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RESUMEN

Percepcion de la calidad y cuidado de enfermeria en el adulto mayor,Centro Geriatrico
de Atencion Integral “Sara Espindola” ,Tulcan 2017.

El adulto mayor tiene derecho a recibir cuidados integrales, con calidad y entregado
con calidez por profesionales con aptitudes, actitudes y habilidades especificas, que
garanticen su bienestar. El objetivo de esta investigacién tuvo como identificar la
percepcion de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor en un centro
geriatrico. Metodologia: Para ello se realizO un estudio de tipo descriptiva-
transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 adultos mayores, como
instrumento se utilizé una entrevista semi-estructurada, basada en el cuestionario
SERVIQUAL. Resultados: EI 50% son adultos que se encuentran entre los 70 a 80
afios de edad, mayoritariamente son de sexo masculino60%, con relacion al cuidado
enfermero en la categoria de procedimientos fue la que mayor porcentaje se obtuvo
90% calificaron como excelente, mientras que la categoria de accesibilidad al cuidado
el 50% lo calific6 como bueno. Conclusion: Pese a las limitaciones que pudiesen
existir en el Centro Geriatrico los adultos mayores indican que el cuidado es altamente

excelente; el personal auxiliar es comprometido.

Palabras clave: Percepcion, Adulto mayor, Cuidado, Calidad, Calidez.



TEMA: Percepcion de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor,Centro

Geriatrico de Atencidn Integral “Sara Espindola™, Tulcan 2017.



CAPITULO |

1.-Problema de investigacion

1.1.-Planteamiento del problema

El adulto mayor requiere un cuidado multidisciplinario, que incluya no solo la
recuperacion sino también la promocion de salud, el crecimiento individual y familiar.
La enfermera se inserta de esta manera con su propia perspectiva en la calidad de
cuidado integral del adulto mayor, enfermeria es “la ciencia de la calidad de cuidado
profesional” lo que significa que es un proceso intencional que abarca aspectos de la
promocion, prevencion de enfermedades y muerte, que afectan exclusivamente al

adulto mayor(1).

La adaptacion en los centros gerontoldgicos no es tarea facil para el adulto mayor
requiere que los profesionales se preocupen del estado emocional, de brindarles
cuidados integrales con calidad, sea un personal que se caracterice por una vocacion y
amor al trabajo a este grupo de personas, que se traduce en una actitud de valores como
el respeto, brindar confianza, ser humanistas, sin dejar de lado el conocimiento

cientifico(2).

Uno de los grandes desafios en el cuidado de enfermeria del adulto mayor, consiste sin
duda, en lograr equilibrar tres principios fundamentales: accesibilidad, oportunidad y
equidad. La situacion de salud aun presenta problemas por los cuales todavia no se
resuelven, estos principios son los que sustentan el modelo de calidad de cuidado
focalizando en el adulto mayor sus necesidades reales, las cuales existen en nuestra
sociedad(3).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su constitucion, la
calidad del cuidado como un objetivo de una investigacion de excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el adulto mayor, alto grado de
satisfaccion y el impacto final de la poblacion. En Ecuador actualmente el 7% de sus
habitantes tiene méas de 65 afios, pero en solo 9 afios superara (2025) EL 10% con lo
cual estara entre los paises considerados con una poblacion de tercera edad(4).

En el pais existen universidades que forman profesionales de salud, pero no hay déficit
de profesionales especializadas en el cuidado directo al adulto mayor que es un grupo
altamente vulnerable y necesita de cuidados especializados, especialmente aquellos
que se encuentran es centros asistenciales. Esta falta de profesionales encargadas al
cuidado del adulto mayor ha hecho que existan eventos graves en el cuidado como
administracion inadecuada de medicamentos ,caidas, Ulceras por presion etc.; ya que
muchos centros asistenciales han optado en la contratacion de auxiliares de enfermeria

para que sean las responsables del cuidado del adulto mayor(5).

En la ciudad de Tulcan existe el Centro gerontoldgico de atencion integral “Sara
Espindola” es una entidad sin fines de lucro, que acoge a 37persona de tercera edad,
de los cuales 6 son pensionados y 31 son adultos mayores que se encuentran en
situacion de abandono, por las condiciones de vulnerabilidad como se ha citado
anteriormente deben ser cuidados por personal calificado, sin embargo, por las
situacion econdmica, la falta de personal calificado, el centro gerontoldgico solo
cuenta con 6 auxiliares de enfermeria y 1 enfermera profesional, que son quienes

brindan los cuidados los 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Medir la precepcion del cuidado, o identificar los pensamiento y sentimientos de la
poblacién objeto, puede ser una de las estrategias que permitan mejorar la calidad del

cuidado, es por ello que se platea realizar esta investigacion, ya que no existe



informacion al respecto, y puede ser una posibilidad para que los adultos mayores que

se encuentran en este centro tengan mejorar calidad de cuidado.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es la percepcion de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor, Centro

Geriatrico de Atencion Integral “Sara Espindola™?

