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RESUMEN

El presente trabajo consistiéo en evaluar el servicio y la satisfaccion incidencia
geriatrica en poblacion del adulto mayor, del Canton Quevedo. Con un estudio
de poblaciéon de 34 adultos mayores, 25 hombres, 9 mujeres y 6 personas que
sirven en el servicio de geriatria, para determinar el grado de satisfaccién del
adulto. Esta investigacion es un estudio observacional, descriptivo estudio
transversal, se realizd una descripcion, registro, analisis e interpretacion de los
datos recolectados para determinar la percepcién que presentan los adultos
mayores que viven en el Centro de Gerontologia. Mediante la aplicacion de una
Guia de Entrevista y encuesta al personal responsable de la atencién al grupo
en estudio para determinar el nivel de satisfaccidn de los adultos mayores, por
los servicios que reciben. Los datos se ingresaron en el programa Excel y luego
se proceso la informacion con el programa JMP Starter 5.1 Professional y el
programa Statistical Discovery Software, 2003. Se determin6é el grado de
satisfaccion de los adultos mayores donde el 65% no esta satisfecho con los
servicios que brinda el centro gerontologico, el 29 % considera que los
servicios recibidos satisfacen regularmente las expectativas del mismo, y solo
un 06% considera que los servicios prestados por el centro geriatrico si
satisface sus necesidades. Se pudo notar, durante el desarrollo de las
actividades del grupo en estudio, personal a su cargo, con experiencia en
adultos mayores que cuidan de su bienestar no era suficiente. La aplicacion de
una guia reforzara la participacién y el empoderamiento del personal a cargo y
la participacién del grupo de estudio para generar propuestas para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave: personas mayores, centro geriatrico, satisfaccion.
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ABSTRACT

The present work consisted in evaluating the geriatric service and satisfaction
incidence in elderly population, in Quevedo Canton. With a population study of
34 elderlies, 25 men and 9 women and 6 people serving in the geriatric service,
to determine the degree of satisfaction of the adult. This research is an
observational, descriptive cross-sectional study. A description, recording,
analysis and interpretation of data collected to determine the perception posed
by elderlies living in the Gerontology Center was performed. By applying a
Guide to interview and survey for staff providing care to the group under study
to determine the level of satisfaction of the elderlies, for the services they
receive. The data were entered into Excel program and then processed the
information with the JMP Starter 5.1 Professional, The Statistical Discovery
Software, 2003. program satisfaction of elderlies where 65% are not satisfied
with the services, it was determined that provides the geriatric center and 29%
believe that the services received regularly meet expectations thereof, an 06%
percentage that considers the services provided by the geriatric center meets
their needs. It was notorious, during the development of activities by the group
under study, staff and personal in charge with expertise in caring elderlies for
their welfare was not enough. The application of a guideline will strengthen the
participation and empowerment of staff in charge and the participation of the
group study to generate proposals to improve the quality of life of the elderly.

Keywords: elderly, geriatric center, satisfaction
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION



1.1 Introduccion

El envejecimiento es una etapa del proceso de la vida del ser humano a nivel
universal, continuo e irreversible en el que hay una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion. Al presentarse un desgaste progresivo en su
capacidad y sus funciones fisicas, se vuelven mas vulnerables a las
enfermedades y condiciones propias de la edad que pueden llevarlo a la
fragilidad y la dependencia. Para el afio 2009, los mayores de 60 afios eran el

10.8% de la poblacion mundial (737 millones).

En Ecuador existe una poblacion en proceso de rapido envejecimiento cuya
“‘expectativa de vida es de 75 afos. Al igual que en muchos paises, esta
ocurriendo el proceso llamado transicion demografica, la poblacion adulta
mayor representd el 6,5% del total de la poblacion, con 940.905 personas,
mientras que la poblacion adulta mayor, comprendida entre los 65 y mas afos,

bordea el 7%.

La investigacion realizada a nivel local, en el Servicio Gerontoldgico de la
ciudad de Quevedo. Es de considerable importancia que la calidad y el cuidado
en el centro gerontolégico tengan impacto en el grado de satisfaccion de los

usuarios, La investigacion esta sostenida por partes basicas:

La primera es de caracter retrospectivo, una de las actividades es dar a
conocer al personal que labora en el servicio gerontoldgico, lo que percibe el
adulto mayor a cerca de la atencion que recibe.

La segunda parte constituye la percepcion del adulto mayor sobre su estadia
en el centro, tomando en consideracién la metodologia que se aplica para el
cuidado del mismo; el desarrollo de esta investigacion se realiz6 a través de
una entrevista al Director y encuestas al personal que labora en el servicio
gerontoldgico y se tomaran entrevistas al adulto mayor. Los datos informativos
obtenidos nos indicaran la veracidad sobre la satisfaccion de los adultos

mayores que son asistidos por el personal responsable del centro.



