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Resumen

El objetivo de la investigacion fue conocer las apreciaciones de los adultos
mayores sobre la calidad de los servicios que brinda el Centro de Atencion de
Noche, corresponde al enfoque cualitativo, fue una investigacion basica, con disefio
fenomenolbgico, como técnica se empled a la entrevista y como instrumento a la
Guia de entrevista semiestructurada, la cual facilitd la interaccion con los
entrevistados. Los resultados, permitieron conocer las percepciones, creencias,
sentimientos, motivaciones, expectativas y preocupaciones de los adultos mayores
frente a la calidad del servicio que reciben en el Centro de Atencién de Noche.

La investigacién concluyd, en que la calidad de los servicios que se ofertan
en el Centro de Atencién de Noche esta condicionado a la satisfaccion o no del
adulto mayor, afectada durante la pandemia, pasando de un estado de autovalencia
y autodependencia, a una situacion inesperada de dependencia total, limitando su
actividad fisica, social y laboral, esta situacion conllevd a sensaciones de estrés,
aburrimiento e incertidumbre y en algunos casos, poca resiliencia para afrontar el

contexto, causando a la insatisfaccion y pensamientos de muerte.

Palabras clave: servicios, vejez, salud, pandemia
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Abstract

The objective of the research was to know the appreciations of the
older adults about the quality of the services provided by the Night Care
Center, it corresponds to the qualitative approach, it was a basic research,
with a phenomenological design, the interview technique was used and the
semi-structured interview guide was used as an instrument, which facilitated
the interaction with the interviewees. The results allowed to know the
perceptions, beliefs, feelings, motivations, expectations and concerns of
older adults regarding the quality of the service they receive at the Night Care

Center.

The research concluded that the quality of the services offered at the
Night Care Center is conditioned to the satisfaction or not of the elderly,
affected during the pandemic, going from a state of self-reliance and self-
dependence to an unexpected situation of total dependence, limiting their
physical, social and labor activity, this situation led to feelings of stress,
boredom and uncertainty and in some cases, little resilience to cope with the

context, leading to dissatisfaction and thoughts of death.

Keywords: services, old age, health, pandemic.
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS], (2022), sefial6 que, a nivel
mundial, la poblacion correspondiente a la tercera edad se incremento,
considerandose como una tendencia demografica; en los ultimos 3 afios la
poblacién mayor de 60 afios super6 al grupo etario de 0 a 5 afos, favoreciendo el
incremento en la expectativa de vida. Para el afio 2050, a nivel mundial esta
poblacién se habra duplicado alcanzando los 2,100 millones de habitantes. El
envejecimiento no solo esta relacionado a los cambios fisicos, también esta
asociado al entorno social, familiar, prevision social, viviendas apropiadas, pérdida
de seres queridos como familiares y amigos, asimismo, su salud puede estar
afectada directa o indirectamente por, habitos saludables, actividad fisica,
morbilidad y dependencia. Es por ello, que no solo es importante ver al adulto mayor
de manera individual, sino en su conjunto, previendo su adaptacion, reinsercion,
recuperacion y crecimiento psicosocial. A menudo, se cree que el adulto mayor es
una carga social, debido a su condicion, este concepto puede conllevar a la
discriminacion y a la limitacion en la aplicacion de politicas publicas que contribuyan
al acceso de los servicios de proteccion social, prevision social, fortalecimiento

familiar y/o comunitario, que favorezcan y garanticen el ejercicio de sus derechos.

Adicionalmente, la (CEPAL, 2018), consideré que el envejecimiento tiene
una afectacion directa en el crecimiento econémico y la sociedad, menciono que es
importante realizar una investigacién observacional y analitica sumado al analisis
de los diferentes gobiernos que conlleven a decisiones sociales y econémicas

logrando determinar politicas que protejan los derechos de esta poblacion.

De los resultados obtenidos a nivel nacional por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], (2022), al tercer trimestre del afio 2022, la
poblacion adulta mayor se increment6 en un 43% (de 5.7% a 13.3%) desde el afio
1,950 hasta el afio 2022. De otro lado, al tercer trimestre de 2022, a nivel nacional
el 40.1% de hogares tiene entre sus miembros a un adulto mayor; es importante
resaltar que existe un mayor porcentaje de mujeres adultas mayores que son jefas

de hogar representado por el 27.5%. En cuanto a la educacion; el 12.8% de los



adultos mayores no tiene nivel educativo, el 15.5% se encuentra en condicion de
analfabetismo, siendo mayoritariamente las mujeres las afectadas; por otra parte,
con relacion a acceso al Programa Social Pensién 65; el 18.6% de los jefes de
hogar acceden al programa; por lo que se refiere a la afiliacién a algun seguro de
salud, el 89.4% cuenta con seguro (publico o privado), de los cuales el 32.5%
cuenta con EsSalud y el 51.0% cuenta con el SIS; acerca de la afiliacién al sistema
pensionario, el 32.9% se encuentra afiliado, estos datos reflejan que hay una amplia
brecha de adultos mayores que no cuentan con este derecho. Tomando en
consideracion que mas del 50% los adultos mayores se encuentran insertados en
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), este dato refleja que esta poblacion
labora en blsqueda de su autonomia, desarrollado sus actividades en la
agricultura, pesca, mineria, manufactura, construccién, comercio, entre otros

servicios.

De acuerdo con lo normado en la Ley N° 30490 Ley de la Persona Adulta
Mayor, (2016), es deber del Estado promover, proteger y garantizar el ejercicio de
los derechos de los adultos mayores, haciendo énfasis en aquellos que se
encuentran en situacion de riesgo y vulnerabilidad, los servicios que se prestan se
realizan a través de las entidades publicas o privadas, los cuales estan orientados
a la promocion de una vejez saludable, manteniendo su autonomia e
independencia. Por consiguiente, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP, ejerce rectoria en temas relacionados al adulto mayor y en el
marco de sus funciones, emite normativas a favor de ellos. Es asi que, el Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF, como Unidad Ejecutora del
MIMP, organiza ejecuta y supervisa servicios dirigidos a esta poblacion, siendo el
Centro de Atencion de Noche (CAN), el servicio que protege al adulto mayor
autovalente y/o fragil en situacion de riesgo y vulnerabilidad, quien no cuenta con
recursos econdémicos para su subsistencia, ni soporte familiar, aqui se brinda
diferentes servicios, tales como: alojamiento nocturno, alimentario, promocion de la
salud, aseo, vestido, lavanderia, entre otros; las cuales se desarrollan con la
interaccion del personal profesional especializado en el trato al adulto mayor,

promocionando el buen trato, la no violencia y la no discriminacion.



Si bien, en el Centro de Atencion de Noche, se brind6 servicios temporales
a los adultos mayores autovalentes fisicos y mentales; esta situacion cambio
durante el estado de emergencia nacional, bajo este contexto, se dispuso la
inmovilizacién social obligatoria debido a la pandemia, donde se determiné que los
adultos mayores sean atendidos de manera permanente las 24 horas. En tal
sentido, los adultos mayores tuvieron un giro importante, ante esta situacion
inesperada, poco adaptable, y en su condiciébn de riesgo y vulnerabilidad, la
situacion de aislamiento social constituyé un cambio sustancial en sus vidas, de
dificil adaptaciéon, muchas veces de negacion ya que, al pasar de adulto mayor
autovalente independiente con una actividad fisica, social, laboral; pasaron a un
actividad sedentaria, con aislamiento social, dependiente fisica y econdmicamente,

mostrando dafio a su salud fisica y mental.

A partir de esta evidencia, se aseguré el cumplimiento de los protocolos a
favor de los adultos mayores, asegurando la atencion de salud, desde la prevencién
hasta la recuperacion, asi como la dotacion de todos los servicios; estas acciones
se realizaron con el objetivo de garantizar las condiciones, fisicas, materiales,
afectivas, sociales y emocionales, asi como, el goce de sus derechos, la calidad de
los servicios que conllevan a la optimizacion de su calidad de vida y plena
reintegracion social; esto quiere decir volver a incluir a esta poblacién a su vinculo
familiar (si es que lo hubiera) y/o la generacion de fuentes propias de ingresos que

permitan cubrir sus necesidades cuando el estado de emergencia culmine.

Por lo antes expuesto, lo que opinan los adultos mayores cobra relevancia,
por lo que nos planteamos la siguiente interrogante ¢Qué apreciacion tienen los

adultos mayores sobre la calidad del servicio en el Centro de Atencion de Noche?

Esta investigacion se bas6 en 3 criterios de justificacion: i) la justificacion
tedrica, se baso en la reflexion sobre las emociones, sensaciones y percepciones
del adulto mayor vinculada a la calidad del servicio en el Centro de Atencion de
Noche, comprendiendo los conceptos claves de la informacion obtenida,
adicionalmente con informacion la actualizada, se analiz6 el fenébmeno para crear

un nuevo paradigma; ii) la justificacion practica; conté con una informacion vasta



obtenida a través de las entrevistas donde también surgié nuevas emociones sobre
las vivencias en pandemia, y las relacionadas a la reinsercion laboral, con esta
informacion de dio una respuesta a la problematica, tomando en consideracion
antes y después del contexto de pandemia, se propuso estrategias para su
resolucion; iii) justificacibn metodoldgica, con la informacion obtenida se propuso

una nueva estrategia de intervencion.

Por lo tanto, se plante6 como objetivo general: conocer las apreciaciones de
los adultos mayores sobre la calidad de los servicios que brinda el Centro de
Atencion de Noche, para el logro de este objetivo se establecié los siguientes
objetivos especificos: Conocer las apreciaciones de los adultos mayores respecto
a la calidad del servicio de alojamiento que brinda el Centro de Atencion de Noche,
conocer la apreciacién de los adultos mayores respecto a la calidad del servicio
alimentario que brinda el Centro de Atencion de Noche, conocer la apreciacion de
los adultos mayores respecto a la calidad del servicio de lavanderia que brinda el
Centro de Atencion de Noche y finalmente, conocer la apreciacion de los adultos
mayores respecto a la promocion del autocuidado de la salud que brinda el Centro

de Atencién de Noche.

II. MARCO TEORICO

En cuanto a las investigaciones nacionales; Moquillaza-Risco et al., (2015),
concluyeron que, el Estado a través de sus politicas publicas garantiza que el adulto
mayor tenga un envejecimiento saludable, sin embargo, también existe un grupo
poblacional que no es visibilizado por la sociedad, los cuales viven en estado de
abandono, fragilidad y extrema pobreza, vulnerables, y en algunos casos
maltratados y excluidos del vinculo familiar. Estos adultos mayores en situacion de
calle cursan con comorbilidad que afecta directamente su salud, asi como, con
problemas sociales y adicciones, entre otros. En el Peru solo existe una evidencia
de programas sociales dirigidos a esta poblacion, en el afio 2012, se creo el
Programa Vida Digna administrado por el MIMP, con el objetivo de restablecer y
cautelar sus derechos. En su investigacion, identific6 como caracteristicas

sociodemogréficas y de salud al momento del ingreso al programa, que la edad



mediana de ingreso de los adultos mayores fue de 72 afios, en su mayoria varones
solteros, referidos de facilitadores o personal comunitario, por disposicion de las
autoridades o de manera voluntaria, presentando alta prevalencia de enfermedades

cronicas y problemas sociales, entre otros.

En consecuencia, Arévalo y Flores, (2018), concluyeron que los adultos
mayores tienen la necesidad de ser tratados como seres que piensan y sienten, y
no como numeros que alimentan las estadisticas; ademas perciben el goce de su
salud fisica y mental por intermedio de la satisfaccion de sus necesidades, y el
amparo de sus derechos fundamentales, libres de discriminacién y maltrato; sobre
todo, resaltan, que el adulto mayor, tiene un proyecto de vida y que dentro de ello
esta el abandonar la compasion a la que fueron sometidos, mostrandonos que,

cuando podamos visibilizarlos, es que nos convertiremos en una sociedad inclusiva.

Gonzales, (2019), afirmd que, existe una problemética ante el desamparo,
abandono y desproteccién del adulto mayor, asimismo, realizé el analisis sobre la
legislacidon que ampara a esta poblacion, concluyé que no existe una base legal
idénea, invisibilizandola, a pesar de ser considerada poblacion vulnerable, que si
bien, existen normativas orientadas a la atencion de esta poblacion, estas no
garantizan su bienestar. No obstante, en el Peru, la Ley N° 30490 Ley de la Persona
Adulta Mayor, (2016), garantiza el ejercicio libre de los derechos del adulto mayor,
el autor sugiere que en esta normativa se puede incorporar la responsabilidad de
los hijos para con los padres, bajo el principio de reciprocidad, a fin de evitar su
abandono y la mendicidad, adicionalmente, a las responsabilidades propias del
estado.

Carranza y Romero, (2020), precisaron que la seguridad social, es una
estrategia de gestion del Estado y a su vez un derecho fundamental, teniendo un
impacto significativo en la reduccion de la desigualdad, constituyendo una medida
preventiva ante el abandono y la desproteccion, si bien no es una solucion a largo

plazo, se debe complementar con politicas publicas que atiendan a esta poblacion.