1.3 Justificacion



El adulto mayor se ha convertido como parte de un grupo vulnerable, por lo que es
necesario que las personas que mantienen un contacto directo con ellos tengan
conocimiento especifico sobre el cuidado que necesitan. La falta de conocimiento lleva
a complicaciones graves, que pueden ocasionar secuelas en la vida del adulto mayor,

como son incapacidad, enfermedades cronicas, e incluso la muerte.

Los establecimientos geriatricos en nuestro pais, como ocurren en todos los paises del
mundo mas alla de que sean buenos o malos, son sumamente necesarios y por lo tanto,
la solucién no pasa por combatirlos, sino por generar modelos para que la poblacion
opte y los que gobiernan puedan calificar. La calidad del cuidado del adulto mayor,
depende del personal, los cuales ameritan y necesitan un nivel de conocimiento
elevado para la asistencia del cuidado directo de las personas de la tercera edad; es por
ello que se plantea esta investigacion partiendo de identificar que opinan los mismos
beneficiarios del Centro Geriatrico, proponer mejorar los conocimientos del personal;

para que, puedan mejorar la calidad del cuidado.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los adultos mayores del centro
geriatrico Sara Espindola, posteriores a los resultados, se capacitara al personal en
cuidado directo al adulto mayor para que sean capaces de ofrecer cuido de calidad a
los adultos mayores. El personal auxiliar que presta sus servicios en el centro
geriatrico, también se beneficia de esta investigacion, ya que recibira la capacitacion
y podra ofrecer cuidados de calidad, logrando generar satisfaccion y bien estar.

La Universidad Técnica del Norte, esta investigacion es muy Util, ya que a través de
ella pueden despertar el interés tanto de estudiantes, comunidad para desarrollar su
capacidad de convertirse en investigadores con el fin de enriquecer el acervo cientifico
y vincular los mismos a la comunidad. En la Facultad Ciencias de la Salud, la presente
investigacion, fomentara la investigacion cientifica que se encamina a brindar la
solucion a los diferentes problemas que se presenta en nuestra sociedad, de tal manera
que proporcione conocimientos que ayuden a una calidad de cuidado éptima para el

adulto mayor.



1.4 Objetivos



1.4.1 Objetivo General

- ldentificar la percepcién de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto

mayor, Centro Geriatrico de Atencion Integral “Sara Espindola”.

1.4.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio-demograficas en el adulto mayor.

- Analizar la percepcién de los adultos mayores sobre la calidad de cuidado

brindados por el personal auxiliar de enfermeria.

- Describir las préacticas de cuidado que realiza el personal auxiliar hacia el

adulto mayor.

- Disefiar una guia que ayuda a la mejora de la calidad en los cuidados de
vida del adulto mayor en Centro Geriatrico de Atencion Integral “Sara
Espindola”.



1.5 Preguntas de la investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas socio-demograficas en el adulto mayor del Centro de
Atencién Integral “Sara Espindola”?

¢Cudl es la percepcion que tienen los adultos mayores sobre la calidad y cuidado

recibido por el personal auxiliar de enfermeria?

¢Como son las préacticas de cuidado que realiza el personal auxiliar hacia el adulto

mayor?

¢Laguiaayudara a mejorar la calidad y cuidados del adulto mayor en centro Geriatrico
de Atencion Integral “Sara Espindola” ?



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

En la cuidad de Habana Cuba, se realizo el estudio sobre la calidad de la atencion en
salud al adulto mayor, con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion en salud
ofrecida a los adultos mayores en sus dimensiones estructura, proceso y resultado. Se
realiz6 una investigacion evaluativa; la muestra de 300 personas de 60 afios de 4
consultorios seleccionados mediante muestreo, entre los resultados se detectaron
dificultades que afectan la calidad brindada al adulto mayor, como, insuficientes
recursos humanos meédicos, enfermeras, geriatras, internistas y psicélogos. El
Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor e Hipertension Acrterial
alcanzado por los médicos fue de 45,4 % y en las enfermeras de 72,7 %, se lleg6 a la
conclusion de una estructura existente para garantizar, la atencion en salud al adulto
mayor presenta insuficiencias en lo relativo a recursos humanos, materiales y en la
satisfaccion de los usuarios, lo cual influye negativamente en la calidad del proceso de
atencion a la poblacion de 60 afios y mas(6).