1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Problematizacion

Después de observar el trabajo del personal que labora en Centro
Gerontoldgico, se puede percibir que éste no esta lo suficientemente preparado
para la realizacion de sus funciones en cuanto al cuidado y atencion del adulto

mayor lo que limita el desempefno de sus competencias profesionales.

La necesidad de tener un lugar adecuado y con todas las facilidades
requeridas; el centro gerontologico intenta satisfacer las necesidades basicas
para su funcionamiento como son; bienestar, proteccién y asistencia social al
adulto mayor, contar con una infraestructura adecuada. Mantiene un déficit de
equipos modernos que cubra las necesidades de cada persona que asiste al

centro.

Pero, el principal problema es la ausencia de personal profesional capacitado
en enfermeria encargado de cuidar por el bienestar de los adultos mayores que
satisfaga completamente sus expectativas y necesidades. Existe un déficit
importante de licenciados en enfermeria en el centro gerontoldgica, quienes
deberian estar a cargo de atender y velar por el bienestar de los adultos

mayores, poniendo en practica sus conocimientos.

1.2.2 Diagnéstico

El centro gerontolégico del cantdn Quevedo se encuentra ubicado en la
Provincia de Los Rios, Cantén Quevedo, viene funcionando desde el afio 2002
y presta atencion basica a personas adultas mayores en los cuidados que ellos

necesiten.

La administracion esta a cargo de la Municipalidad del cantén, se viene
desarrollando en base a uno de sus objetivos estructurados en su creacion

como es formular, ejecutar, administrar planes, programas, proyectos de



desarrollo para nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, de escasos

recursos economicos y con algun tipo de discapacidad.

La inexistencia de actividades recreativas en el servicio gerontolégico tales
bailo terapia, riso terapia actividades de jardineria y manualidades basicas

como una secuencia que ayudaria al bienestar y satisfaccion del adulto mayor.

Es importante senalar que la falta de profesionales en las diferentes
especialidades, no garantiza la efectividad del servicio que brinda al adulto

mayor, por lo cual se plantean las siguientes interrogantes.

¢ Qué grado de responsabilidad de los encargados del servicio gerontolégico
mantienen con el adulto mayor en la contribucion y asistencia de las

necesidades y servicios que éstos reciben?

1.2.3 Causas

Entre las diferentes causas de la desatencion que sufre del adulto mayor en el
centro gerontolégico, esta por ejemplo la falta de personal profesional de
enfermeria y profesionales capacitados con la atencion del adulto mayor, lo que

afecta al estado emocional de este tipo de paciente y por ende a la institucion.

1.2.4 Efectos

El personal que labora no cubre con las necesidades de los adultos mayores
que permanecen en el centro, efectuando procedimientos inadecuados vy
rutinarios; situacion que ocasiona que el grado de satisfaccion de las personas
de la tercera edad, no sea la mas adecuada, dando como resultado adultos

mayores insatisfechos en sus necesidades, fisicas, psicoldgicas y sociales.



1.2.5 Pronostico del problema

Al brindar atencion por parte de personal no calificado no se lograra mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, por ende su grado de satisfaccion de
sus necesidades se vera afectada en todas sus actividades cotidianas lo que
perjudica en su calidad de vida.

1.2.6 Control del pronéstico

Para orientar al personal del centro gerontolégico en cada uno de sus
expectativas, para que ofrezcan conocimientos basicos, y mejorar el grado de
satisfaccion de los adultos mayores, realizaremos un diagndstico al personal
encargado del servicio, y propondremos la aplicacion de una guia de
observacion del centro, asi como una encuesta a los adultos mayores para
conocer las actividades, tipo de cuidado fisico, o emocional y finalmente la
realizacion de una guia de capacitacion dirigida al personal para mejorar el

cuidado hacia los adultos mayores.

1.2.7 Formulacion del Problema

El servicio Gerontolégico no provee las facilidades para el desenvolvimiento del

adulto mayor en las actividades diarias.

Una adecuada atencion por parte del personal que labora en el Servicio

Gerontoldgico mejoraria la satisfaccion del mismo.

La organizacion del personal con un plan adecuado permitiria el desarrollo de

una mejor adaptacién del adulto mayor en el servicio Gerontoldgico.