De otro lado, en el ambito internacional, Bayter et al., (2018), sefialaron que,



en las ultimas décadas se ha producido un cambio poblacional, lo que conllevo a la
incidencia de la proteccion de los adultos mayores, bajo este marco, es importante
considerar su proteccion garantizando el ejercicio de sus derechos y su
participacion activa en la sociedad, ademas, de priorizar los productos y servicios
gue se reciben de acuerdo con sus requerimientos. Si bien, por efecto del paso de
los afnos, la salud se deteriora, el requerimiento se incrementa ante una demanda
de atencion especializada, es alli que la articulacion de la sociedad civil, familia y
gobierno hacen una triada bajo un mismo propdsito como la mirada de implementar
intervenciones en beneficio del adulto mayor, con el fin de satisfacer sus
necesidades, deseos, expectativas y gustos en el centro o establecimiento donde

reside.

Qian et al., (2018), afirmaron que, existe una tendencia en la promocion de
servicios dirigidos al adulto mayor, para satisfacer sus necesidades a largo plazo,
adicionalmente precisaron que, los adultos mayores solteros con nido vacio son los
que demandan mas este tipo de servicios y que el estrés psicoldgico es decisivo
para su acogimiento, finalmente sugirieron que el Estado debia prestar mayor
atencion a esta poblacién, fomentando la atencion del adulto mayor prioritariamente
en zonas rurales o alejadas donde se evidencia que la familia y la sociedad

invisibiliza a esta poblacion.

Caypa Altare et al., (2020), sefialaron que, los centros o establecimientos
gue prestan servicios a los adultos mayores es un servicio fundamental de mucha
demanda por esta poblacién, quienes terminan residiendo es estos centros,
atribuido a factores personales, familiares, sociales, etc., por lo que, resulta
importante conocer sus sensaciones respecto a la calidad que se brinda en el

servicio, por consiguiente, esta informacion permitird la mejora de este.

Zeng et al., (2021), concluyeron que, aquellos adultos mayores que no
cuentan con familia, hijos, propiedades, ni actividad fisica terminan sus dias en
instituciones que brindan servicios a largo plazo, segin su demanda, afirmaron que
existe una brecha en este tipo de servicios, precisaron que, para el disefio,

planificacion y ejecucidn de estos es importante tomar en cuenta sus emociones y



expectativas, especialmente en los menos favorecidos.

Dentro de las teorias que sustenta la presente investigacion tenemos:
Céardenas y Cedenio, (2018), sefialaron que el envejecimiento se encuentra en una
transicion demografica y de actual interés, debido al impacto demogréfico
evidenciado en las dltimas décadas, afirmaron que la falta de afecto o amor por
parte de los familiares es la principal causa de abandono, también presentan
descuido de los hijos debido a la carga social y econdmica que conlleva asistir a un
adulto mayor, pasando a ser invisibilizados por su familia y la sociedad afiadido al
maltrato fisico y psicolégico, concluyeron que la sociedad, rezaga y estereotipa al
adulto mayor. Resulta importante que los servicios ofertados al adulto mayor sean
de calidad, puesto que esta poblacion no solo cambia de residencia, también

cambian de cuidador y por lo general permanecen hasta finalizar sus vidas.

Aguilar et al., (2018), concluyeron que, para que el envejecimiento sea
saludable requiere el compromiso del Estado, la sociedad y familia, adicionalmente,
remarcaron la importancia de conocer la estructura de la familia y su entorno, ello
con la finalidad de programar actividades preventivas promocionales a favor del
adulto mayor, y de manera complementaria, los profesionales que brindan atencién
a esta poblacion deben incrementar sus conocimientos y fortalecer sus
capacidades en temas gerontologicos, de esta manera se contribuird al

envejecimiento saludable.

Jijon Véasquez y Blanco, (2018), afirmaron que, el envejecimiento esta
relacionado con patologias y disfunciones propias de la edad, coadyuvado por el
abandono familiar; el fortalecimiento de la atencion del adulto mayor se realiza
mediante la sensibilizacion e incremento de capacidades del equipo
multidisciplinario, asi como de los familiares, en temas relacionados a estilos de
vida saludable, realizando un seguimiento a fin de constatar que recibieron atencion

digna y exclusiva.

Vélez et al., (2019), sefialaron que la vejez se relaciona con el deterioro fisico

funcional afiadido al incremento de la morbilidad debido a la exposicion de factores



externos, conductuales y medioambientales, también es cierto que existe adultos
mayores que llegan a edades avanzadas con buen estado de salud, esta poblacion
no es homogénea, por lo tanto, no es posible predecir su estado fisico y mental,

aungue tengan la misma edad.

Bravo y Lamus, (2019), sefalaron que, el envejecimiento constituye muchos
cambios que son dinamicos e irreversibles, que se inicia mucho antes que el
individuo los pueda evidenciar, afiadido a la pérdida funcional y/o disminucién de la
autovalencia e independencia, incrementado su morbilidad con sensaciones de
soledad, tristeza y depresion, acontecidos por cambios de roles en la sociedad,
familia y comunidad, siendo este un proceso largo y costoso para las instituciones
que atienden y albergan a esta poblacion. Adicionalmente, sefialaron que, para la
atencién del adulto mayor se requiere un equipo de profesionales fortalecidos en
temas gerontoldgicos evitando con ello segmentarlo e invisibilizarlo con la finalidad

de brindar servicios de calidad.

Tarrés, (2020), afirmo que el incremento de la poblacion mayor de 60 afios,
se atribuye al envejecimiento propiamente de la persona y a la llegada de
inmigrantes, que, si bien el envejecimiento esta condicionado al deterioro fisico y
psiquico, otro punto de vista esté relacionado con la conceptualizacion o lo que
significa para nosotros, ya que el envejecimiento no es igual para todos y distinto

de acuerdo a las épocas y al contexto, siendo este relativo al tiempo

Bar-Tur, (2021), sefial6 que, el incremento de los adultos mayores,
constituyen un reto para los profesionales que trabajan brindando atencién a esta
poblacion, logrando un envejecimiento saludable. En la actualidad han demostrado
gue esta poblacién es relativamente sana, activa e independiente y tienen muchos
MAas recursos para envejecer con éxito y mantener altos niveles de bienestar, la
gran mayoria son resilientes participando activamente con la familia y comunidad.
Es fundamental que las bases de un envejecimiento positivo se establezcan a una

edad temprana mediante estilos de vida saludable.

Robledo y Orejuela, (2021), encontraron conjuntos de teorias agrupandolos



en tres generaciones; la primera generacion, con la desvinculacioén del adulto mayor
en la estructura social hasta su retiro, restringiendo su papel activo en la sociedad,
relacionando el aumento de la modernizacién con la escasa participacion del adulto
mayor: la segunda generacion, permite la conservacion de los conocimientos,
relaciona el envejecimiento y los cambios demograficos e historicos, permitiendo
su diferenciacion; y la tercera generacion, esta relacionado a la experiencias de
vida y revaloracion del adulto mayor. Precisé que, las politicas publicas toman en
cuenta los criterios de las dos primeras generaciones, revel6 que la proyeccion del
envejecimiento es heterogénea y en ocasiones contradictorias. Adicionalmente,
reconocieron que las teorias pueden ser validadas parcialmente, pero no anuladas

0 superadas, en algunos casos se recombinan.

Pinilla et al., (2022), sefalaron que el envejecimiento es la disminucion de la
capacidad funcional lo que requiere especial atencidn sanitaria, no solo atribuido a
al declive fisiolégico, funcional y a las limitaciones en la participacion social,
también, atribuido a los antecedentes patoldgicos, psicologicos y sociales. Existen
diferentes modelos de envejecimiento, tales como exitoso, activo y saludable,
siendo este dltimo una modelo propuesto por la OMS, el cual radica en la
importancia de tener habitos y estilos de vida saludables antes de llegar a los 60
afos, el cual no sélo evitara las enfermedades, también, tendra un impacto positivo
en el envejecimiento. Por lo antes expuesto, resulta atender oportunamente y de
manera integral al adulto mayor lo que conlleva a la creacion de centros para su
atencion en la bulsqueda de su autonomia e independencia y la no

institucionalizacion.

Los enfoques conceptuales que respaldan esta investigacion son; Malone y
Dadswell, (2018), sefalaron que, el enfoque del envejecimiento positivo es
reconocido como un enfoque para comprender mejor el disfrute de la vida del adulto
mayor, concluyeron que, al complementar las creencias religiosas, estas cumplen
una serie de funciones en la vida cotidiana de las personas mayores, considerado
como una fuente de fortaleza, consuelo y esperanza en tiempos dificiles propios

del envejecimiento.



Wang et al., (2018), demostraron que la creacion de servicios comunitarios
para adultos mayores tenia concordancia con la atencién integral, su
funcionamiento estaba acompafiado de los cuidados gerontolégicos
especializados, los cuales satisfacen a los usuarios, sin embargo, es necesario

mejorar los servicios psicologicos y culturales de estos departamentos.

Huijer et al., (2019), afirmaron que existe una carencia de servicios
dirigidos al adulto mayor y los que existen son deficientes, la interaccion entre
esta poblacion, entre el profesional especializado, familiay comunidad religiosa
contribuy6 al acceso a la atencion médica, comunicacion fluida, sensacion de
estado espiritual satisfecho, ademas contribuyé a minimizar los problemas
financieros, adicionalmente, recomendaron integrar los aspectos espirituales y

sociales en los cuidados paliativos de los diferentes servicios.

Ceballos et al.,, (2019), afirmaron que debido a la amplia demanda de
servicios del adulto mayor; la falta de directrices y politicas publicas que amparen
sus derechos surgidé una preocupacion de las entidades que prestan servicios
dirigidos a esta poblacién, ademas, sefalaron que, resulta complejo la adaptacion
de un servicio, tomando en consideracion sus requerimientos y la normativa
vigente. Hicieron hincapié en el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9005-2015, el
cual les permitio asegurar la satisfaccion del usuario previa identificacion de sus
necesidades y finalmente mejorar cada uno de los procesos, en cada uno de los

servicios implementados.

Lewis y Buffel, (2020), sefialaron que, a menudo el lugar donde envejece el
adulto mayor corresponde a lugares hostiles, debiéndose prestar debida atencién
a estos lugares, argumenté que, el sentido de apego a la comunidad donde habita
necesariamente se fortalece con el tiempo, adicionalmente considera que el hogar
es el unico lugar donde el adulto mayor puede envejecer, sin embargo, esto puede
variar, de acuerdo con las circunstancias personales y las presiones en la sociedad.
Consideraron que, esta situacién es un factor para considerar en las politicas

publicas.
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Zendehtalab et al., (2021), afirmaron que, el ordenamiento de los procesos
y la metodologia de intervencion que contribuyan a la eficacia y eficiencia del
servicio son la clave para que los servicios dirigidos a los adultos mayores cuenten
con atencion activa, participativa, continua, integral y de apoyo, es importante
también la asignacion de presupuesto acompafado de un sustento, conllevando a
la satisfaccion del adulto mayor, armonia con sus pares y servidores y sobre todo

a la confianza del adulto mayor.

Ayay et al.,, (2021), afirmaron que, la calidad del servicio tiene una
bidireccionalidad, la primera relacionada con la satisfaccion de los usuarios y la
segunda relacionada a sus requerimientos y problemas, hoy en dia la medicion de
la calidad del servicio partiendo de la satisfaccion, se ha convertido en una
exigencia en las entidades del estado, permitiendo obtener resultados de manera

integral y puntual de su desempefio.

Lam et al., 2021), sefial6 que, es importante implementar servicios de
atencion meédica dirigido a los adultos mayores, a través de aplicaciones moviles
los cuales emiten sefiales o alertas de los indicadores de salud, el cual permita su
monitoreo en tiempo real, su utilidad radicé en contextos de aislamiento social, los
resultados permitieron mejorar los servicios de atencion (ya sea en el domicilio o el

centro de atencién) en términos de capacidad de respuesta, eficacia y eficiencia.

Gonzalez et al., (2021), afirmaron que, para obtener los resultados
deseados, se logran con la transformacién de los servicios que se prestan al adulto
mayor acomparfado del control periddico del servicio y de la calidad que se brinda,
asi como del sinergismo entre el uso eficiente de los recursos, la toma estratégica
de decisiones. La identificacion de los factores primordiales, como satisfaccion de
los usuarios, prestadores y percepcion de la calidad del servicio, permitié identificar
las brechas durante el proceso de atencion del adulto mayor. Finalmente, sefalaron
gue la implementacion de la herramienta de autoevaluacion de la calidad percibida
por el adulto mayor es un elemento primordial para la generacién y transformacion

del proceso de atencion
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3.1.

3.2.

lIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo basica, con enfoque cualitativo; el
propésito de la investigacion fue generar un conocimiento nuevo
conceptualizando la realidad en base a la version del entrevistado, donde
expresa sus saberes, sentir y percepcion de la calidad del servicio, tal como
lo afirmaron, Fernandez-Daza y Martin-Carbonell, (2019), del mismo modo,
Alvarez-Risco, (2020), refirieron que este la investigacion béasica, también
lleva el nombre de pura, porque la motivacion se centré en describir nuevos

conocimientos.

Adicionalmente, Vasilachis, (2006), sefialé que el enfoque cualitativo
esta relacionado con las diferentes percepciones sobre la realidad, es un
proceso interpretativo, donde se indaga situaciones naturales, interpretando

los fendmenos descritos durante la entrevista.