En la ciudad de Peru, se realiz6 una investigacion basada en la percepcion del paciente
adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el Servicio de Geriatria
“Sandra Milagros Anciano Enfermeras”, teniendo como objetivo determinar la
percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en
el servicio de geriatria la metodologia utilizada es de un estudio cuantitativo, disefio
descriptivo transversal, la poblacion estuvo conformada por los adultos mayores que
ingresaron al servicio de geriatria durante el primer trimestre del 2013. Para la
recoleccion de datos se usé como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario, con un resultado medianamente favorable de 63%, la dimension

biologica 47%, la dimension sociocultural 48% y la dimension espiritual 48%, los



adultos mayores perciben el cuidado como desfavorable 62%,se tuvo como
conclusiones frente al cuidado que reciben los adultos mayores de las enfermeras es
medianamente favorable; por ende es preciso reflexionar sobre la esencia de
enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un cuidado con bases humanisticas, pues el
mal uso y aplicacion de los avances cientificos y tecnoldgicos, el estrés de los
trabajadores de salud debido a la recarga de funciones(7).

En la cuidad de Callao-Lima, se realizo la investigacion sobre el cuidado humanizado
segun la Teoria de Jean Watson ,teniendo como objetivo determinar el cuidado
humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson,
Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion, con una muestra de la
poblacion total conformada 46 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de medicina, que ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que
el 26%, es alto, el cuidado humano e 59% ofrece regular, mientras que el 30% es alto;
cuidado humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%. Auto cuidado de la profesional
es el cuidado humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos éticos del
cuidado el 65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo. Relacion enfermera-
paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20% alto. Aspectos espirituales
en un 87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo, concluyendo que el cuidado
humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar estrategias, planes
de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la sensibilizacién del
personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado en

valores humanos(8).

En la ciudad de Cartagena, se realiz6 la investigacion de Calidad de vida de adultos
mayores en centros de proteccion social en Cartagena (Colombia),con el objetivo
describir la calidad de vida relacionada con la salud de los adultos mayores residentes
en centros de proteccion social en Cartagena (Colombia),es un estudio descriptivo ya
que la poblacion fueron 187 adultos mayores residentes en centros de proteccion social
en Cartagena se aplicé el Test de valoracién mental ,una encuesta sociodemogréafica y

el “Indice multicultural de calidad de vida” se mantuvo la confidencialidad de la



informacion, el anonimato de los participantes y se diligencié el consentimiento
informado, el promedio de edad fue de 75 afios (95 %), predomind el estado civil
soltero (57,6 %), nivel educativo primaria (45,5 %), recibir medicamentos (80,3 %),
realizar actividades fisicas (54,5 %) y no realizar actividades productivas (37,9 %),la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con salud tiende a valores que pueden
considerarse como buenos (7,6 %),llegando a la conclusion las dimensiones que
presentaron puntajes mas altos fueron la plenitud espiritual y el autocuidado, y con
menor puntaje el bienestar fisico y el apoyo comunitario. Esta informacion sera (util

para proponer politicas de salud y préacticas de cuidado para esta poblacion(9).

En la ciudad de Bucaramanga, se realizd un estudio de prevalencia de Ulcera por
presion en una institucion de salud, con el objetivo de describir la prevalencia de
Ulceras por presién en una institucion de salud de tercer nivel de atencion, por medio
de un estudio de tipo transversal en los meses de Mayo de 2009 y mayo de 2010 en
una institucion de salud de tercer nivel de atencion, teniendo una muestra de 430
personas que fueron evaluadas en busca del evento. Se presentd una prevalencia
general del evento del 5,27%,siendo el estadio 11l el de mayor frecuencia en ambas
evaluaciones (47,82%), se concluy6 que los resultados obtenidos muestran que las
personas con riesgo alto segun escala de Braden fueron quienes presentaron mayor

prevalencia del evento y los estadios mas avanzados(10).