¢, Cual es la incidencia del grado de satisfaccién del adulto mayor del Servicio
Gerontologico del Cantén Quevedo, Provincia de los Rios durante el segundo

semestre del ano 20137



1.2.8 Sistematizacion del problema

Para identificar si los adultos mayores se encuentran satisfechos con la
atencion que brinda el personal de geriatria del Cantéon Quevedo, se realizé la

sistematizacién del problema a través de las siguientes interrogantes:

¢, Como incide la eficacia en el cuidado del adulto mayor del Servicio
Gerontoldgico, del Canton Quevedo, Provincia de Los Rios, durante el

segundo semestre del afio 20137

¢, Cual es la percepcion del adulto mayor con relacion a su atencion integral en
el centro gerontoldgico, del cantén Quevedo, provincia de Los Rios, durante el

segundo semestre del afio 20137

¢, Coémo influye una guia recreativa ocupacional para los adultos mayores, que
a la vez sirva como un apoyo en el cuidado del adulto mayor y personal del
centro gerontologico, del canton Quevedo, Provincia de Los Rios, durante el

segundo semestre del afio 20137



1.3 Justificacion

El propésito del presente trabajo investigativo es facilitar un mayor apoyo
emocional y mejorar los cuidados del paciente en el Servicio Gerontoldgico,
porque son necesarios para que los adultos mayores obtengan los mejores

cuidados, vigilando su salud y bienestar.

El estudio permitira identificar como son los cuidados del personal encargado,
para mediante este poder realizar una guia recreativa ocupacional para
mejorar la atencion, los cuales brinden comodidad y bienestar de su
permanencia en el Servicio Gerontoldgico, dando los mejores cuidados hacia
el adulto mayor, ademas se requiere de habilidades y destrezas para brindar
una adecuada atencion a las personas de la tercera edad y aportar con

conocimientos cientificos para mejorar la satisfaccion del usuario.

La finalidad del estudio es determinar la incidencia en la satisfaccion del
usuario conociendo la calidad de  atencion que brinda el Servicio
Gerontoldgico. Una investigacion de éste contexto, nos brinda tener un
panorama general de la calidad de atencion que brinda el personal al adulto
mayor, e identificar las debilidades en el cuidado proporcionado, para intervenir
oportunamente y resolver los problemas de no calidad de forma adecuada.



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de satisfaccion del adulto mayor del Servicio
Gerontoldgico, del Canton Quevedo, Provincia de Los Rios, durante el

segundo semestre del afio 2013

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar el grado de satisfaccion que siente el adulto mayor al recibir el
cuidado en el Servicio Gerontolégico, del Canton Quevedo, Provincia de

Los Rios, durante el segundo semestre del afio 2013.

e |dentificar la percepcion que el adulto mayor tiene en relacion a la atencion
integral que recibe en el Servicio Gerontologico, del Cantén Quevedo,

Provincia de Los Rios durante el segundo semestre del ano 2013.

e Recomendar la aplicacion de una guia de actividades de indole recreativo y
ocupacional para que el personal de cuidadores lleve a cabo durante la
estadia de los adultos mayores del Centro Gerontolégico, del Cantén
Quevedo, Provincia de Los Rios durante el segundo semestre del afio
2013

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipotesis General

Debido a los cuidados que brinda el personal que labora en el Centro
Gerontologico se lograra satisfacer en un alto porcentaje las necesidades de
los adultos mayores, del canton Quevedo, Provincia de Los Rios, durante el

segundo semestre del afo 2013



1.5.2 Hipétesis Especificas

La eficaz determinacion de las necesidades sobre el cuidado del adulto mayor,
mejoraria la atencion en el Servicio del Centro Gerontolégico del canton

Quevedo, deberia durante el segundo semestre del 2013.

La atencidén integral brindada en el centro Gerontolégico del cantén Quevedo
lograria satisfacer las necesidades en el cuidado del adulto mayor, durante el
segundo semestre del 2013.

La incorporacion de guias recreativas ocupacionales para los adultos mayores
intenta dar bienestar de sus necesidades en el centro gerontologico del canton

Quevedo durante el segundo semestre del 2013.
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MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
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2.1. Marco teodrico

2.1.1. Fundamentacion conceptual

El Ecuador es uno de los paises de América latina que ha entrado de lleno en
la transicion demografica, como respuesta a los cambios sociales y

econdmicos que tuvieron lugar en las tres ultimas décadas.

El envejecimiento es un proceso que no solo afecta a las personas, sino que
también ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento
demografico. Se produce por el aumento en la importancia relativa del grupo de
adultos mayores.

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65 afos
(paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de desarrollo). De acuerdo
a la OMS las personas de 60 a 74 afios son de edad avanzada, de 75 a 90

afios son ancianas y mayores de 90 afos son grandes viejos (OMS, 2005).

La vejez trae transformaciones personales, de las condiciones fisicas, de la
independencia econdmica y funcional, la modificacién de roles dentro de la
familia, la participacion en el mercado laboral, el uso del tiempo libre, la auto

percepcion, la percepcion que los demas tienen de nosotros, etcétera’.

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de cambios
psicoldgicos, fisioldgicos y socioculturales que las personas no estan
preparadas a enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentro de cada
individuo sino también en las personas que estan a su alrededor. Esta situacion
se agrava con las dificultades que encuentra al tratar de llevar su vida como la

llevaba anteriormente y que al no lograrlo los hace sentirse inutiles.