Finalmente, se aplicd el disefio de investigacién fenomenoldgico, el
cual inicio con la formulacion del problema, en la investigacion se pudo
conocer los saberes, conocimientos, emociones de los adultos mayores, a
fin de explicar las vivencias de los informantes, tal como lo sefial6 Borda et
al., (2017).

Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, se evalué la categoria y

las subcategorias relevantes:
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Tabla 1

Categoria y Subcategorias

Categoria Subcategorias

Servicio de alojamiento
Calidad del servicio dirigido a los Servicio Alimentario

adultos mayores Servicio de lavanderia
Promocion del autocuidado de

salud

Fuente: Elaboracion propia

Durante el analisis de la informacidn surgieron dos categorias emergentes,
siendo esta una caracteristica del enfoque cualitativo, ya que resultd juntamente
durante el proceso de andlisis de la informacion y la sintesis de los resultados

obtenidos en las entrevistas realizadas a los adultos mayores.

Tabla 2

Categoria y Subcategorias emergentes

Categoria Subcategorias emergentes

Emociones y vivencias en

Calidad del servicio dirigido a los pandemia
adultos mayores Trabajo en la tercera edad

Fuente: Elaboracion propia

En Anexo 1: Matriz de Categorizacion, se sefala el problema, asi como los

objetivos, las subcategorias definidas y las emergentes.
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3.3. Escenario del estudio

El Centro de Atencion de Noche ubicado en el distrito de La Molina, fue el
escenario de estudio elegido para la investigacion, el cual es administrado por la
Unidad de Servicios de Proteccion para Personas Adultas Mayores - USPPAM,
adscrito al INABIF el cual alberga aproximadamente 31 adultos mayores. Su
infraestructura es amplia, por espacios segmentados, tales como: area de
direccién, area administrativa, area de limpieza en higiene, area de residencia, area
de lavado y secado, servicios higiénicos de los usuarios y del personal, areas de
trabajo del equipo multidisciplinario (psicologia, trabajo social, terapia ocupacional,
terapia fisica y rehabilitacion,) area de recreacion, areas verdes, area de cocina;

etc.

Para efectos de la entrevista, se desarroll6 un ambiente natural, calido,
intimo y con la privacidad debida, donde se pudo realizar la interaccion
“entrevistador-entrevistado”, mediante las preguntas listadas en la Guia de
entrevista semiestructurada, guardando la confidencialidad, tal como lo sugiere
Hernandez Sampieri et al., (2014).

3.4. Participantes

Son 10 los adultos mayores los que participaron de la investigacion en forma
voluntaria, siendo los criterios de inclusién; ser usuario del servicio por lo menos
con dos afios de estancia, pudiendo ser varones y/o mujeres de preferencia tener
alguna discapacidad. Los participantes seleccionados coinciden con lo sugerido por
Hernandez Sampieri et al., (2014).

Los participantes seleccionados, se encuentran en situacion de riesgo y/o
fragilidad, a quienes que se les brindé alojamiento, alimentacion y actividades
complementarias. De la totalidad de entrevistados, el 80% fueron varones y el 20%
fueron mujeres, sus edades oscilan entre 68 y 83 afios, tienen la condicion de

autovalentes y fragiles, los cuales no cuentan con ingresos econémicos para su
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subsistencia, a su vez no cuentan con soporte y/o vinculo familiar.

Tabla 3

Datos de los informantes

Informante Edad Sexo Tiempo Discapacidad Fechade

de entrevista
estancia

Informante 1 83 M 3 afios No 29-10-2022
Informante 2 72 M 5 afios No 29-10-2022
Informante 3 85 M 7 afios No 12-10-2022
Informante 4 76 M 10 afos No 29-10-2022
Informante 5 70 M 9 afos No 12-11-2022
Informante 6 75 M 3 afios No 26-10-2022
Informante 7 68 M 7 afios No 29-10-2022
Informante 8 69 M 7 anos Si 12-11-2022
Informante 9 67 F 3 afios Si 12-11-2022
Informante 10 73 F 7 afios No 26-10-2022

Fuente: Base de datos de las entrevistas.

Debido al contexto de pandemia y al aislamiento social al cual se vieron
expuestos y a fin de salvaguardar su integridad, suspendiendo las actividades
sociales y laborales, las cuales desempefaban en diferentes ambitos del espacio
publico, perdiendo su autonomia e independencia, quedando bajo la tutela de la
administracion del Centro de Atencidén de Noche; posteriormente, cuando el Estado
dispuso el fin de la Emergencia Nacional y sus restricciones, es que, los adultos
mayores se incorporaron progresivamente a sus oficios tales como, la venta de
chocolates, venta de zapatitos tejidos a croché, lavado de vehiculos, pintura, venta
de alfajores, y en otros casos, no pudieron reincorporarse a la actividad laboral
debido al deterioro de su salud en estos Ultimos dos afios y otros no tuvieron la

resiliencia de afrontar la situacion y les resulta dificil su reinsercion.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tal como lo sefalé Balcazar, (2013), durante el recojo de la informacién el
investigador dispone de diferentes técnicas, entre ellas se encuentra la técnica de
la entrevista, siendo esta bastante recomendada en este tipo de estudio, por
consiguiente, se empled esta técnica la cual nos permitio la interaccion con el

informante de manera directa identificando sus emociones durante el interrogatorio.

La Guia de entrevista semiestructurada fue el instrumento utilizado en la
investigacion, la cual se caracterizé por contener preguntas preestablecidas de los
servicios que se les brinda a los adultos mayores, lo cual resultod de facil respuesta

para los informantes tal como lo sugirieron Escudero et al., (2017).

La Guia de entrevista semiestructurada se dividié en 4 subcategorias: i)
Servicio de alojamiento, ii) Servicio alimentario, iii) Servicio de lavanderia y iv)
Promocién del autocuidado de la salud, lo cual permitié6 conocer las percepciones

de los informantes.

No obstante, conforme a la informacién obtenida en las entrevistas con los
participantes se exploré otros aspectos que no estaban contemplados en el
instrumento, sin desviar la linea de investigacién de los objetivos, lo cual permitio

una mejor comprension y amplitud de este.

3.6. Procedimiento

En la investigacion se tuvo como primer paso, la definicion del problema y
los objetivos, posteriormente se disefid la Matriz de Categorizacién, donde se
identificd la categoria orientadora para el recojo de la informacion, asi como las
subcategorias. Posteriormente, se elaboro6 la Guia de Entrevista semiestructurada,
la cual contiene las preguntas que ayudd a estructurar las entrevistas, de acuerdo
a las subcategorias, a su vez permitié la organizacién de diferentes temas durante

el abordaje de la entrevista.
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Acto seguido, se remitié carta dirigida a la Directora de la USPPAM-INABIF,
dando a conocer el objetivo de la investigacion, solicitando las facilidades del caso,
a fin de realizar entrevistas a los adultos mayores. En consecuencia, de manera
verbal, se dispuso la coordinacion con la Directora del Centro de Atencion de
Noche, con quien se llevé a cabo las reuniones de coordinacion, definiendo un

cronograma de entrevistas e identificacion de los participantes.

Es asi, que teniendo identificados a los adultos mayores que cumplen con
los requisitos para la entrevista, se convoc6 de forma voluntaria a los participantes,
una vez realizado el contacto inicial, se procedié a la exposicion de motivos y
objetivo del estudio; solicitado la lectura y suscripcion de la firma en el
consentimiento informado. Cabe mencionar, que en aquellos casos de usuarios que

no sabian leer, ni escribir, se procedi6 a la lectura y explicacion.

La solicitud del Consentimiento Informado permitié realizar las grabaciones
de las entrevistas, para su posterior manejo e interpretacion anonimizando los datos
del informante. Acto seguido, se procedio al inicio de la entrevista, la cual se realizd
a través de la aplicaciéon Samsung Voice Recorder, al mismo tiempo, se realiz6 la
descarga de las entrevistas, luego de la transcripcion en el formato Word son
convirtié a formato PDF, las cuales fueron insertadas a la herramienta informatica
Atlas ti 9.

Finalmente, se realiz6 al analisis de la informacién realizando la codificacion
abierta a través de la nube de palabras, también denominada codificacion
automatica; acto seguido, se realiz0 la codificacion axial, la cual resultd producto
de la lectura de la entrevistas asignando codigos de acuerdo a las sub categorias
definidas en la Matriz de Categorizacion; posteriormente a través del diagrama de
Sankey se pudo revisar y evaluar la profundidad del enraizamiento, asimismo, con
la tabla de co-ocurrencias se mostro la frecuencia de la co-ocurrencia y su relacion
entre si, del mismo modo, la tabla codigo documento permitio realizar
comparaciones entre los cédigos de la entrevista y los autores descritos en el Marco
Tedrico.
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Como resultado, se exporté a Excel los documentos, generando el informe
de citas, seleccionando los siguientes items: contenido de citas, comentario,
cbdigo, referencia, agrupado por cédigos, conllevando a la obtencién de cada cita

a fin de realizar la discusion respectiva.

Las conclusiones se describieron realizando el énfasis de los significados
comprendiendo las experiencias de los adultos con respecto al fenbmeno, tomando
en consideracion, las frecuentes, comunes y distintas experiencias, desde las
diferentes perspectivas encontradas de acuerdo con las vivencias. Finalmente, las
recomendaciones se enfocaron al accionar que deberian seguir los directivos y/o

servidores del servicio del Centro de Atencién de Noche.

3.7. Rigor cientifico

El rigor cientifico permiti6 evidenciar la validez y la confiabilidad de la
investigacion, ademas evalu6 la diligencia del tipo de investigacién, la técnica e
instrumento empleados, asi como, los resultados obtenidos, tal como lo sefialo
Bravo y Osorio, (2017). Por consiguiente, segun Hernandez Sampieri et al., (2014),
la investigacion cumplié con el rigor metodolégico y en consecuencia es un trabajo

de calidad.

En esa linea de ideas, la investigacion cumplié con el criterio de credibilidad;
se basé en la interiorizacion e interpretacion de las percepciones y emociones de
los informantes, con la capacidad de transmitir sus opiniones, esto quiere decir que
se retratd sus manifestaciones, también, cumplié con el criterio de transferibilidad;
esta investigacion puede ser aplicada en la poblacion de otros centros de igual o
similares caracteristicas evaluando el contexto, asimismo, cumplié con el criterio de
confirmabilidad; donde se eliminé los sesgos profundizando la credibilidad, ahondé
en la informacion proporcionada por los participantes, finalmente cumplio con el
criterio de dependencia; también conocida como confiabilidad cualitativa, para el
presente estudio, en caso algun investigador desee revisar y analizar las fuentes

de informacién, arribard a interpretaciones logicas y similares, tomando en
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consideracion que las fuentes de la técnica empleada cuentan con las respectivas

grabaciones.

3.8. Método de andlisis de la informacién

La investigacion utiliz6 el método fenomenolégico, busc6é conocer las
experiencias, percepciones, creencias, experiencias y saberes antes de ser

conceptualizadas, tal como lo sugirié Castillo (2020).

A través del software Atlas ti 9, se realizd el analisis de la informacién
cualitativa, inicialmente se asigné codigos abiertos o automaticos extraidos de la
nube de palabras; acto seguido, se realizé la lectura de las entrevistas realizando
una codificacion axial, se determinaron 76 cédigos, los cuales fueron asignadas a
cada una de las subcategorias; y durante el proceso de analisis, resultd 2

categorias emergentes, las cuales se integraron a la presente investigacion.

Posteriormente, se realiz6 el diagrama de Sankey, el cual permitié visualizar
el flujo de un cédigo juntamente con otro, asi como el enraizamiento, asimismo, se
realizo la triangulacion de resultados, el cual permitio integrar todo el sistema de
categoria construido durante la investigacion, tal como, lo sefialé Escudero et al.,
(2017), respondiendo a la categoria principal, la cual permitié visualizar la
credibilidad de la investigacion. Con la triangulacion de los datos y la triangulacion
tedrica se obtuvo la validez interna o credibilidad, asimismo, se obtiene la

transferibilidad o validacién externa.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion cuenta con aspectos éticos, como la confidencialidad, el
anoninato, la legalidad y el profesionalismo, principalmente porque, se interactuado
con adultos mayores fragiles y vulnerables, actuando con responsabilidad ética
durante el recojo de la informacion , analisis y publicacion de los resultados, tal

como lo sefal6 Nifio Rojas, (2011).
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Se minimizo los riesgos de identificacion de los participantes manteniendo el
anonimato, se tiene claro que, la informacién proporcionada solo es por fines del
presente estudio, en tal sentido se cumplié con la confidencialidad; adicionalmente,
la entrevista semiestructurada se realizd previo consentimiento por los directivos
del lugar, por tanto se mantuvo la legalidad, finalmente, el entrevistador actu6 con
responsabilidad y rectitud, cumpliendo con los protocolos y normas establecidas,

actuando con profesionalismo.

Adicionalmente, se cumplié estrictamente con el articulo 3° del (Cdodigo de
Etica en Investigacion, 2020, pag. 5), de la casa de estudios donde se desarroll6 la
presente investigacion, aplicando el principio de autonomia; donde el participante
puede retirarse voluntariamente en el momento que deseé y el principio de justicia;

donde se involucra a todos los participantes sin distincion.