Todos estos estudios indican que en los centros geriatricos, existe todavia un déficit de
calidad en los cuidados que necesita el adulto mayor, procedimientos como: Cuidado
de la piel, cambio de posiciones, control en su medicacion, control de signos vitales,
falta de comunicacion por parte de la persona auxiliar con el adulto mayor, ya que es
un grupo vulnerable en la sociedad que necesita cuidados integrales directos de
enfermeria, para lo cual se necesita en los centros geriatricos personal especializado
en geriatria, que cuiden integralmente a este grupo poblacional aportando con su

bienestar.

2.2 Marco contextual

10



2.2.1. Descripcion del &rea de estudio

La investigacion se la desarroll en el centro geridtrico de atencion integral “Sara
Espindola” que esta ubicado en la parroquia Tulcan, canton Tulcan, provincia del

Carchi Ecuador.

Limitada al norte con la calle Holanda, al sur la Av. Andrés Bello, este con la Av.

Cacique Tulcanaza y oeste con la calle Italia.

Ubicacion geografica del centro geriatrico de atencion integral “Sara Espindola”

COLOMBIA

Fundacion “Sara

Espindola"

Fuente:www.senplades,2011

Sefior Eduardo Espindola actual presidente del centro geriatrico atencién integral

“Sara Espindola”, Economista Antonio Beltran administrador.

Son 6 Auxiliares de enfermeria que laboran en el asilo “Sara Espindola”, se distribuyen
en diferentes turnos como es en el dia, tarde y veladas.
Horarios de Turnos: Mafiana 7:30 -12:30 pm Tarde 12:30-7:30pm
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Noche  7:30-7:30 am

-1 Psicélogo.

-6 Auxiliar de Enfermeria.
-1 Terapia/Recreacion.

-1 Administrativo.

- 3 personas de aseo.

- 2 personas en lavanderia.

- 2 personas en cocina.

Llama la atencion que en este Centro Geriatrico co-funcional por el MIES (Ministerio

de Inclusién social) no cuente con profesionales de enfermeria.

Actualmente hay 37 adultos mayores, 15 mujeres y 22 Hombres, esta dividido por:

-Planta alta: Se encuentra estacion de enfermeria, area de rehabilitacion, area de
terapia fisica-ocupacional, sala de descanso, comedor, habitaciones para mujeres,
bafio.

-Planta baja: Se encuentra estacion de enfermeria, area de psicologia, cocina,
comedor sala de descanso, habitaciones para hombres, bafios, patio, lavanderia,

bodega, patio con areas verdes.

Un 30% del Adulto mayor en el centro geriatrico, tienen familiares que reciben visitas
pasando dos dias o fin de semana, los cuales estan pendientes de su salud y diferentes

actividades de recreacion que realizan en las instalaciones.

Para una calidad de cuidado del adulto mayor se divide el Centro geriatrico en:

- Area de Psicologia
- Area de terapia ocupacional

- Area de terapia fisica
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- Area de recreacion
- Area de informatica
- Areade curaciones
- Consultorio médico
- Areas verdes

- Estacion de enfermeria
- Habitaciones

- Capilla

- Lavanderia

- Cocina

- Comedor

- Sala de descanso

- Bafios

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Pioneras de Enfermeria en la calidad de cuidado

La vida es el mas precioso regalo que Dios ha puesto en las manos de la Enfermera”
(Florence Nightingale) Es la profesion de asistencia en el campo de la salud, su
practica posee una tradicion larga y honorable de servicios ala Humanidad. Las
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enfermeras han representado la esencia del sistema de atencién de salud, Enfermeria
es un trabajos sumamente complicado, ya que incluye la posesién de conocimientos
técnicos, gran cantidad de conocimientos formales, capacidad de comunicacion,
complicidad emocional y otras muchas cualidades por su parte el consejo internacional
de enfermeras ha sefialado que la responsabilidad fundamental de la enfermera es
promover la salud, evitar enfermedades, restablecer la salud aliviar el sufrimiento(11).

En la definicion de Virginia Henderson: Una teoria sobre la definicion de la enfermeria
clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de integracion. Es un modelo
considerado de tendencia humanista y de tendencia de suplencia o ayuda, es un modelo
ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y claridad. El
modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-Entorno desde una
perspectiva holistica. Que fortalece la participacion equitativa y proactiva de
enfermeria promoviendo la dignidad, derechos, valores y respeto a la profesion(12).

2.3.2. Adulto mayor

Es la llamada tercera edad de la vida del hombre, donde existen cambios morfolégicos
bioldgicos, psicologicos y funcionales. También es definida como el desgaste global

del organismo humano y se considera que comienza a los 60 afios de edad(13).