LVILLA, M. y RIVADENEIRA, L. (1999). “El proceso de envejecimiento de la poblacion en América Latina
y el Caribe: una expresioén de la transicion demografica”. Encuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las
personas de Edad. Cepal. Santiago de Chile, 1999.
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Al igual que en el resto del mundo el Ecuador tiene una poblacion en proceso
de rapido envejecimiento cuya “expectativa de vida es de 75 afos, cuando
hace una generacién, solamente fue de 55 afos“, las necesidades de
seguridad social, salud y econémicas en la vejez aumentan significativamente,
por lo que requieren medidas en materia de politicas publicas, que garanticen y
estén pendientes que estas personas no caigan en la pobreza y abandono

durante la ultima etapa de su vida.

Luego de la realizacién del Censo de Poblacién y Vivienda en el afio 2010, en
Ecuador existia 1'229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afos), la
mayoria residia en la Sierra (596.429) seguido de la Costa (589.431). Las
mujeres representan el (53,4%) y la mayor cantidad se ubican en el rango entre
60 y 65 afios de edad, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC).2

Para el afno 2012, el INEC determind 1'341.664 personas en el Ecuador
mayores de 60 afios de edad. El 48.5 por ciento esta en la Sierra, mientras que
la otra mitad en la Costa y apenas el 3.5 por ciento en las regiones Amazodnica
e insular. Esto significa que las personas adultas mayores representan entre el

8 y 9 por ciento de la poblacion total del pais.

Los centros gerontologicos prestan atencion en su mayoria a personas con
enfermedad crdnica y limitacion funcional, mental y social en situaciones en las
que el hecho destacable es la dependencia de otras personas para la
realizacion de las actividades cotidianas. La implantacion de metodologia de
calidad y la implicacion de los profesionales en los equipos interdisciplinarios,
en la mejora de la asistencia son pilares fundamentales para incrementar el

bienestar de las personas mayores.

La velocidad del proceso de envejecimiento difiere de un pais a otro segun la

fase de la transicion demografica por la que atraviesan: unos estan en una

2 Ecuador cuenta con el INEC www.ecuadorencifras.com.www.inec.gob.ec
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etapa de envejecimiento avanzado, en otros la situacion es intermedia,
mientras que algunos paises estan en una fase aun incipiente de este proceso.

Por ello, si bien los desafios a mediano y largo plazo pueden ser similares.

2.1.2. Fundamentacion teérica

GENERALIDADES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DEL CANTON
QUEVEDO

El centro gerontolégico del cantén Quevedo se encuentra ubicado en la
Provincia de Los Rios, cantén Quevedo, viene funcionando desde el afio 2002
y presta atencion basica a personas Adultas mayores en los cuidados que la

persona necesita.

La administracion estd a cargo de la Municipalidad del cantén, la cual se lo
viene desarrollando en base a uno de sus objetivos estructurados en su
creacion como es formular, ejecutar, administrar planes, programas, proyectos
de desarrollo para nifos, nifas, adolescentes y personas de la tercera edad
(adultos mayores), de escasos recursos economicos y con algun tipo de

discapacidad.

La atencion integral esta inclinada a proporcionar cuidados en todos los
aspectos basicos que el adulto mayor necesita como una buena nutricion, aseo
personal, preservando la integridad corporal y fisica del adulto mayor,

rehabilitacion y mantenerlos ocupados con terapias apropiadas para este
grupo.

Mision: Ser una institucion que brinde la atencion con capacidad resolutiva,

practica, administrativa y financiera, proporcionando servicios en actividades de

rehabilitacion, fomento y proteccion a las personas de la tercera edad.
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Vision: Constituirse en una institucion Hogar capaz de brindar atencion de
calidad acorde a la necesidad del adulto mayor, con la finalidad de mejorar su

calidad de vida.

Ubicacion: El Centro Gerontologico, esta ubicado en la Provincia de Los Rios,
canton Quevedo, Km 3 %2 via a Santo Domingo.

Organigrama Funcional:

Recursos Humanos:

Personal

Administradora

Tecndbloga de enfermeria

Servicios generales

Encargada de cocina

Lavanderia

Poblacién de adultos mayores.- El centro cuenta a la fecha con 34 adultos

mayores, de los cuales 25 son hombres y 9 son mujeres.

La poblacion del Ecuador al afio 2011 asciende a 14.483.500 personas
habitantes, con la mas alta densidad poblacional de América del Sur, teniendo
56.5 habitantes por km?2.

En el Ecuador hay 1,2 millones de adultos mayores, segun una encuesta
realizada por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en el
20009.

De acuerdo a los datos presentados hoy, la mayoria de personas mayores de
60 afos es mujer con el 53,4%. En la sierra residen 596 429 adultos mayores,
mientras que en la costa viven 589 431 personas de la tercera edad.

El promedio de esperanza de vida de los ecuatorianos es de 78 anos para las
mujeres y 72 afios para los hombres.
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El 2,7% de mujeres adultas mayores supera los 90 afios, mientras que la cifra
de los hombres mayores de noventa es 2,4%.