Finalmente, para la redaccion del presente trabajo, se utiliz6 Normas APA

séptima edicidn, para respetar la autoria de las fuentes consultadas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1 Subcategoria servicio de alojamiento
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Del analisis de la Subcategoria servicio de alojamiento; se evidencia la
relacion de la amenaza, castigo y la falta de privacidad durante su estancia con la
directora, como por ejemplo, cuando no retornan al Centro de Atencién de Noche
en el horario establecido, por lo tanto, se suprime la salida al dia siguiente, en estos
casos, los adultos mayores perciben que se deberia mejorar el trato y ser mas
tolerantes, propiciando la escucha, y las diferentes opiniones, asimismo, perciben
qgue la oferta de los servicios higiénicos es deficiente, esto se evidencia con tres
bafios y una ducha para 31 personas. Estos hallazgos se relacionan a la falta de
presupuesto para infraestructura gestionado por el responsable de la
administracion; sin embargo, también perciben que los sentimientos de alegria
estan asociado a la buena convivencia como resultado del respeto entre sus pares;
finalmente, sienten que el administrador es el responsable de la gestion de un buen
alojamiento quien tiene buen trato, lo que evidenciamos en las siguientes

entrevistas:
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“Se deberia de mejorar el trato con el adulto mayor, porque yo trabajo como adulto
mayor toda mi vida desde los 18 afios entonces el trato tiene que ser con carifio
escuchandonos no levantando la voz”. “Nosotros lo tomamos como una amenaza
cuando la directora dice si no les conviene o no estan de acuerdo yo no tengo
ningun problema firman su carta de renuncia y se me van, eso es una amenaza
para nosotros y eso esta mal, y ella es una directora, es una profesional, debe
saber como tratarnos a nosotros, y lo hablamos, pero cuando estamos separados
de la gente y me parece pésimo, ella debe de tratarnos, ella debe ser mas sensible,
sabe que estamos encerrados aca, que no podemos salir, si salimos, salimos con

un acompafnante, ahora estamos recién saliendo solos” (Informante 9, 2022).

“A mi me gusta el trato que nos da el sefior Erik, él nos trata bien, siempre tiene un
oido para nosotros, al menos para mi, cualquier cosa que me ha pasado y he
necesitado he ido donde él, no voy donde la directora, voy donde él, que es el
administrador, voy donde él y le digo mi incomodidad o lo que me esta fastidiando

y él me lo resuelve” (Informante 10, 2022).

Este andlisis, permiti6 conocer que el adulto mayor, relaciona la gestion
administrativa con la satisfaccibn o no de los servicios prestados, asociando
sentimientos negativos como el castigo, la amenaza y la falta de privacidad en la
convivencia diaria; a su vez mostrando sentimientos positivos en el trato con sus
pares, y la necesidad de sentirse escuchados, tal como lo afirmé Fernandez,
(2015), sefald que la gestion publica no pretende obtener beneficios, por lo que, no
se le da la importancia necesaria a la calidad y la gestion, asimismo identificd
aspectos criticos a mejorar, como la capacidad de respuesta, la trasparencia, la

amabilidad ya que estos son piezas fundamentales en la satisfaccion del usuario.
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Figura 2 Subcategoria servicio alimentario
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Del analisis de la Subcategoria servicio alimentario; los adultos mayores
muestran sensaciones negativas, percibiendo que los alimentos entregados en el
desayuno, almuerzo y cena, son de mala calidad, sin sabor, con demora en la
entrega, distribucion de la comida fria, lo que evidencia el descontento de los
entrevistados frente a este servicio; también indican que, les gustaria que les
consulten sobre sus preferencias en cuanto al menu, de tal manera que, si se
mejorara el servicio alimentario la opinién seria favorable, de otro lado atribuyen la
responsabilidad de la calidad servicio alimentario, a la directora y la nutricionista, lo

gue evidenciamos en las siguientes entrevistas:

“Para mi, de regular para abajo, no tanto en la variacién del menu, sino en calidad,
la calidad es mala, si yo sabia que venia usted, se lo guardaba para que lo vea, yo
soy como decian mis hermanos, me decian tragon, pero cuando veo el almuerzo,
todo el apetito se me va, con las justas tomo la sopa, si es carne, la carne de res
no como, pero si carne de pollo, el pescado no lo como, yo tengo que ir a comprar
mi queso, para el desayuno, mi ajinomoto, mi sal, ahora dicen mucho dulce no para
la diabetes, pero nos dan pan con mermelada, entonces donde esta la coherencia,
entonces no hay ese control, pues no. Soy sincero, la atencion es mala” (Informante
3, 2022).
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“La calidad es mas o menos, no tan malo, pero mas o menos, el sabor, el sabor, no
hay sabor, hay cantidad, pero no hay sabor y no llega a tiempo” (Informante 4,
2022).

“... ya me cansé del pollo todos los dias traen pollo sancochando sin sabor, me
gustaria que varien en el menu siempre es lo mismo, podrian hacer una encuesta
para saber quién nos gusta, la comida llega en taper me gustaria comer en un
plato, antes cuando trabajaba me podria comprar, mi leche mi queso pero ahora

solo depende comida que me llega” (Informante 5, 2022).

Este analisis permitié conocer que el adulto mayor se encuentra insatisfecho
con las tres comidas que se le brinda en el servicio alimentario, esto origina un
sentimiento de negatividad e insatisfaccion hacia el servicio, asi como una
percepcion negativa hacia el nutricionista, al sentir que no se le brinda un producto
de calidad; este desagrado conlleva a una mala alimentacién, con la posibilidad de
incrementar la morbilidad en el adulto mayor. Estas afirmaciones coinciden con
Lépez et al., (2018), quienes concluyeron que es importante conocer el agrado o
no del usuario a fin de valorar el servicio, identificando las limitaciones y estrategias
para optimizar la calidad del servicio alimentario, del mismo modo Garrido et al.,
(2020), remarco que es factible mejorar la calidad del servicio tomando en
consideracion las opiniones, inquietudes y prioridades de los usuarios, finalmente
Kwon et al., (2016), concluyeron que la nutricion y dietética es el factor mas

importante para mejorar el servicio alimentario.
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Figura 3 Subcategoria servicio de lavanderia
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Del andlisis de la Subcategoria servicio de lavanderia; reflejé que los adultos
sienten que el personal de servicio brinda una buena atencién y esto conlleva a
sentimientos de aceptacion y alegria, de otro lado, asocian la falta de respecto con
las personas problematicas, esta puede ser a con sus pares o con el personal de

servicio, lo que evidenciamos en las siguientes entrevistas:

“Supongamos, este la sefiora de lavanderia, eh supongamos que somos cinco y yo
estoy aca, nombra uno por uno, hola, Patricia, hola Cecilia, a diferentes, pero a mi
ni me mira, €so me incomoda, porque nosotros somos adultos mayores y el respeto
es mutuo, osea tu me saludas, yo te voy a saludar. TU no me saludas ¢, qué hago?,

porque esto no es de recién” (Informante 9, 2022).

“Nos brindan el servicio en los tiempos adecuados de manera semanal, no hay
ningun problema, me lo entregan seco, hay secadora, el aparato es grande, es
industrial, ahi le echa ace, le echa la manguera, entonces lo va lavando y va
secando, ahi lo exprime y hay secadora, todo al mismo tiempo, no hay problema.

Se puede decir que tengo una buena apreciacion del servicio” (Informante 4, 2022).

De este analisis, se evidencié que el adulto mayor se encuentra satisfecho
con el servicio de lavanderia, el cual se brinda a través de un cronograma de
atencion, orientado a brindar confort y limpieza al usuario, la misma que desarrolla

de manera planificada y organizada durante todo el afio. De otro lado, perciben
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preferencias por parte del personal de este personal, lo que conlleva a malos
entendidos y a la falta de respeto. Estas afirmaciones coincidieron con Montalvo et
al., (2020), sefialaron que el agrado esta vinculado a la mejora de la calidad del
servicio; sin embargo, existe una brecha condicionada al cumplimiento o no del
servicio prestado, adicionalmente, precisaron que la atencion que brinda el personal
estd condicionado a la ética y al buen criterio independiente de la formacion
profesional y que la satisfaccion se ve incrementada con la mejora de la calidad del

servicio.

Figura 4 Subcategoria promocion del autocuidado de la salud
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Del andlisis de la Subcategoria promocién del autocuidado de la salud; los
informantes perciben que la atencién recibida en los centros hospitalarios se realiza
de acuerdo a sus necesidades a través de servicios especializados, y que este
servicio ha mejorado mucho; de otro lado, existe otro grupo, que siente que la
atencion no es la adecuada debido a la demora, falta de empatia y paciencia por
parte del profesional de la salud. De otro lado, sienten que hay un vinculo entre la
atencion de enfermeria, el desarrollo de habilidades y la sensacion de bienestar,
dentro del Centro de Atencion de Noche, como por ejemplo cuando reciben el

acompafamiento a las citas programadas en el hospital, asi como, en la
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administracion y supervision de medicamentos indicados por el médico, en la
gestion para la derivacion a un establecimiento de salud de mayor complejidad o
en casos de referencias por situaciones de emergencia. Adicionalmente, el adulto
mayor, siente que se ve favorecido por el incentivo monetario que percibe del
programa social Pension 65, esta subvencion econdmica favorece a la adquisicion
de medicamentos que no son entregados en los nosocomios, contribuyendo al
cumplimiento del tratamiento y mejora de su salud; estas percepciones las

evidenciamos en las siguientes entrevistas:

“Aca, en el centro, bueno, si me atienden bien, sino que hay que avisarles que
siento tal cosa, tengo malestar, algo de eso, entonces de acuerdo a eso ya nos
llevan al hospital, nos sacan la cita, porque hay algunos también que se callan, no

especifican bien lo que sienten” (Informante 1, 2022).

“La atencion de salud fuera del CAN, hay una persona que cuando uno tiene
consulta médica, nos acompafia, de los tres o cuatro que somos nos llevan al
hospital, una asistente y una enfermera nos lleva y tenemos la cita médica en la

especialidad que corresponde a cada uno” (Informante 2, 2022).

“Bueno para mis gastos diarios, tengo todo, jabdn, shampoo, ect, porque eso nos
dan, pero muy largo, lo estiran mucho y uno que se bafia diario peor todavia, aparte

yo recibo una pension, de doscientos soles, cada dos meses” (Informante 3, 2022).

“Aqui me han atendido, pero mas ya no pueden dar, aca me quejo de cualquier
cosita, me dan pastilla nada mas y a veces no hay pastilla y hay que comprar afuera,
como yo tengo la pension 65, yo compro en caso de que no tengan, si tiene ya no

compro nada, ya pues con eso ya me defiendo” (Informante 6, 2022).

“Afuera la atencion en el Hipdélito Unanue hasta, ahora bien, me llevan y me traen
siempre hay un acompafiamiento. Inclusive ahora que estoy haciendo mis terapias,
llego antes de la hora y me atienden, el licenciado me ve que estoy ahi y me dice
entra, me atiende y salgo antes de la hora” (Informante 9, 2022).
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De este analisis, se evidencid que el adulto mayor asocia la sensacion de
bienestar y satisfaccion con la atencion del personal de enfermeria, y por otra parte;
vincula la demora y la mala atencion en el hospital con la sensacién de
insatisfaccion, estos resultados son similares a los encontrados por Gonzalez et al.,
(2019), donde vincula la satisfaccion del adulto mayor con la amabilidad, cortesia,
fiabilidad, seguridad y un tratamiento oportuno con la celeridad que corresponde de
acuerdo la urgencia o emergencia, esto contribuye a la satisfaccion de las
expectativas de esta poblacion. Del mismo modo, Maciel et al., (2020), coincide que
los usuarios muestran insatisfaccion en la atencioén de salud debido a la falta de
acceso, como largas distancias y vias de transito en malas condiciones,
limitaciones del transporte publico, falta de recurso econdmicos y excesivo tiempo
de espera, siendo la mayor queja relacionada con la atencion prestada por los

profesionales de la salud.

Figura 5 Subcategoria emergente emociones y vivencias en pandemia
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Del andlisis de la Subcategoria emergente emociones y vivencias en
pandemia; se reflejé que, durante el aislamiento social ocasionado por la pandemia,
el adulto mayor experimentd recuerdos de las experiencias de vida en calle,
mostrando sensaciones de incertidumbre, estrés, aburrimiento que experimentaron

en este contexto, estas percepciones las evidenciamos en las siguientes
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entrevistas:

“Bueno, hasta el dia de ayer mas de una persona, por no decir la totalidad de
personas que estamos autovalentes, estdbamos estresados, incluyendo al amigo
que ha salido de aqui, a todos los que usted va a entrevistar, teniamos esa
percepcion de que estabamos presos. De que vale de que tengamos desayuno,
almuerzo, comida y todas las atenciones pero no podiamos salir, anteriormente
cuando estdbamos en Vida Digna, estdbamos en San Miguel, saliamos antes de
la pandemia, saliamos a las ocho de la mafiana y veniamos a las ocho de la noche,
yo como trabajaba pedia un permiso especial hasta las diez de la noche (igualito
gue Benjamin), entonces vino la pandemia, entonces vino todo como un balde de
agua, vino el estrés, vivimos estresados, todo lo veiamos mal, la atencién, la
comida, todo lo veiamos mal, porque no podiamos salir, es la percepcion, pero el
dia de ayer nos han dado una noticia grandiosa, muy grande, que el dia miércoles

podemos salir, igual como éramos antes” (Informante 4, 2022).