2.3.3. Programa de Atencidon al Adulto mayor

El envejecimiento trae como consecuencia al organismo, la pérdida total de
determinadas funciones, cambios funcionales y estructurales, ejemplo en la funcién
renal hay pérdida de nefronas sin los estructurales, cambios secundarios por fracaso
de los sistemas de respuestas por exceso (secrecién de ADH), cambios no basales
(presbicia). Por este motivo es tan importante la atencion al adulto mayor, la cual
definimos como el programa de atencion Geriatrica en todos los niveles de atencion

de salud comprendiendo tres pilares fundamentales(14).
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Estructura socio politica

Esta estructura se relaciona con la promocion y prevencion en la Asistencia
primaria de Salud, la evaluacion por el médico y la enfermera de la familia de

los aspectos sociales psicoldgicos.

Sistema de salud, seguridad y asistencia social

Es el segundo escalén, Cuando los problemas no se solucionan en el primer
escalon, necesitando un estudio mas complejo y profundo. De este nivel la
estructura principal es el gabinete gerontol6gico, quien posteriormente coordina

su reinsercion a la sociedad.

Organizacion de ancianos

Este escal6n o nivel, brinda atencion secundaria de salud y asistencia social en
hospitales en servicios de geriatria y hogares de ancianos, regresando a la
comunidad con plan de medidas, las cuales seran monitoreadas por el gabinete

gerontologico.

2.3.4. Generalidades del adulto mayor

Es importante entender que envejecer, no implica ser senil o indtil ni tan siquiera

significa ser anciano. Envejecemos desde que nacemos y estamos destinados a ser

adultos mayores. El adulto mayor se enfrenta a una enorme cantidad de cambios tanto

a nivel fisico como emocional, la pérdida de facultades y falta de independencia y

autonomia son las principales causas de bajo estado de &nimo en la tercera edad(15).

Es comun en la tercera edad la aparicién de demencias y es vital tener una visién clara

sobre las mismas y su trato. Por otro lado es de suma importancia que el familiar o

cuidador no solamente esté informado sobre las caracteristicas principales de la

persona en la tercera edad para asi brindar un cuido integral, si no, también que sepa
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balancear el cuidado de esta persona y la reservacion de espacios personales

que permitan que no descuide su propia vida(16).

Esta situacion hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean consideradas
como un estorbo para sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad
actual es el abandono. Es necesario, por tanto, aprender a valorar al viejo y darle los
cuidados que necesita para que tenga unos afios llenos de vida, mas que una vida llena
de afios. La mayoria de las enfermedades e incapacidades que afectan al adulto mayor

pueden ser prevenidas total o parcialmente(17).

El envejecimiento por si mismo implica disminucidn fisica; pero hay cambios en el
organismo que contribuyen claramente a un mayor riesgo de enfermar, ya que la vista,
el oido, la destreza motora, el equilibrio, la marcha y la fortaleza fisica tiende a
deteriorarse con la edad(18).

2.3.5. Envejecimiento poblacional a nivel latinoamericano

Los paises latinoamericanos han experimentado profundas transformaciones en su
estructura poblacional, que van en la linea de la transicion demogréfica, tal como se
ha descrito en los parrafos anteriores. Esta evolucion responde a la acelerada caida de
la fecundidad, que fue precedida por la reduccién sostenida de la mortalidad desde
fines de la primera mitad del siglo XX. En el caso de la fecundidad, se ha observado
un acelerado descenso, que ha sido uno de los mas relevantes de la historia
demogréfica latinoamericana reciente: en sélo 55 afos, los indices reproductivos de la
region, que se encontraban entre los mas altos del mundo, pasaron a ubicarse por
debajo de la media mundial. En cuanto a la esperanza de vida, indicador global de
mortalidad, se observa un aumento en los Gltimos 60 afios, desde una esperanza de
vida de 51.8 afios en el quinquenio 1950-1955, hasta los 74.2 afios en el quinquenio de
2010-2015. Esta cifra es menor en algunos afos a la esperanza de vida de los paises
desarrollados (78 y 81 afios), sin embargo se ha acercado rapidamente a ésta. Como
consecuencia de lo anterior, el grupo de personas mayores de 60 afios, cobra un mayor

peso relativo en el total de la poblacion, al pasar de un 5.6% del total de la regién en
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1950 a un 9.9% en 2010. Se proyecta que en el 2100 representara mas del 35% de la
poblacion(19).