Sin embargo, en este momento las intervenciones destinadas a prevenir y
controlar condiciones cronicas y enfermedades asociadas a la edad avanzada
estan en demanda, no soélo debido a un imperativo demo-grafico, sino también
como resultado de factores como los avances cientificos, la migracion, la
disminucién de la tasa de fecundidad, la mejora de la esperanza de vida, que
nos ponen frente a una poblacion que envejece con mayor rapidez, comparada
con la de los paises desarrollados. La poblacion de adultos mayores
proyectada para el afio 2008 en el pais es de 836.171, que representa el 6.0 %,
para el afo 2025 llegara a 1.153.152, que representara el 9.0 % (INEC Censo
2001); de este grupo el 29 % son jubilados, el 2 % tienen seguros privados, y el

69 % se encuentran desprotegidas.®

Los principios que habitualmente definen la atencion gerontoldgica:
personalizacion, integralidad, promocion de la autonomia y la independencia,
participacion, bienestar subijetivo, privacidad, integracién social, continuidad,
entre otros, son habitualmente enunciados y aceptados. Sin embargo, la
concrecion de ellos en el dia a dia de los servicios y centros, muchas veces
sujetos a numerosas normas organizativas, condiciones laborales y rutinas

asistenciales, queda pendiente o se tropieza con importantes dificultades.

2.1.3 Edad adulta temprana

Esta etapa (entre los 20 y 40 afios) se mantiene un gran potencial para el
desarrollo intelectual, emocional e incluso fisico. En este periodo encontramos
los nuevos y significativos roles que las personas asumen en la edad adulta, ya

sea como trabajadores, esposos o padres.

3 LAS PERSONAS MAYORES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE: DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION Y LAS POLITICAS.
CEPAL, 17 de octubre de 2003.
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2.1.4 Edad adulta intermedia

La edad adulta intermedia es la etapa que va entre 40 y 64 afios de edad,
donde hombres y mujeres comienzan a hacer un balance de lo vivido y también
proyectarse y replantearse metas hacia adelante para asi aprovechar mejor el
tiempo que les queda por vivir. En este balance, es en donde se dan cuenta y
admiten cambios que ha tenido el organismo tanto fisico como mentalmente

desde una perspectiva mas realista.

2.1.5 Edad adulta tardia o adulto mayor

Segun Burrel (2003),* menciona otras caracteristicas de las personas mayores

de 65 afnos, como pacientes, son las siguientes:

e Anciano Sano.- es aquel paciente con edad avanzada y sin enfermedades
objetivables.

e Anciano enfermo.- Se trata de un paciente anciano con una patologia
aguda. Se porta comportaria como un adulto enfermo independiente de la
edad.

e Anciano fragil.- es aquel que presenta enfermedades de base
estabilizadas, pero que en presencia de cualquier enfermedad intercurrente
(gripe, caida infeccion), se produce un riesgo elevado de incapacidad o
muerte.

e Paciente geriatrico.- es aquel que con edad avanzada, enfermedades
cronicas, incapacitantes, polifarmacia, dependencia funcional, alteracion del

estado cognitivo y/o problema social.

2.1.6 Calidad de vida
La calidad de vida como “la percepcién por el individuo de su posicidon de vida
en el contexto de cultura y sistema de valores en los cuales vive en relacion

con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones La OMS (1994)5.6

4 Perosa Krigmar, y col. Calidad de los cuidados de enfermeria dirigidos al adulto mayor en la Unidad
Gerontologica “Dofia Maria Pereira De Daza”. Barquisimeto-Estado lara. 2009.
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Calidad de vida relacionada con la salud en las personas mayores
(CVPM)

Si en lineas generales la investigacion sobre Calidad de Vida es importante,
porque el concepto esta emergiendo como principio organizador que puede ser
aplicable para la mejora de la sociedad postindustrial, sometida ésta a
transformaciones sociales, politicas, tecnoldgicas y econdmicas, su utilidad se
hace mucho mas significativa en todos aquellos servicios relacionados con la
satisfaccion de las necesidades de las personas (Schalock: 1997).”

En ese sentido, la aplicacion de herramientas para la valoracién de la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud en las Personas Mayores (CVPM), en
especial de aquellos que habitan en recintos residenciales, se hace aun mucho
mas necesaria, pues su medicidn puede ser utilizada tanto para la evaluacion
de sus necesidades personales (nivel de salud, atencion a la dependencia,
etc.), como para el conocimiento de los niveles de satisfaccion con los servicios

del centro (personal, recursos y actividades de la residencia).

Estos cambios no solo suceden dentro de cada individuo sino también en las
personas que estan a su alrededor. Esta situacion se agrava con las
dificultades que encuentra al tratar de llevar su vida como la llevaba

anteriormente y que al no lograrlo los hace sentirse inutiles.