“Lo que si no estoy contento es que estoy aqui encerrado, quiero salir la calle a
trabajar, a lavar carros, a hacer limpieza en las casas, eso, porque hago limpieza
en las casas y también lavaba carros, pero ahora ya no puedo trabajar como antes
a lavar carros por esta mano, ya no la puedo mover, me ponia a vender chocotejas,
galletas, todo lo que es dulce me pongo a vender en la calle, aunque sea ya tengo
alguito”, “...bueno, me siento un poco fastidioso, porque no tengo, porque estoy
encerrado aca, me malogra mi cerebro el estar encerrado, pero si estoy libre, me

siento feliz, pero si tengo que tener un techo donde vivir’ (Informante 6, 2022)”.

“...yo creo que cuando uno llega a viejo, uno tiene que esperar un rincon donde
esperar la muerte, y no hacerse ilusiones de cosas banales, que no vienen al caso,
porque todos llegamos a viejos, porque lo que has creido que eres, la vida te la
corta como un cuchillo, entonces yo no me hago ilusiones de las cosas, yo espero

lo peor siempre” (Informante 8, 2022).

“Pero ahora no se puede salir, dicen hasta que pase la pandemia, dicen, vamos a

ver este afio que viene para poder salir, porque yo ya tengo setenta y cinco afos,
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si me sigo quedando aca, imaginese me voy a quedar tres afios mas, cuantos afos
tendria, ya voy a estar viejito, ni salir a la calle, ya un viejo para qué sale a la calle,
si yo no tengo a nadie, entonces quiero aprovechar en caminar, ahora que puedo

caminar” (Informante 10, 2022).

De este andlisis, se evidencid, que los adultos mayores cursaron con
sensaciones de incertidumbre y ansiedad ocasionado por el encierro y el
aislamiento social, de otro lado, realizaron una remembranza de lo acontecido antes
y después de pandemia, incluso recordaron desde que eran nifios, sus experiencias
de vida en calle y las sensaciones como la frustracién, maltrato y abandono que
percibieron en ese momento. Adicionalmente la incertidumbre se ve reflejada al no
poder reinsertarse a la actividad laboral debido al aislamiento social, viéndose
afectados en su salud fisica y mental. Esta afirmacién coincide con Caycho-
Rodriguez et al., (2018), sefialaron que la capacidad que tiene el adulto mayor para
afrontar situaciones de tensiones significativas, como el estrés, esta relacionado
con niveles elevados de resiliencia asociado al apoyo familiar, social y autoestima,
caso contrario ocurre con los adultos mayores que tiene menos niveles de
resiliencia, las cuales tienden a entrar en depresion y emociones negativas. Por
consiguiente, los resultados favorables con la resiliencia brindaran un aporte

positivo a los indicadores de envejecimiento.
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Figura 6 Subcategoria emergente trabajo en la tercera edad
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Fuente: Elaboracion propia

Del andlisis de la Subcategoria emergente trabajo en la tercera edad, se
reflejo que el adulto mayor autovalente tiene un vinculo con la actividad laboral y
resultado de ello, conllevé a sensaciones de felicidad y a la obtencion de ingresos
econdémicos, lo cual reafirma su sentir de independencia y autonomia,
adicionalmente, opinan que el lugar donde se encuentra ubicado Centro de
Atencion de Noche se encuentra distante de sus lugares de trabajo, causando
disconfort y molestias; si bien existe una movilidad que los lleva a un punto céntrico,
sin embargo este servicio no es frecuente, limitando su reincorporacion a la
actividad laboral, estas percepciones las evidenciamos en las siguientes

entrevistas:

“Ahora, la directora dijo el otro dia, no sé si sera cierto, que estan buscando un sitio
en Lima para llevarnos, ahora si no hay carro para llevarnos a Lima, cada uno tiene
gue ir por su cuenta, yo cuando salgo voy al parque, ¢ qué voy a hacer?, ¢a donde
me voy a ir?, sobre todo por el pasaje que se gasta, y se gasta bastante, de aqui a
Molicentro es un sol, de Molicentro a la Av. La Molina son dos soles, ahi son tres
soles, de ahi un sol mas, ya son cuatro soles, y de venida otros cuatro soles mas

son ocho soles diarios, tranquilamente los podria gastar aca en el parque, porque
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le menu cuesta ocho a diez soles, y ya no estar pensando en que me vence la hora,
porque hay que entrar a las cinco y media, y si se pasa la hora ya no entras, y si

s

entras ya no sales al otro dia” (Informante 3, 2022).

“...antes de pandemia yo salia temprano a trabajar me iba al mercado de
Magdalena a limpiar carros y me ganaba mi platita luego me iba al mercado a
almorzar alli tenia muchos amigos pero un dia nos dijeron que vendriamos a la
Molina me puse muy triste porque nunca mas veria a mis amigos ademas fuimos
encerrados por la pandemia y estoy cansado de estar encerrado ya quiero trabajar
ver a mis amigos tener mi plata, por la pandemia nos quisieron cuidar y por eso
nos encerraron pero el aburrimiento me estd matando también quiero regresar a
San Miguel desde aqui todo es lejos y caro tendria que tomar cuatro carros de ida
y cuatro carros de venida mas tres horas de ida y tres horas de regreso, ya no me
quedaria tiempo, por aqui es grande pero es lejos de todo y yo quiero volver a
trabajar y ver a mis amigos. El trabajo ayuda a nosotros para ganarnos alguito,

algunos no tenemos familia” (Informante 5, 2022).

De este andlisis, se evidencié que el adulto mayor se siente feliz al conocer
gue podra realizar actividades laborales en base a su experiencia, debido a la
culminacién del aislamiento social, por lo tanto, podra reinsertarse a la actividad
laboral, sin embargo, percibe insatisfaccion, debido a la distancia, lo cual incurre en
mayor presupuesto destinado al transporte publico, y respecto a la movilidad que
proporciona los directivos, esta no es frecuente, causando sensacion de malestar,
sin perjuicio de ello, el adulto mayor tiene un potencial econémico, a través de los
diferentes oficios que pudiera realizar, esta afirmacion coincide con Medina Roman
et al., (2016), concluyeron que, la capacidad funcional (fisica y mental) del adulto
mayor contribuye a la actividad laboral, la presencia de las redes de apoyo genera
un impacto en su calidad de vida, atribuido al soporte que se le brinda ya sea en
temas educativos, sociales, salud, empleo, entre otros y de socializacion; la
actividad econémica favorecio en su independencia y estabilidad econdmica siendo
un factor importante sentirse ocupado realizando alguna actividad, caso contrario
ocurrié con aquellos adultos mayores que no tuvieron actividad laboral, quienes

estuvieron relacionados con la afectacion de la salud fisica y mental hasta conllevar
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a pensamientos de muerte, similar opinion tiene Wattanasaovaluk, (2021),
considerd que la oferta de trabajo en el adulto mayor se incrementa en aquellos
casos que requiera habilidades blandas o cognitivas y la oferta de trabajo
disminuye cuando requiere esfuerzo fisico, sugiriendo mantener el potencial de

esta poblacion reforzando su experiencia.
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Figura 7 Triangulacién de los resultados
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Objetivo general: Conocer la apreciacion de los adultos mayores sobre la

calidad del servicio que se brinda en el centro de atencién de noche.

Los resultados obtenidos, resulta que existe una estrecha relacion de la
gestion de los directivos con la calidad de los servicios que se brindan en el Centro
de Atencion de Noche; si bien, los adultos mayores consideraron que el alojamiento
es aceptable, debido al respeto que se mantiene entre sus pares y porque ya no se
encuentran en condicién de calle, al mismo tiempo, sienten que se deberia mejorar
el trato omitiendo los castigos y amenazas por parte de los directivos, mas aun si
han cursado por una etapa de aislamiento social debido al contexto de pandemia,
donde de manera inesperada tuvieron que dejar su centro de labores, suspender la
actividad fisica y social a fin de salvaguardar su integridad por ser considerados
poblacién vulnerable, en este contexto muchos se han visto afectados fisica y
psicolégicamente, esta afirmacion coincide con Gaibor et al., (2021), afirmo que el
centro puede ofrecer confort, bienestar, calidad y calidez, buen trato entre los
usuarios y el personal que los atiende, afiadido a las actividades recreativas y
fisicas, donde el adulto mayor puede sentirse comodo, sin embargo, no alcanzo

una completa sensacion de bienestar.

La investigacion mostré una inclinacién desfavorable hacia el servicio
alimentario, la insatisfaccion percibida por los adultos mayores se relacioné con la
sensacion de mala calidad del servicio, esto afecta directamente sus condiciones
de salud, creando una barrera con el servicio prestado, consideraron que, si se
tomara en cuenta sus apreciaciones o se hiciera una consulta previa para conocer
los gustos y preferencias en cuanto al menu diario, la calidad del servicio podria
mejorar, esta afirmacién coincide con Pérez Santana et al., (2020), concluyeron
que, el estado nutricional del adulto mayor esta relacionado con el cumplimiento del
menu diario, esto quiere decir con las proporciones, variacion, forma de preparacion
tolerancia, aceptacion, variedad dieta especifica de acuerdo con cada casuistica
del usuario, coincidentemente Caypa et al., (2020), afirmaron que los adultos
mayores requieren servicios de acuerdo a sus caracteristicas, tomando en
consideracion que muchos de ellos terminan su vida en estos centros, ya sea por

abandono familiar o de otra indole, ademas relaciona el agrado o satisfaccion con
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las caracteristicas que le ofrecen el servicio.

Ademas, muestran sensaciones divergentes respecto a la atencion de salud
brindada en el hospital de referencia, por un lado, perciben que la atencion
especializada ha mejorado, y de otro, es excesiva la demora en la atencion y
cuando la reciben, esta es muy breve; estas apreciaciones son bastantes
subjetivas, tomando en consideracion que, se realizaron en el contexto de
pandemia, donde se mantenia ciertos criterios de bioseguridad y las atenciones
fueron limitadas; por tanto, el adulto mayor en su interés de sentirse escuchado,
querido, atendido, es que, cualquier demora e interrupcidn en su atencion
condicion6 a sensaciones de insatisfaccion. Por otra parte, resaltan las
sensaciones de bienestar y tranquilidad, atribuido la atencion de la enfermera, esta
afirmacién coincide con Katelo et al., (2021), los usuarios muestran insatisfaccion
con el desempefio de las organizaciones del sistema publico, atribuido a la
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y competencia. Sugirid, como un paso
importante para la reduccion de estas deficiencias, la ejecucion de encuestas
periodicas, con el fin de realizar evaluaciones periodicas a la calidad de los servicios
publicos, considerando que, el seguimiento regular contribuiria a su mejora y, por

tanto, también la satisfaccion de los usuarios.

Para terminar, el adulto mayor hizo un recuento de sus emociones y
vivencias antes y después de pandemia, obteniendo un discurso bastante
conmovedor, motivador y en algunos casos de tristeza, al encontrarse en
aislamiento social experimentaron sensaciones de estrés, encierro, ansiedad
aburrimiento e incertidumbre, donde los cambios fueron abruptos e inesperados,
pasando de una independencia econdémica, autovalencia fisica y mental a un
panorama de dependencia y afectacion de la salud, en algunos casos presentaron
resiliencia positiva y en otros resiliencia negativa hasta pensar en la muerte,
asimismo, durante el aislamiento social presentaron espacios de reflexion acerca
de sus vidas, recuerdos de la vida en calle y de como llegaron al centro de atencion
de noche, en todos los casos agradecidos por el acogimiento, porque ya no pasaran
otra noche durmiendo en la calle.; estas percepciones negativas tuvieron un giro

inesperado, cuando la administracion les comunicé que podrian salir de manera
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progresiva y reinsertarse a la actividad laboral y social, sin embargo, se identifico
que, la limitacion méas importante es la distancia, tomando en consideracion que el
Centro de Atencién de Noche se encuentra ubicado en el distrito La Molina y sus
centros de labores estan ubicados en los distritos de Lima, Magdalena y San
Miguel. Si bien, los directivos han considerado la asignacion de una movilidad hasta
el Cercado Lima, sin embargo, esto no es suficiente, ya que, no es constante y toma
mucho tiempo en llegar hasta este punto de reunion y luego desplazarse hacia los
distritos aledafos donde se encuentran sus centros de labores, en tal sentido, al
verse limitados en la reinsercién laboral, complejiza su autonomia e independencia,
afectando su salud fisica y mental ya que son adultos mayores autovalentes con
deseos y necesidad de trabajar, esta afirmacion concuerda con Medina Roman et
al., (2016), concluyeron que el trabajo en esta etapa de vida contribuye mantenerse
fisica y mentalmente como en etapas anteriores, la cual es una fuente importante
de ocupacion favorece al mantenimiento de una vida social activa, caso contrario,
ocurre en aquellos adultos que se han visto retirados de la actividad laboral, el cual
represento una afectacion en sus ingresos afectando su economia y el cese laboral
se vio relacionada al aislamiento y muerte debido a las modificaciones en su dia a
dia y al aislamiento social, coincidentemente, Flores et al., (2017), preciso que, la
expectativa de vida generd un impacto sobre la economia debido al débil sistema
pensionario, seguridad social y formalizacion del empleo, contribuyendo al empleo
informal donde se minimiza al adulto mayor, conllevando a la dependencia
econdmica familiar para la satisfaccion de sus necesidades, los datos arrojaron que
la tercera parte no recibia apoyo financiero, las mujeres realizaban labores
domeésticas y los varones no desarrollaban actividades. Para el autor estos
resultados contribuyen a la creacion o mejoras de las politicas publicas, asi como
actividades o programas laborales para que continlen con un envejecimiento

saludable.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Respecto al servicio de alojamiento, se concluye, que la mayoria
de los adultos mayores mostraron sensaciones de maltrato durante su estancia,
atribuido al incumplimiento de las reglas de convivencia y horarios establecidos
posterior a sus salidas diarias, ademas enfatizan la falta de privacidad, debido al
registro y revisibn de sus pertenencias atribuyendo como una violacion a su
derecho a la intimidad, asimismo, perciben una débil gestién administrativa para el
requerimiento del presupuesto y/o gestion para la mejora de los servicios a favor

de ellos.