2.3.6. Cuidado de Enfermeria en el Adulto Mayor

El cuidado deriva del latin “cura” que significa: pensar, colocar atencién, mostrar
interés, revelar una actitud de desvelo y de preocupacion. El cuidado debe ser
entendido en la linea de la esencia humana y ha de estar presente en cada etapa de la
vida. Cuidar es la capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse por
algo o alguien(20).

Para Marquez, el cuidado incluye: La accion encaminada a hacer algo por alguien que
no puede desempefar por si mismo sus necesidades basicas: alimentacién, higiene
personal, eliminacién, termorregulacion, suefio, descanso, comodidad, actividad y
movilidad, es decir: “sustituir a la persona cuando ella no puede auto cuidarse”. Es
también ensefiar lo desconocido, en relacion a salud o adaptacion a la enfermedad,
educar para disminuir miedos, ensefiar la mejor forma de cuidar la salud, seguir el
tratamiento y fomentar el autocuidado, mejorar la calidad de vida del usuario y familia
ante nuevas experiencia fomentando independencia y autonomia(21).

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde
que la humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcién
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las
personas Y a los grupos. El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de
vida que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos
con el proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la
persona, que en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud.
Siendo el cuidado la esencia de enfermeria, es necesario construir un cuerpo de
conocimientos a partir de una vision holistica del ser humano, con la finalidad de
actuar de forma eficaz y comprometida, garantizando un bienestar fisico, mental y

social del individuo, familia y comunidad(22).
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El proceso natural de envejecimiento, el medio ambiente e incluso los medicamentos
producen cambios a los que es necesario estar atento, las arrugas suelen ser una
preocupacion importante en la tercera edad, estan lejos de ser el problema de la piel
que requiere mas atencion. Los cambios naturales del envoltorio del cuerpo, los
factores ambientales y el uso de ciertos medicamentos, son aspectos que no se pueden
pasar por alto si se quiere cuidar la salud e higiene de una persona mayor. Bafo: La
piel tiende a resecarse Yy, por tanto se descama y produce picazon, sobre todo en brazos

y piernas, y mas en invierno(23).

2.3.7. Grandes sindromes geriatricos

De los grandes sindromes geriatricos mencionaremos alguno de ellos que por el efecto
negativo que provocan en el anciano no podemos dejar de mencionar, aunque el resto

no deje de afectarlos también

Demencia

Deterioro progresivo de la actividad cognitiva o intelectual, disminuyendo la
capacidad para retener y hacer uso posterior de una experiencia, condicién necesaria
para desarrollar una vida independiente y productiva, provocada por el envejecimiento
0 enfermedad sobre el sistema nervioso y la principal causa en los ancianos es la
enfermedad Alzheimer, aunque existen otras causas, dentro de las cuales podemos

mencionar(24).

- Las de origen primario (Degenerativas, vasculares, infarto, etc.)
- Secundarias (origen intracraneal, metabdlicas, carencial, toxicas, etc.)

- Infecciones del sistema nervioso (sifilis, tuberculosis, SIDA, etc.)

Discapacidad

Es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia de la capacidad de realizar

una actividad de la forma en que se considere normal para un ser humano. Puede surgir
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como consecuencia directa de la deficiencia o como respuesta del propio individuo.
Hay diferentes tipos de discapacidades, como son las intelectuales, las psicoldgicas,
las del lenguaje, los masculos esqueléticos, la discapacidad puede ser causa de

incontinencia (25).

Incontinencia urinaria

Existen dos tipos de incontinencia muy importantes: Aguda reversible o transitoria,
aparece subitamente. Provocada por: Agresiones iatrogénicas, delirio, Infeccion, o
farmacos, suele desaparecer con el tratamiento de la causa. La segunda es la cronica,

persistente o establecida, que a su vez se clasifica en:

- Incontinencia de urgencia (deseo urgente con pérdida involuntaria)
- Por rebosamiento (Perdida involuntaria con eliminacion constante)
- De esfuerzo (Perdida involuntaria al esfuerzo)

- Funcional (Incapacidad para reconocer la necesidad de orinar)

- Compleja (Combinacién entre la de urgencia con la de esfuerzo)

Puede ser provocada por cistitis, litiasis vesicular, o por neo vesicular, déficit de
estrdgenos, crecimiento prostatico, enfermedades musculo esqueléticas, etc. Es una de
las causas de caidas en el anciano al resbalar con su propia orina, también puede ser
causa de las fracturas de cadera, motivado por las caidas o por gesto brusco al quererse

levantar para no mojar la cama (26).