2.1.7 Sindrome de adaptacion del adulto mayor

El sindrome de adaptacién al geriatrico es un conjunto de sintomas
psiquiatricos que se manifiestan a partir del momento en que el adulto mayor

sabe que sera institucionalizado o de la propia institucionalizacién. La

> BOTERO DE MEJIA, Beatriz Eugenia and PICO MERCHAN, Maria Eugenia. CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS: UNA
APROXIMACION TEORICA. Hacia promoc. Salud [online]. 2007, vol.12, n.1 [cited 2015-07-15], pp. 11-24
6 OMS, grupo WHOQOL 1994

7 Gémez-Vela, Maria; Sabeh, Eliana N. Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad, Facultad de
Psicologia, Universidad de Salamanca. Calidad de vida. evolucién del concepto y su influencia en la
investigacion y la practica.
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institucionalizacién trae cambios que afectan a la esfera biologica, a la
psicologica ya la social del adulto mayor, como ser trastornos del suefio,

sentimiento de abandono y pérdida del entorno social.

2.1.8 Sintomas del sindrome de adaptacion al geriatrico:

e Trastornos del sueno: los sintomas se instalan o empeoran a partir de la

¢ Institucionalizacién.

e Trastorno de la alimentacion: disminuye la ingesta y se ven conductas
regresivas en torno a la alimentacion.

e Trastorno del humor: tristeza, labilidad afectiva, ideas de suicidio, trastornos
de conducta, ideacién delirante, desorientacion temporo - espacial,

ansiedad y quejas somaticas.

2.1.9 Calidad de atencién gerontolégica

La Atencion Gerontoldgica de la Persona es un modelo de atencion que se
asume, que las personas mayores, cCOmo seres humanos que son, merecen ser
tratadas con igual consideracion y respeto que cualquier otra, desde el

reconocimiento de que todas las personas tenemos igual dignidad.

2.2 Componentes de la calidad gerontolégica

La investigacion y las actividades de evaluacion relacionadas con la calidad de
la atencidn gerontologica se basan en las siguientes variables:

e Efectividad: El grado en que se alcanzan las mejoras del proceso de
atencion, en relacion con el actual desarrollo de la tecnologia.

e Eficiencia: Relacion entre el impacto real de un servicio o programa y su
costo de produccién.

e Adecuacion: Relacién entre la disponibilidad de los servicios y las

necesidades de la poblacion adulta mayor.
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Accesibilidad: Es la posibilidad de que un usuario adulto mayor obtenga
los servicios que necesita, en el momento y lugar que los necesita, en
suficiente cantidad.

Calidad cientifico técnica: Este es el objetivo mas comun de los
programas de control de calidad y se refiere al nivel de aplicacion de los
conocimientos y tecnologia sobre gerontologia, disponibles actualmente.
Continuidad: Se refiere a la atencién del usuario como un todo, en un
sistema de atencion jerarquizado e integrado de manera que acceda al nivel
de atencion adecuado para la satisfaccion de la necesidad de los adultos
mayores.

Satisfaccion del usuario: Es la actitud positiva del adulto mayor hacia el
centro donde permanece el mayor tiempo del dia, por los servicios

brindados si 0 no han cubierto sus necesidades y expectativas.

2.2.1 Parametros fundamentales de la calidad de atencién

Excelencia profesional

Uso eficiente de los recursos
Minimo riesgo para el adulto mayor
Alto grado de satisfaccion

Impacto final que tiene en el adulto mayor

2.2.2 Calidad de los servicios de la salud

La calidad de los servicios de salud se refiere a la atencién de alta calidad y

calidez, que espera maximizar en una medida comprensible el bienestar del

paciente adulto mayor, tomando en cuenta las multiples facetas del concepto

de calidad, que son: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y

calidad social y ha profundizado en las relaciones entre cantidad y calidad y

entre beneficios y riesgos.

Principios de calidad en el servicio

Una organizacion de calidad no es la que no comete errores, es aquella

que convierte los errores en clientes satisfechos
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e La calidad es una cadena de varios eslabones
e La calidad empieza por los lideres
e La calidad no es un evento, es un proceso continuo que crece o decrece

e La calidad es una forma de vivir

2.2.3 Caracteristicas de la calidad en salud

Integridad.- Identificar todas las necesidades del adulto mayor y satisfacerlas

de manera total.

Excelencia Técnica.- Aplicar los criterios, conocimientos tedéricos y practicos,

destreza y habilidades en la atencién al adulto mayor.

Oportunidad.- Hacer a tiempo lo que se debe hacer.

Continuidad.-Realizar las actividades en la secuencia adecuada y sin
interrupcion.

Calidad Humana.-Actividades y comportamiento del personal para una buena
atencion al adulto mayor.

Brindar amabilidad, respeto, consideracién, confidencialidad, comunicacién y

comprension al adulto mayor.