Segunda: Respecto al servicio alimentario, se concluye, que los adultos
mayores, sienten insatisfaccion sobre este servicio, condicionado al deterioro de su
salud al no recibir los nutrientes necesarios, debido a la no ingesta por desagrado
de estos, ellos desearian que se les consulte respecto a las preferencias del menu
diario que garanticen su ingesta, nutrientes de acuerdo con cada caso Yy

satisfaccion.

Tercera: Respecto al servicio de lavanderia, se concluye, que los adultos
mayores percibieron que se sienten atendidos, que su imagen personal esta
cuidada, ya que, al tener su indumentaria limpia y en buen estado, contribuye a
disminucién de enfermedades de la piel, y se incrementa la autoestima al sentir que

se preocupan por ellos.

Cuarta: Respecto a la promocién del autocuidado de la salud, se concluye,
gue los adultos mayores sintieron satisfaccién por el servicio de acompafiamiento
y soporte que les brind6 el personal de enfermeria, cuidando de ellos, haciendo
seguimiento a sus terapias, asi como guia en cada una de las citas médicas,
conllevando a una sensacion de bienestar. También existio, sensaciones de
insatisfaccion ante la demora y mala atencién recibida en el establecimiento de
salud. El soporte econémico se les brindo a través del programa social Pension 65,
favoreci6 a la satisfaccion de sus necesidades minimas como la compra de utiles

personales y medicinas, percibiendo satisfaccion y tranquilidad.
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Quinta: Respecto a las emociones y vivencias en pandemia, se concluye,
gue los adultos mayores durante el aislamiento social iniciaron un proceso de
reflexion sobre la vida, un antes y un después de pandemia, ante esta situacion
inesperada y en su condicion de fragil y en abandono, surgieron sensaciones de
incertidumbre, estrés y aburrimiento, viéndose afectados en su salud fisica y mental

y en algunos casos con poca capacidad de resiliencia.

Sexta: Respecto al trabajo en la tercera edad, se concluye, que los adultos
mayores, perciben una sensaciobn de ambivalencia, al saber que regresarian
progresivamente a la actividad laboral y social, sin embargo, al no estar seguros
por dénde empezar, como lograrlo, qué productos ofrecer y la oferta laboral
existente, condicionado a la limitacion que incurre la distancia que tienen que
recorrer hacia su lugar de trabajo, manifestaron su insatisfaccion y preocupacion,

lo cual, afectaria directamente en su economia.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: El sector que ejerce rectoria sobre los adultos mayores, debe
garantizar el cumplimiento de la Politica Nacional Multisectorial para las Personas
Adultas Mayores al 2030, cumpliendo con las metas de los indicadores del Plan
Estratégico Sectoriales Multianuales-PESEM, Plan Estratégico institucional -PEI y
Plan Operativo Institucional — POI, identificando y ampliando la cobertura de

intervenciones que ayuden a cumplir estos objetivos.

Segunda: Se recomienda al INABIF en el marco de sus competencias,
garantizar el cumplimiento del (Decreto Supremo N° 24-2021-MIMP Decreto
Supermo que aprueba el Reglamento de la Ley 30490 Ley de la Persona Adulta
Mayor, 2021), considerando los enfoques de Ley y sus derechos fundamentales,

libres de discriminacion y maltrato.

Tercera: Se recomienda al INABIF, formular una demanda adicional,
tomado en consideracion el listado de insumos, la estructura de costos del modelo
operacional del Programa Presupuestal 0142: "Acceso de Personas Adultas
Mayores a Servicios Especializados”, en el Producto 3000776: Personas adultas
mayores atendidos involucrando al entorno familiar y social, especificamente en la
Actividad 5005799 “Personas adultas mayores en situacion de riesgo atendidas en
Centros de Atencion de Noche” con la finalidad de incrementar la demanda de
atencién para el 2024.

Cuarta: Se recomienda al INABIF, articular con la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, a fin de gestionar la atencién oportuna y de calidad
en los diferentes establecimientos de salud de su jurisdiccion, y en caso de existir
alguna atencion que cause insatisfaccion al usuario, presentar una quejay a su vez

informar a la Unidad de Linea para las diligencias respectivas a nivel gerencial.

Quinta: Se recomienda a los directivos del Centro de Atencién de Noche,
brindar contencion emocional al adulto mayor a través del equipo técnico

especializado, de manera empatica, conociendo sus habilidades, entendiendo sus
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necesidades, percepciones y sentimientos, la escucha activa es clave para ello,
asimismo, el desarrollo de la terapia ocupacional resulta importante para maximizar

sus competencias funcionales y su integracion a la actividad econémica y social.

Sexta: Se recomienda al INABIF implementar un mecanismo, basado en la
metodologia de este trabajo, que recoja regularmente la satisfaccion o
insatisfaccion de usuarios y que, a partir de esa informacion se realicen los ajustes
correspondientes en la atencion. Deberia, ademas, definir estandares de atencion
y medirlos regularmente a través de listas de chequeo para garantizar su

cumplimiento.

Séptima: Se recomienda a los directivos del centro de atencién de noche,
articular con Municipio de la Molina, para que el adulto mayor acceda a los servicios
que se brindan en el Centro Integral del Adulto Mayor - CIAM, con la finalidad de que
esta poblacion tenga una participacion en sociedad y reciba todos los beneficios que
ofrece estos centros. De otro lado, gestionar con el municipio la participacion de los
adultos mayores en ferias o similares donde puedan exponer sus productos, asi como,
generar conocimiento de actividades productivas a fin de generar recursos

econdmicos.

Octava: Se recomienda a los alumnos de postgrado, afianzar en estudios
de la poblacion adulta mayor, en su condicion de fragilidad y vulnerabilidad, en
muchos casos invisibilizada por la sociedad y donde se ha abordado pocas

investigaciones.
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Anexo N° 1: Matriz de Categorizacion

TITULO: Calidad de los servicios en el Centro de Atencion de Noche para personas adultas mayores

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

CATEGORIA Y SUB-CATEGORIAS

¢Cual es la apreciacién del adulto mayor
respecto a la calidad de los servicios en el
Centro de Atencion de Noche?

Conocer la apreciacion de los adultos
mayores respecto a la calidad del
servicio que se brinda en Centro de
Atencién de Noche

PROBLEMA ESPECIFICO
¢Cree que se cumple con la calidad del
servicio de alojamiento en el Centro de
Atencion de Noche dirigido a las personas
adultas mayores?

¢Cree que se cumple con la calidad del
servicio alimentario en el Centro de Atencion
de Noche dirigido a las personas adultas
mayores?

¢ Cree que cumple con la calidad del servicio
de lavanderia en el Centro de Atencién de
Noche dirigido a las personas adultas
mayores?

¢, Cree que cumple con la calidad del servicio
de la promocién del autocuidado de la salud
en el Centro de Atencién de Noche dirigido
a las personas adultas mayores?

OBJETIVO ESPECIFICO
Conocer la apreciacion del adulto mayor
respecto a la calidad del servicio de
alojamiento que se brinda en el Centro de
Atencién de Noche

Conocer la apreciacion del adulto mayor
respecto a la calidad del servicio
alimentario que se brinda en el Centro de
Atencién de Noche

Conocer la apreciacion del adulto mayor
respecto a la calidad del servicio de
lavanderia que se brinda en el Centro de
Atencién de Noche

Conocer la apreciacion del adulto mayor
respecto a la calidad del servicio de la
promocién del autocuidado de la salud que
se brinda en el Centro de Atencion de
Noche

Categorias Subcategorias Cédigos
. Alojamiento bueno,
Servicio de .
L administrador,
alojamiento
amenaza
.. Comida fria,
Servicio desayuno, almuerzo
Calidad del Alimentario ' ,
- cena, mend,
servicio L
diridido a las nutricionista
g Servicio de Atencion, buen
personas . .
lavanderia servicio, contento,
adultas
falta de respeto
mayores —
Pensién, 65, demora
Promociébndel |en la atencion,
autocuidado de | desarrollo de
la salud habilidades,
bienestar
SUB-CATEGORIAS EMERGENTES
Categorias Subcategorias | Cédigos
Emociones y Aburrido, encierro,
Calidad del vivencias en estrés, pandemia,
servicio pandemia incertidumbre
dirigido a las
(gersonas Autovalente,
P Trabajo en la directora, dinero,
adultas . .
tercera edad distancia,
mayores o
experiencia.
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Anexo N° 2: Guia de entrevista

MOMENTO DE INTERACCION INICIAL: Este acercamiento es con la finalidad de
interactuar y conocer tu opinién referidas a la apreciacion que tienes con relacion a
la calidad del servicio en el Centro de Atencién de Noche.

Saludos al entrevistado: Buen dia ¢ Como me te va?, ¢ Cual es tu nombre?,
¢, Como deseas que te llame?

Propdsito de la entrevista: El propésito de la entrevista es obtener informacion
relacionada sobre la apreciacion que tienes con relacion a la calidad del servicio en
el Centro de Atencion de Noche.

MOMENTO DE DESARROLLO: Inicio de la entrevista

Quiero conversar contigo sobre la apreciacion que tienes con relacion a la calidad
del servicio en el Centro de Atencién de Noche.

Categorias

Subcategorias items

Calidad del servicio
dirigido a las personas
adultas mayores

1.¢Cudl es tu apreciacion
con relacion al servicio
del alojamiento ofertado
por el Centro de atencion
de Noche en la
actualidad?

Alojamiento en el horario
nocturno

2.¢Cual es tu apreciacion
sobre el servicio
alimentario que se brinda
en el Centro de atencion
de Noche?

Servicio Alimentario

3.¢,Cual es tu opinién del
servicio de lavanderia
ofertado por el Centro de
atencion de Noche?

Servicio de lavanderia

4.;Desde tu experiencia
como es el servicio de
salud?

Promocion del
autocuidado de la salud

MOMENTO DE CIERRE:
entrevista.

pandemia.

Reflexiones y consideraciones finales acerca de la

5.Cuéntame tu experiencia en el Centro de Atencién de Noche antes y después de

6.¢,COmo es tu vida como adulto mayor?

7.¢Desde tu experiencia qué cree que se deberia mejorar en el servicio?
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Anexo N° 3: Consentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO

nattugion. Escusela de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre del invesligador.  Erika Gonzales Flores
Titulo die proyects: Caldad de los servicios en el Centro de Alencidn de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior plblico. Actualments ma
encusntro realizando un estudko para conocer acarca de tu opinion respecto a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencién de Moche y para elio deseo pedirle que me
apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adultos mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Cenlro de Atencion de Noche

Tu participacidn en el estudio consistifa en responder preguntas sobre el tema
mencionadn, asl como narrar fus experiencias, percapcionss, EMOGONesS ¥ opnioNes, por
tal motive, a fin de poder regisirar apropiadaments la eformacién, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion y tomar folos a continuacién te doy unas pautas:

1. La investigacion del presente estudio es una investigaciin basica, s aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclgica, el cual tiene como proposito analizar tu posicidn y
apinidn, permitiends conacer tu punio de vista respecto a los servicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. El instrumento para uiilizar serd una enfrevista, la cual serd grababa manteniends tu

anonimato, de modo que pueda transcribir después las ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevisia ceenta con k2 autorizacién de |a directora del Cenire de

Atancion de Moche

Se tomara algunas folos para efectos de estudio de la presante investigacion.

La entrevista tomarnd aproximadameante entre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd Gnicamente utilzada para la elaboracion de |a tesis.

Die ser el caso y &i fuera necesario me contactaré contigo para una nueva enfrevista.

La entravista s& realizard &n un ambeente privado dentro del Centro de Atencidn dae

Moche

8. La grabacidn serd almacenada Gnicamente por la investigadora en su computadora
personal hasta la publicacibn de la mvestigacion. Al finalizar este periodo, |a
infarmaciin serd bomada.

10. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria. La informacién gue
ge recoja serd confidencial y no S¢ usard para ningun olro propésito fuera de los de
esta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevista serdn codificadas usando un ndmero de identificacion
¥ por lo tanto, serdn andnimas, guardando of principio de confidencialidad,

12, Pusdes interrumpir la misma en cualquier momento, sin que elio genare ningdn
per)uicio.

13. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacidn, puede formularla ceando bo estime
convenienie, a fin de clarificara oporiunaments.

14, 5i alguna de las preguntag durante la entrevista ke parecen incomodas. tiene usted o
deracho de hacémelo saber o de no raspondaras.