2.3.8. Guia de cuidados del adulto mayor

Es muy importante que los adultos mayores revisen su cuerpo periédicamente para ver
si aparecen alergias, nddulos o manchas que pueden ser signos de tumores benignos o
malignos. La baja general del sistema inmunologico da luz verde al desarrollo de
infecciones que se encontraban en forma larvada, como los hongos en los pies, que
suelen estar presentes en la mitad de la poblacion y que con los afios se hacen mucho

mas evidentes. En los adultos mayores son muy frecuentes entre los dedos y también
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en las uiias de los pies. Entre el 60 y el 70% de los mayores de 65 afios tiene hongos
en las ufias de los pies y muchos de ellos no les dan importancia porque los consideran

una cuestion estética(27).

El adulto mayor necesita ciertas atenciones especiales. En esta ocasion, hablaremos de
aquellas atenciones que se relacionan directamente con la piel. Te dejamos una lista

de consejos que te serviran a la hora de cuidar a personas de la tercera edad.

Higiene Corporal

Una piel sana requiere limpieza e hidratacion. Estas actividades se deben realizar a
diario, tanto en adultos mayores sanos como en enfermos. Si el aseo se debe realizar
en la cama, debes hacerlo por las diferentes zonas corporales en este orden: cuello,
tronco, brazos, axilas, piernas, espalda, pies, genitales y region perianal. Es importante
ir secando al adulto mayor de forma inmediata para evitar que sienta frio. Se debe
tomar especial atencion a las zonas con pliegues, secando sin frotar y asegurandote
que no queden himedas para evitar posibles infecciones. También, dependiendo del
tipo de piel del adulto mayor, es aconsejable usar cremas aptas para mantener la
hidratacion de su cuerpo(28).

2.3.9. Cuidados de la piel

La piel del adulto mayor se vuelve cada vez més fragil, mas seca y menos eléstica.
Hay que tomar mucha atencion en los ancianos que permanezcan mucho tiempo en
cama, ya que su poca movilidad permite una menor circulacion de la sangre dejando
notar algunas lesiones en la piel denominadas “escaras”. Para prevenirlas, se deben
realizar cambios de posturas del adulto mayor cada 2 a 3 horas, permitiendo asi, mayor

movilidad.

- Otros cuidados importantes a considerar en el cuidado de la piel son:

Evitar el agua muy fria o muy caliente al momento de realizar el aseo personal.
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- Usar jabones neutros como el de glicerina.
- Evitar largas exposiciones al sol y usar proteccion solar.
- Beber aproximadamente 2 litros de agua para mantener una buena hidratacion

- Procurar que el adulto mayor use ropa de algodén para no irritar la piel.

Alimentacion

Es importante que los adultos mayores tengan una dieta equilibrada que les permita
desarrollar sus actividades diarias y mantener un estado de salud satisfactorio.
Es aconsejable que la Gltima comida que consuma el adulto mayor sea muy temprano
en la noche, de esta forma podra dormir tranquilamente. Segln la dieta de cada
persona, se recomienda consumir pescado, carnes blancas, aceite de oliva, legumbres,

frutas y verduras.

La tercera edad estd expuesta a distintos riesgos, los que dependeran de la situacion
fisica como psiquica de cada adulto mayor. Una de las situaciones mas comunes son
las caidas, ya que ellos tienden a perder el equilibro, tienen mayor dificultad para

movilizarse y problemas de vision.
Algunos consejos para prevenir caidas son:

- Mantener una buena iluminacién en escaleras, bafio, cocina y dormitorio.
Reparar mobiliario y utensilios poco estables.

- Agrega pasamos o barandas en escaleras, bafios y pasillos.

- Utilizar alfombras antideslizantes.

- Los bafios y las camas no deben ser bajos.

- Evita que las mascotas se acerquen a ellos mientras se desplazan.

- No dejes objetos en el suelo.

- Los cables eléctricos deben apegarse a las paredes.

- Si sumarcha es inestable debe utilizar baston o andador.

- El suefio en el adulto mayor

- Levantarse y acostarse todos los dias a la misma hora

- Evitar tomar té o café antes de irse a dormir.
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- Noiralacama recién cenado.
- No mantener conversaciones emotivas antes de irse a la cama

- No ver programas que lo puedan poner nervioso.

2.3.10. Calidad de Cuidado de Enfermeria

La calidad de cuidado de enfermeria al adulto mayor, es de vital importancia en la
calidad de vida que tengan los adultos mayores, de ahi lo necesario de evaluar la
calidad de la atencion en salud dada a las personas de este grupo de edad. La calidad
de la atencién en salud ha sido definida de diversas maneras, que en mucho dependen

del contexto concreto en que el término quiera emplearse (23).