2.2.4 Calidad humana

e Respeto
¢ Informacién completa
e Interés manifiesto en la persona

e Amabilidad y empatia

2.2.5 Calidad técnica

e Efectividad
e FEficacia

e FEficiencia
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e Continuidad

e Seguridad

e Competencia técnica
e Integridad

o Ftica

2.2.6 Entorno de calidad

Comodidad

Ambientacion

Limpieza

Privacidad

2.2.7 Valoracioén geriatrica integral

Es el proceso de diagndstico evolutivo multi tensional y multidisciplinario,
destinado a identificar y cuantificar los problemas fisicos funcionales, mentales,
sociales, con el propésito de desarrollar un plan individualizado de cuidados
integrales, que permita la accién preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de
seguimiento, con la 6ptima utilizacidén de recursos a fin de lograr el mayor grado

de autonomia.

2.2.8 Composicion del equipo

Esta formado por el médico, la enfermera trabajadora social y el psicélogo,
ademas pueden participar el terapeuta ocupacional, y el fisioterapeuta, aunque
pueden participar otros ‘profesionales como la terapista del lenguaje, el
nutricionista y el podologo.

Funcionamiento

e Un incremento de la precision diagnostica
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e Una mejor orientacién de la seleccion de intervencion tanto profilactica
como terapéutica.

e Mejorar, recuperar y mantener el estado funcional, el afecto y estado
cognitivo.

e Disminuir los riesgos de polifarmacia.

e Disminuir las hospitalizaciones e inclusive ingresos de repeticion.

e Detectar a tiempo y corregir los actos iatrogénico

2.2.9 Cuidados de enfermeria gerontoldgica

El objetivo fundamental de las competencias de las enfermeras en el ambito de
la atencion a las personas mayores, es proporcionar atencion integral a este
grupo de poblacion en el conjunto de sus necesidades, en cualquier situaciéon
en que se encuentren.

Para la consecucion de este objetivo sera preciso que la enfermera:

1. Se responsabilice del proceso de cuidados, es decir que sea capaz de
garantizar atencion individualizada a la persona anciana, utilizando un
método sistematico y organizado, valorando sus necesidades, limitaciones,
recursos y posibilidades de funcionamiento auténomo.

2. Desarrolle actividades de prevencion de la enfermedad o problemas
derivados teniendo en cuenta las situaciones de fragilidad en que se
encuentran la mayoria de personas mayores, identificando situaciones de
riesgo, aconsejando sobre el mantenimiento de la salud.

3. Participe del trabajo en equipo interdisciplinar para ofrecer y dar atencién
integral, definiendo y formulando su especificidad en la atencion a las
personas mayores.

4. Realice el analisis continuado de su actividad especifica, mediante la
investigacién, para mejorar la calidad de la atencion que proporciona y
fomentando al maximo la formacion en el ambito de la gerontologia, entre
los enfermeros, los cuidadores y otros grupos sociales.

5. Asuma la responsabilidad de sus decisiones y acciones, centrando su

practica profesional en el respeto a la persona mayor y su familia, y
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emprenda las medidas destinadas a preservarlos de riesgos y ayudarles a
superar las dificultades de salud, ajustando las decisiones vy
comportamientos a los principios bioéticas de beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.

2.3 Plan de cuidados de enfermeria para el adulto mayor (pauta

de intervencion)

1. Seleccionar sistema de enfermeria a utilizar segun el modelo del auto
cuidado para planificar la atencidn de enfermeria que se requiere

2. Acoger al momento de la entrevista al adulto mayor y sus cuidadores

e Escuchar aquello que el adulto mayor nos quiere decir.

e Dirija la voz al oido del adulto mayor, colocarse de frente y a su altura.

e Hablarle despacio, evitando los tonos agudos

e Utilizar un lenguaje sencillo, coherente y concreto de acuerdo a los
requerimientos del adulto mayor.

Determinar el Plan de Cuidados Establecer metas o resultados esperados por
el paciente.

Formular acciones de enfermeria para el logro de metas deseadas.

Especificar roles y tareas en acciones secuenciales.

Controlar los signos vitales

Realizar examen fisico detallado

e Buscar aquellos parametros de normalidad e identificar las patologias con
el objeto de derivar en forma oportuna

¢ Identificar los déficit de auto cuidado para determinar el plan de cuidados
que requiera el adulto mayor

5. Fomentar aspectos del auto cuidado del adulto mayor
2.3.1 Prevencion
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e FEviten conducir de noche.
e Utilizar lentes los adultos mayor que lo requieran
e Tener controles de salud frecuentes

e Participar de grupos organizados

2.3.2 Aseo e higiene

e Educar en cuanto a la limpieza del tapdn ceroso

e Educar en cuanto a la limpieza personal

e Estimular el cepillado de dientes después de la comida para evitar la
halitosis la limpieza de las prétesis, con agua con bicarbonato

e Higiene de las protesis dentales con agua con bicarbonato

2.3.3 Piel

e Lubricar y masajear superficialmente las zonas de las articulaciones

e Hidratar el l6bulo de la oreja para evitar resequedad y prurito en la zona
e Hidratar la piel en general con cremas lubricantes

e Usar protectores solares en la exposicion al sol.