18, La presente investigacion no incurme en algin lips de rigsgo,

16. Tu participacion no incume en gasios, por tal molivo se asegura la cobertura total de
Iz costos de la actividad

17. 5S¢ han adoplado lodas las medidas que s=an necesanas para garantzar tu saled @

fa

e i
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informe ejecutivo con bos resultados de la tesis.
18. En caso de tenar alguna duda soboe la investigacikin, puede comunicarse al siguients
comeo elactronico: agonzalesf virlual edu.pe o al ndmero S50-305-455

Desde ya le agraderco su participaciin

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una [ ) en &l cuadro donde dice “Si
quiero participar” y escribe tus datos.

Si no guieres participar, por favor pongas una | +7) en el cuadro donde dice "Mo quiero
participar” y escriba tus datos.

'E’%i qulers paricipar

[ Mo quisro participar

Nombre: ﬁ“ﬂﬁf‘la'f"qtm .............
il - =TT
Edad: ......... E:Cl' E" .............. Sexo (F) (M) _
Tiernpo de pesmnanenciaenel CAN: .. "Djmq .................................
Tienes alguna discapacidad (S} (NO)
En caso de sar afirmativa; LDe qued Hpo™ e
LAchualments rabajas? (S1) (MO,
En cazo de ser afimmativa: dDomdeT e
Lima,.. 5%, de..Gohades de QLR

ety

Mormbre, Firma y DMI
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Escusela de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre del investigador.  Erika Gonzales Flores
Tilule de proyecta; Calidad da los servicios en el Centro de Atencidn de Mochs

para personas adultss mayores

Estimadola participante,

Hola mi nombre &s Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmante me
encuantro realizando un esiudio para conocer acarca de tu opmion respeclo a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencién de Moche y para elio deseo pedifte gue me

apayes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adultos mayores respecto ala
calidad del servicio gque sa brinda an Centro de Alencidn de Moche

Tu participacitn en el estudo consistifa en responder preguntas sobre el tema
mencionado, asl como narar us experiencias, percapciones, emociones ¥ opiniones, por
tal motag, a fin de poder registrar apropiadamente la informacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion y tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La imvestigacion del presents estudio es una investigaciin basica, se aplica &l disedio
de la investigacidn fenamanaldgica, el cual tiena como propbsito anafizar tu posicidn y
opinidn, permitiends conocer tu punio de vista respecto a los servicios que se prestan
en el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para wtilizar serd una entrevista, la cual gerd grababa manteniendo tu

anonimato, de modo que pueda transcribir después las ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con la autorizacién de la directora del Caniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presante investigacion.

La entrevisia tomard aproximadamenta entre 45 y 60 minutos.

La informacion obtenida serd dnicamente utilzada para la elaboracian de |a tesis.

D= gar el caso y &i fuera necesario me contactaré contigo para una nueva entrevisia.

La entrevista sa raalizard en un ambente privade dentro del Centro de Atencidn de

MNoche

9. La grabacidn serd almacenada (nicamente por la investigadora en su computadora
personal hasta la pubbcaciin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacian sard bomada.

10. Su participacicn en la investigacion es completamente voluntaria. La informacién gue
g recoja serd confidencial y no S usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacion
¥ por lo tanto, serdn andnimas, guardando el principio de confidencialidad,

12, Pusdes interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningdn
perjuicio.

13. 5i fuviera alguna consulfa sobre la investigacidn, puede formularla ceando ko estimea
conveniente, a fin de clarificara oporunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tene usted &
derecho da hacémelo saber o da no respondarlas.

15, La presente investigacian no incuirms en algin lipo de riesgo,

16. Tu participacion no incume en gasios, por tal molivo se asagura la cobertura total de
loes costos da la actividad

17. Se han adoplado lodas s medidas que sean necesanas para garantear tu saled @

o

Eramen
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informe ejeculive con los resultados de la tesis. _ o
18, En ¢aso de tener alguna duda sobre la investigacidn, puede comunicarse al siguienie
comeo elecirdnico; egonzalesfiBldmucvvirtual edu.pe o al ndmerns 850-305-455

Desde ya le agradezco su participacsin

Si aceptas participar, le pldo que por favor pongas una ( ) en ol cuadro donde dice “3i
quisro participar v escribe tus datos,

Si no quieres partichpar, por favor pongas wna ( <) en el cuadro donde dice "Mo quiero
participar” v escriba tus datos.

i i quiero participar
1 Mo quisro participar

MW Telslanea: ... nm ot ame memame onmmme eemes nmad s AR e re m i 1w ¢ mmme e e mem e
Edad: ... ... e R Sexo (F) (N
Tiempe de parmanencia en al GAN: ......... Bomes
Tienes alguna discapacidad (51} (NS
En cazo de ser afirmativa; JDe quétipo? ... am us
iActualmente trabajas? (SI1) (N2)
En caso de ser afirmativa; LDonae? e e e s
Lima, 2% 4o Ol de 2OL2

A
Wambre, Firma y DN
25kl el
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Escusela de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre del investigador.  Erika Gonzales Flores
Tilule de proyecta; Calidad da los servicios en el Centro de Atencidn de Mochs

para personas adultss mayores

Estimadola participante,

Hola mi nombre &s Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmante me
encuantro realizando un esiudio para conocer acarca de tu opmion respeclo a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencién de Moche y para elio deseo pedifte gue me

apayes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adultos mayores respecto ala
calidad del servicio gque sa brinda an Centro de Alencidn de Moche

Tu participacitn en el estudo consistifa en responder preguntas sobre el tema
mencionado, asl como narar us experiencias, percapciones, emociones ¥ opiniones, por
tal motag, a fin de poder registrar apropiadamente la informacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion y tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La imvestigacion del presents estudio es una investigaciin basica, se aplica &l disedio
de la investigacidn fenamanaldgica, el cual tiena como propbsito anafizar tu posicidn y
opinidn, permitiends conocer tu punio de vista respecto a los servicios que se prestan
en el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para wtilizar serd una entrevista, la cual gerd grababa manteniendo tu

anonimato, de modo que pueda transcribir después las ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con la autorizacién de la directora del Caniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presante investigacion.

La entrevisia tomard aproximadamenta entre 45 y 60 minutos.

La informacion obtenida serd dnicamente utilzada para la elaboracian de |a tesis.

D= gar el caso y &i fuera necesario me contactaré contigo para una nueva entrevisia.

La entrevista sa raalizard en un ambente privade dentro del Centro de Atencidn de

MNoche

9. La grabacidn serd almacenada (nicamente por la investigadora en su computadora
personal hasta la pubbcaciin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacian sard bomada.

10. Su participacicn en la investigacion es completamente voluntaria. La informacién gue
g recoja serd confidencial y no S usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacion
¥ por lo tanto, serdn andnimas, guardando el principio de confidencialidad,

12, Pusdes interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningdn
perjuicio.

13. 5i fuviera alguna consulfa sobre la investigacidn, puede formularla ceando ko estimea
conveniente, a fin de clarificara oporunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tene usted &
derecho da hacémelo saber o da no respondarlas.

15, La presente investigacian no incuirms en algin lipo de riesgo,

16. Tu participacion no incume en gasios, por tal molivo se asagura la cobertura total de
loes costos da la actividad

17. Se han adoplado lodas s medidas que sean necesanas para garantear tu saled @

o

Eramen
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Informe &jecutive con los resulfados de la tesis.
18. En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente
comen elecirinico; egonzalesABl@ucvvirtual adu.pé o al nimero B50-305-495

Desde ya le agradezco su participacan

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una { *) an el cuadro donde dice "5
Guigro paricipar” v escribe fus datos.

&i no quieres participar, por favor pongas una | +) en &l cuadre donde dice “Ne quisro
participar” y escribe tus datos.

' [='Si quiero participar
1 Mo quiero paricipar

. g r.:“_J:-
Tiempo de permanancia e el CAM: ... .......... . = T

Tienes alguna discapacidad (S1) (ND)
En caso de ser afirmativa: De qué tipe? ... er e e et e R

hctiaiments rabase? STMNO) o doc |oholer

- N 4
|l|'|L.FJ' pEp G s N -
Nombre, Firma y DNl o5785 5 0
Fa )
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Esciséla de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre ded investigador,  Erika Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifle gue me

apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Centro de Alencidn de Noche

Tu parbicipacién en el estudeo consistiia en responder preguntas sobre el fema
mencsonads, asl como Namar 1Us experiencias, percapciones, emociones Y opiniones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presente investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd dnicamente ulilzada para la elaboracitn de |a tesia.

De ser el caso y i fuera necesario me contactaré contigs para una nueva entrevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacion serd almacenada Gnicamente por la vestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacibn sard bomada,

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificara oporiunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante |a entrevista ke parecen incdmodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gaslos, por tal molivo se asegura la coberfura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoptado lodas ks medidas que sean necesanas para garantzar tu saled @

R

e i
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informe ejgcdivo con los resultados de la tesis,
18. En cago de tensr alguna duda sobre |a investigacian, puesde comunicarse al siguienie
cormen elecirdnico: egonzalesfi0Fucyvirtual edu pe o al ndmers 950-305-495

Desde ya le agradezco su participacian

Si aceptas participar, te pido que por faver pongas una [ +) en el cuadro donde dice “Si
quiero participar” y escribe tus datos,

&l no quieres participar, por favor pongas una { #) an el cuadro donde dice “No gusero
paricipar’ y escribe tus dalos.

[ Si guiero participar
[ Mo quiero participar

EdEu:I_-}E'" ................ Sexo (F) (WM™

Tiempo de permanencia en el CAN: ....._..... Ao anien —
Tienes alguna discapacidad (S1) (NSj

En caso de ser afimativa: ;De qua tipo? e e .

hctuaimente rabee? HMNO)  Ap 00 Conbo de i

ima,... e, OIere de BORAL
,15-_'3-;41—93‘-'
Mok, Emlrm
" h = "- o
I':If:{ﬂ If:" oA e . :'I*“{.'f:k'-""l, LA P

L,

Ara g 9 08
Sl O e T T
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Esciséla de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre ded investigador,  Erika Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifle gue me

apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Centro de Alencidn de Noche

Tu parbicipacién en el estudeo consistiia en responder preguntas sobre el fema
mencsonads, asl como Namar 1Us experiencias, percapciones, emociones Y opiniones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presente investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd dnicamente ulilzada para la elaboracitn de |a tesia.

De ser el caso y i fuera necesario me contactaré contigs para una nueva entrevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacion serd almacenada Gnicamente por la vestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacibn sard bomada,

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificara oporiunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante |a entrevista ke parecen incdmodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gaslos, por tal molivo se asegura la coberfura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoptado lodas ks medidas que sean necesanas para garantzar tu saled @

R

e i
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infarme ejeculive con los resultados de |a tesis.
18. En caso de tener alguna duda sobra la investigacion, puede comunicarse al siguienls

cofred elecirdnico: egonzalesfiBl@ucvirtual edu.pe o al ndmero 850-305-495
Desde ya le agradezco su participacin

5i aceptas particapar, & pido que por favor pongas una [ +) en &l cuadro donde dice "5i
quiero parbcipar” y escribe tus datos.

% no guieres participar, por favor pongas una { ¥ &n &l cuadro donde dice "No quiero
participar” y escribe tus datos.

' 7 Si quiero participar
] Mo quiero participar

L

Edad: ... ... Sex0(F) (M)

Tiempe de permanencia en el CAN; ':!-‘*-‘ R R
Tienes siguna discapacidad (S1) (NO)

En caso de ser afirmativa: JDe queé tpe? ... . T — S — P TR—

LActualmente irabajas? (1) {MD’J

En caso de ser afirmatva; 2 Donda? ... T .
Uma,... [t ge . fougeaire a8

5

L . LV :l'r'l"-'i'l: Eboni'sred

Nambre, Firma y DN
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Esciséla de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre ded investigador,  Erika Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifle gue me

apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Centro de Alencidn de Noche

Tu parbicipacién en el estudeo consistiia en responder preguntas sobre el fema
mencsonads, asl como Namar 1Us experiencias, percapciones, emociones Y opiniones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presente investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd dnicamente ulilzada para la elaboracitn de |a tesia.

De ser el caso y i fuera necesario me contactaré contigs para una nueva entrevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacion serd almacenada Gnicamente por la vestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacibn sard bomada,

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificara oporiunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante |a entrevista ke parecen incdmodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gaslos, por tal molivo se asegura la coberfura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoptado lodas ks medidas que sean necesanas para garantzar tu saled @
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integridad mientras participas de la actividad,

18. Al concluir la investigacidn, si usted brinda su comeo elecronico, e enviaremos un
informe ajecutive con bos resultados de |a tesis.