e Obijetivar signos de deshidratacién (turgencia cutanea)

2.3.4 Alimentacion

e Estimular la ingesta hidrica, ya que el adulto mayor es mas susceptible de
caer en una deshidratacién por las alteraciones que se producen con la
edad en cuanto a la capacidad de dilucién y de concentracion de agua.

e Calcular el indice de masa corporal

e Mantener una dieta alimenticia adecuada

e Estimular la alimentacién con una presentacion atractiva de los alimentos

e No consumir alimentos muy salados, calientes o acidos
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e Dar alimentos con abundante salsas en aquellos adultos mayores con
resequedad de la mucosa oral
e Apoyar el déficit en la masticacion y la deglucion con la preparacion de

alimentos blandos

2.3.5 Incontinencias

e Fomentar un buen patrén de eliminacién intestinal

e Observe signos de estrefimiento, si existiera apoyar con dieta rica en fibras
y con vaselina liquida hasta lograr un transito normal.

e Planificar una educaciéon vesical con eliminacion de orina cada cuatro
horas, ya que los adultos mayores son mas susceptibles a las infecciones
por un aumento de la orina residual

e Educar sobre el uso de ropa interior de algodén

e Valorar la presencia de signos y sintomas de Incontinencia Urinaria

e Educar al adulto mayor y familiares sobre las medidas de sostén para los
adultos mayores incontinentes, tales como: toallas higiénicas, panales,
entre otros

e Derivar al adulto mayor a un programa de educacién sistematica

Eliminacion

e Tener libre de secreciones la via area superior
e Estimular la ingesta hidrica con el objeto de fluidificar las secreciones

e Ensefar mecanica de la tos efectiva

Caidas

e Valorar el riesgo de caidas (existe una pérdida de fuerza, tono y tamano
muscular).
e Evaluar las condiciones ambientales en donde de desenvuelve el adulto

mayor como: bafio, dormitorio, cocina, salas, escaleras y fuera de la casa.
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También es importante tener buena iluminacién, contar con pisos
antideslizantes, entre otras cosas.

e Utilizar zapatos comodos, anchos, bajos y antideslizantes.

e Promover los beneficios del ejercicio muscular activo

e Promover la recuperacion y mantenimiento de la postura corporal

e Vestir al adulto mayor cdmodo y adecuado al clima

e Si el adulto mayor ha sufrido caidas durante los ultimos 3 meses, se debe

derivar junto con sus cuidadores a un programa de educacion sistematica.

2.3.6 Medicamentos

e Registrar: nombre, dosis y horario de todos los medicamentos recetados o
autor recetados que el adulto mayor se encuentre ingiriendo

e Pesquisar efectos colaterales de estos

e Investigar sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico recetado

e Educar sobre la utilizacibn de meétodos de organizacion de la
administracion de los medicamentos

e Actividad y reposo

e Indagar sobre la capacidad para desarrollar Actividades de la Vida diaria
(AVD)

e Incentivar el ejercicio moderado segun su estado de salud, se les puede
recomendar que caminen todos los dias

e Educar sobre el equilibrio entre la actividad y el reposo

e Educar sobre los cuidados al utilizar silla de rueda, bastones, etc.

6. Estimular la comunicacion y las actividades sociales

e Dar a conocer métodos alternativos de comunicacion de demandas

e Haga participe al adulto mayor de su propio cuidado

e Estimule a los cuidadores para que apoyen al adulto mayor

7. Controlar los peligros ambientales

e Procurar que exista una buena iluminacibn en los lugares de

desplazamientos habituales del AM o en el hospital.
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e Procurar que exista una buena ventilacién del ambiente fisico y de los
objetos personales de los AM

e Evitar la luz de frente y brillante.

e Ultilizar pisos antideslizantes

e Ultilizar colores diferentes para el piso y los muebles, destacando los
bordes de las escaleras y pisos resbalosos (bafio).

e Evitar el contacto directo con el polvo ambiental

e Precaucion en el manejo de objetos y sustancias calientes.

8. Investigar los sistemas de apoyo sociales

e Sistema de salud

e Cuidadores

9. Establecer con el adulto mayor y sus cuidadores metas y tareas para lograr
niveles 6ptimos de auto cuidado

10. Proporciones educacion a los cuidadores sobre:

e Cambios posturales

e Prevencion de ulceras por presion

e Estimule y ensefie una higiene fisica correcta

e Hidratacién de la piel

2.3.7 Valoracion geriatrica.

La valoracién geriatrica integral (VGI) o valoracién geriatrica exhaustiva es un
proceso diagnostico multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar los problemas fisicos, func