19, En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente
cofreo electrénico: egonzalesfBl@ucvvirtual. edu.pe o al nimero 960-305-405

Desde ya le agradezco su paricipacon

5i acaplas participar, te pido gue por faver pongas una | ¥} en el cuadro donde dice “5i
quiarg participar” y escrbe tus datos,

&i no quienes participar, por favor pongas una | *) en al cuadro donde doe “No quiers
participar” y escribe tus datos,

;‘g] Sl quiero participar

] Mo quisro participar

nombre: 10 Enarsto Qebellero ol MBS0
Edad: ........... :*1'5 ................. Sexo (F) (M}
Tiempo de permanencia en el CAN; ... ?ﬂ"—*ﬁj e e e e

gActualmente trabajas? (S1) (NO).
En caso de serafirmativa; sDonda? .. e e

B Tes e Enﬂr-.dt'-"f‘»'-'ﬂ- --ln.n.!-nfbﬂ ey [.J.ﬁl.qilvir.‘td. i
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Esciséla de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre ded investigador,  Erika Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifle gue me

apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Centro de Alencidn de Noche

Tu parbicipacién en el estudeo consistiia en responder preguntas sobre el fema
mencsonads, asl como Namar 1Us experiencias, percapciones, emociones Y opiniones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presente investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd dnicamente ulilzada para la elaboracitn de |a tesia.

De ser el caso y i fuera necesario me contactaré contigs para una nueva entrevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacion serd almacenada Gnicamente por la vestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacibn sard bomada,

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificara oporiunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante |a entrevista ke parecen incdmodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gaslos, por tal molivo se asegura la coberfura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoptado lodas ks medidas que sean necesanas para garantzar tu saled @
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informe ejecutivo con 1% resultados de la tesis,
18. En caso de tener alguna dsda sobre |a investigacidn, puede comunicarse al siguiesnts
conreo elecirdnico: egonzalesfBl@ucvvirual.edu pe o al ndmero 850-305-4895

Desde ya le agradezoo suU participacion

5| aceptas participar, te pido qua por favor pongas una (¥ en el cuadro donde dice "Si
quiern participar” y escribe tus datos.

Si no guieres participar, por favor pongas una { +) en el cuadro donde dice *No quiero
participar” y escribe tus datos

=51 quiero participar

Tiernpe de permanencia en el CAN: ... 1&‘"":'3 ...................... Yirn ee s mun ni s

Tienes alguna discapacidad (S1) (NG
En caso de ser afirmativa; JDe qué Upo% ..o e e e

LActualmente trabajas? (17 (NO) -
En caso de ser afimativa; ;Donde’ t’*h‘[”ﬂ'e‘iu"th“ o,

MeveootD Cowugy -~ Lol
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Esciséla de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre ded investigador,  Erika Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifle gue me

apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Centro de Alencidn de Noche

Tu parbicipacién en el estudeo consistiia en responder preguntas sobre el fema
mencsonads, asl como Namar 1Us experiencias, percapciones, emociones Y opiniones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presente investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd dnicamente ulilzada para la elaboracitn de |a tesia.

De ser el caso y i fuera necesario me contactaré contigs para una nueva entrevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacion serd almacenada Gnicamente por la vestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacibn sard bomada,

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificara oporiunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante |a entrevista ke parecen incdmodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gaslos, por tal molivo se asegura la coberfura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoptado lodas ks medidas que sean necesanas para garantzar tu saled @
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informe ejecutive con 1os resultados de la tesis.
18. En caso de tener alguna duda sobre |a ifwemuudﬁn. puadea comumicarse al siguisrne

correo slectrdnics: egonzalesfl8lmucywirtiual edupe o al ndmers $60-305-495
Desde ya le agradezco sU participacion

Si sceplas parficipar, te pido que por faver pongas una | ') en el cuadro donde dice "5l
quiere participar” y ascnbe fus datos,

Si no quieres participar, por favor pongas una { ¥) en el cuadro donde dice “No quiero
participar” y escribe tus datos.

[ Si quisro participar
£ No quiero paricpar
~ ™ -.-
Yodolo vbia D e

[ [+ e e

I TR0 . .. .coicirscmniormmnerramsnrmas prn o rmmns ane gosnms memSan pys 555 852880 pas g4 558§ 08 die pun g 80811 12

Edad: ... 05 Sexo (F) (M)

Tiempo de permanancia en e CAN: . Hﬁﬁ{"ﬂ R e s e

Tienes alguna discapacidad (SI(NO) | o losey

En caso da ser afirmativa; (0e qué BipoT .

Lictuaimente trabajas? (51) (REY

En caso de ser afirmativa; ;Donde? ... e R
lima,.\ 2 e fQuiertbre  4e 30

-4/
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Esciséla de Post Grade — Universidad César Vallejo
Nombre ded investigador,  Erika Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifle gue me

apoyes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio a la
calidad del servicio que sa brinda en Centro de Alencidn de Noche

Tu parbicipacién en el estudeo consistiia en responder preguntas sobre el fema
mencsonads, asl como Namar 1Us experiencias, percapciones, emociones Y opiniones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancidn da Moche

Se tomard algunas folos para efectos de estudio de la presente investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cbtenida serd dnicamente ulilzada para la elaboracitn de |a tesia.

De ser el caso y i fuera necesario me contactaré contigs para una nueva entrevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacion serd almacenada Gnicamente por la vestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informacibn sard bomada,

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificara oporiunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante |a entrevista ke parecen incdmodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gaslos, por tal molivo se asegura la coberfura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoptado lodas ks medidas que sean necesanas para garantzar tu saled @
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informe ajecutive con los resultados de la tesis,
18. En caso de tener alguna duda sobre la investigacicn, puede comunicarse al siguiente
correo electrdnics; egonzalesfiBlEmucyvirtual adu.pe o al nimero 850-305-485

Desde ya le agradezco su pariicipacion

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una | +7) en el cuadro donde dice "SI
quiero participar” y escribe tus dabos.

5i no quieres paricpar, por favor pongas una ( +) en el cuadro donde dice "No quiero
participar” v escribe 1us datos

| =T &1 quiers participar
[ Mo quiero participar

Y
PR
L . N ] '
adhda  Lastenan '."‘Ir:'. AR ]

Mombre: .. ... . e et e e e et e s e s s s e v e
N Taltonicoe... A L B e
Edad: ... s SR Sexo (B (M) _

o< 110 / 2014 Bangst
Tiempo de permanencia en ol can: &3 |10 / 291 o

Tenes alguna discapacidad (51} (NG)
En caso de ser afirmativa; ADe quétipo? ..o e

LAciualmente trabajas? (SI) (NS
En caso de ser afimmativa: dDonde? ..

of
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Insfitucitn: Escisila de Post Grado — Universidad César Vallejo
Nomibre ded investigador,  Enka Gonzales Flores
Titulo de proyects: Calidad de los servicios en &l Centro de Alencion de Noche

para personas adultas mayores

Estimado/a participante,

Hola mi nombre es Erika Gonzales Flores y trabajo en el secior poblico. Actualmeants me
ancuantro realizando un esiudsd para Conocer acerca de tu I:Ip'l1i-|f|n rﬂﬁpﬂr.lu a la Calidad
de los servicios en el Centro de Atencitn de Noche y para ello deseo pedifte gue me

apayes,

El Objeto del estudio es: Conocer la apreciacion de log adulios mayores respecio ala
calidad del servicio que sa brinda an Centre de Alencidn de Moche

Tu participacion en el estudso consistiia en responder preguntas sobre el fema
menconado, asl como narar ius expaniencias, parcapoionss, emocionss ¥ opmiones, por
tal motevg, a fin de poder registrar apropiadamente la formacidn, se solicita su
autorizacion para grabar la conversacion v tomar folos a continuacian te doy unas pautas:

1. La investigacion del presents estudio eg una investigackdn basica, se aplica &l disedio
de la investigacion fenomenclogica, el cual tiene como proposito analzar tu posicidn y
opinitn, permitiendo conocer tu punio de vista respecto a los senvicios que se prastan
&n el Centro de Atencidn de Noche.

2. Elinstrumento para ulilizar serd una enfrévista, la cual serd grababa manteniendo tu

ancnimato, de modo que pueda transcribir después [as ideas que hayas expresado.

La aplicacion de la entrevista cuenta con ka autorizacién de |a directora del Ceniro de

Atancién da Moche

Se tomara algunas folos para efectos de estudio de la presante investigacion.

La entrevista tomard aproximadamanta antre 45 y 60 minutos.

La informacién cotenida serd dnicamente ulilzada para la elaboraciin de |a tesia.

Da ser el caso y & fuera necesario me contactaréd conligo para una nueva enirevista.

La entrevista sa raalizard en un ambsente privade dentro del Centro de Atencidn de

Moche

8. La grabacidn serd almacenada (nicaments por la imvestigadora en su computadora
personal hasla la pubbcacsin de la investigacion. Al finalizar este periodo, la
informaciin sard bomada.

10. Su participacion en la investigacion &s completaments voluntaria. La informacién que
g recoja serd confidencial y no Se usard para ningln ofro proposito fuera de los de
msta investigacion

11. Sus respuestas a la entrevisia serdn codificadas usando un ndmero de dentificacion
¥ por o tanto, serén andnimas, guardande el principio de confidencialidad,

12, Puedes interrumpir la misma en cualguier momento, $in que ello genere ningdn
perjuicia.

13. Si tuviera alguna consulta sobre |a investigacién, puede fermularia cuando ko estime
conveniente, a fin de clarificaria oporunaments.

14. 5i alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted o
derecho da hacémelo sabar o da no raspondarias.

15, La presente investigacian no incurme en algon lipo de riesgo,

16. Tu participacién no incume en gasios, por tal molivo se asegura la cobertura fotal de
Ios costos da la actividad

17. Se han adoplado lodas s medidas que sean necesanas para garantar tu saled @
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infegridad miantras participas de la actividad.

18. Al concluir la investigacion, s usted brinda su commeo electrdnico, I enviaremos un
informe ajeculivo con los resultados de la tesis. ) o

19. En caso de tener alguna duda sobre la investigacidn, puede comunicarse al siguienie
cormeo elecirénico: eponzalesiBl@ucvvirtual edy pe o al ndmere S50-305-485

Degde ya le agradezco su participacion

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una { ¥} en el cuadro donde dice “Si
quiero participar” y escribe tus datos,

i no quieres participar, por favor pongas una { <) en &l cuadro donde dice "Ho quearo
parlicipar’ y escribe tus datos.

(4 i quiero participar

[ Mo quisro participar i - gqad - 12b-495
Ceft G- 855-0D0 |

R e e e vamm s rrmme prpmas mm e e g rmm s e i e o e £

Edad: ........... LS Sexo (F) (M)

Tiempo de permanencia en el GAN: ... A &%92

Tienes alguna discapacidad (SI) (H©)

En caso de ser afirmativa: ;D8 qud HPOT .. e e

Lmﬂmmﬂhhﬂas?{ﬁ t’ﬁ“ e _:L o, ""-\-ﬂ:"- = -

En caso de sar afirmativa; jDonde? .......ooemeee e, 9 R .
Lima,.. %€ gg . Ockdint de =2
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Anexo N° 4: Archivo fotografico: Entrevistas a los informantes
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Anexo N° 5: Analisis de lainformacién con Atlas ti 9

Q@ = -

Archivo  Inicio  Busear & Codificar  Analizar  Importar & Exportar

4[] CALIDAD DELOS SERVICIOS EN EL CENTRO DE ATENCION DE NOCHE PAR:
» [] Documentos (11)
b <> Cédigos (76)
["] Memos (0)
4 (7) Redes (7)
b () EMOCIONES Y VIVENCIAS EN PANDEMIA (8)
b (5 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD (3)
b (B SERVICIO ALIMENTARIO (15)
b (B SERVICIO DE ALOJAMIENTO (13)
b () SERVICIO DE LAVANDERIA (7)
b (5) TRABAJO EN LA TECERA EDAD (10)
b (% TRIANGULACION DE DATOS (58)
» [} Grupos de documentos (2)
b & Grupos de codigos (6)
1] Grupos de memos (0)
b (B Grupos de redes (1)
[1) Transcripciones de multimedia (0)

No se ha comentado ain

181 citas 7 citas filtradas

- ¥ CALIDAD DELOS SERVICIOS EN EL CENTRO DE ATENCION DE NOCHE PARA ADULTOS MAY.

Herramientas  Ayuda

red

Administrar citas.

usear & Filtrar

EL

Origen del Destino del | Abrir | Nube de Lista de | Informe Exportar
i palabras

palabras abxcel

Explorar & Analizar

/> O = =h Editar comentario
o R Fusionar citas

Cédigo | Asignar Codificar Codificacion | Renombrar Eliminar |
e || s Doe | o cita (@ Renumerar citas | vinculo  vinculo -
Nueve Codificacién Administrador Hipervinculo
Explorador del proyecto - x

Buscar | Buscar cédigos

5] Administrador de citas ~ X

Cédigos

® O aburrido {6-3}
® <> administrador {3-3}
® > adulto mayor {3-2}
® > almuerzo {12-3}
® <> alojamiento buenc {13-2}
® > amenaza {5-3}
> atencién (7-3}
@ <> atencion de enfermeria {9-3}
® <> ATENCION INTEGRAL {5-3}
® > AUTONOMIA {1-5}
® <> AUTOSOSTENERSE {2-6)
® > autovalente {5-3}
® <> BRECHA {2-6}
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p2 Ahh que e hacen bien, I sefiora que lava, me lava toda mi ropa, men... 10, VSP 3 [atencio
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Nos brindan el senicio en los tiempos adecuados de maners semanal, no hay
ningtin problema Me lo entregan seco, hay secadora, el aparato es grande, es
industrial, ahile echa ace, le echa la maguera, entonces lo va lavando y va
secando, ahilo exprimey hay secadora, todo al mismo tiempo, o hay
problema. Se puede decir que tengo una buena apreciacion del senvicio
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