En 1980, Donabedian define una atencion de alta calidad como "aquella que se espera
maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso
de atencion en todas sus partes”. Considera que una sola definicion de calidad que
abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el tratamiento de un problema
especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como "el tratamiento que es

capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”(24).

2.3.11. Dimensiones de la calidad

- Dimensién interpersonal: Se refiere a la interaccion social entre el adulto
mayor Yy el personal auxiliar que involucra una actitud de atencién e interés por
servir a la persona, debe de estar encaminada en una relacion de actuacion,
imparcialidad en las decisiones veracidad de informacion contribuye a que

dicha relacién sea satisfactoria.

- Dimensién infraestructural: Involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio incluyendo las condiciones fisicas, de limpieza
iluminacién y ventilacién minima necesaria para que el adulto mayor se sienta

en u ambiente cémodo Yy privado.
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- Dimensidn técnica: Consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de
tal manera que rinda el maximo de beneficios cuente con los conocimientos y

habilidades que permita brindar(25).

2.3.12. Satisfaccion de la percepcion del cuidado del Adulto Mayor

La satisfaccion del adulto mayor y el respeto a su integridad el respeto a este derecho
ciudadano implica contar con recursos humanos con aptitudes, actitudes y habilidades
especificas, ademas del desarrollo de diferencias por un trato adecuado con respeto y
responsabilidad hacia el adulto mayor .Los cuidadores son aquellas personas que por
diferentes motivos dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo que permite que otras
personas puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudandoles en el aseo, la
alimentacion y movilidad entre otras cosa. Una buena satisfaccion brindada para el
adulto mayor, el cuidador tiene que seguir ejerciendo su labor profesional, atendiendo
al adulto mayor para brindarle una mejor calidad de vida que contribuya al bienestar

social del mismo(26).

- Accesibilidad: Hace referencia a los comportamientos de cuidado
administrados de manera oportuna; se garantiza al usuario la satisfaccion de
las necesidades en el momento en que lo requiera, y se prevean

complicaciones(27).

- Explicary facilitar: Alude a la educacién que se le brinda al usuario sobre los
aspectos fundamentales que para él son desconocidos o presenta dificultad para
comprender, relacionados con los procesos de enfermedad, tratamiento y
rehabilitacién, en los cuales se involucra a la familia haciéndola participe de

estos.

- Confortar: Se refiere a los cuidados que ofrece enfermeria con el fin de que

el paciente hospitalizado en el servicio se sienta comodo, infundiéndole animo
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y vigor al paciente, a su familia y a sus allegados, en un entorno que favorezca

el bienestar.

- Anticiparse: Establece la necesidad de que los enfermeros planeen con
anticipacion los cuidados que brindaran a los usuarios con el fin de satisfacer

las necesidades y prevenir las complicaciones.

- Mantener relacién de confianza: Son los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria que permiten al paciente confiar en que ellos se orientan
hacia la recuperacion, manteniendo una constante interrelacién con é€l. La

relacion de confianza es elemento importante del cuidado.

2.3.13. Aspectos demogréficos del adulto mayor

En el pasado las expectativas de la vida no eran mayores de 50 afios, la gente no
envejecia y morian, pero hoy sin embargo de 2.1 millones de americanos celebran sus
65 afos, segun el Gltimo censo el 7% de la poblacion total representa la poblacion de
60 afios a mas, y se pronostica que para el 2020 esta poblacion ascienda hasta el 11%.
El grupo de adulto mayor, esta aumentando en nimero y porcentaje de la poblacion,
en 1993 el grupo de 60-70 afios de edad o de “viejo joven” como lo denominan los
geront6logos, constaban de 18.5 millones y era 8 veces mayor desde el afio 1990, el
grupo de viejo medio o de 70 a 80 afios de edad era mayor de 10.6 millones o 14 veces
mayor. El incremento de la poblacion anciana es un resultado principal de la mayoria

en la prevencion de la enfermedad y los cuidados de salud de este siglo.

2.3.14. Aspectos fisiologicos del envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno universal, donde ocurren modificaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, consecuencias de los cambios celulares tisulares,

organicos y funcionales, es una programacion genética influida por factores
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ambientales como la capacidad de adaptaciones de la persona. El proceso del
envejecimiento se inicia entre los 20 y 30 afios de edad, cuando el organismo alcanza
su grado total de madurez comienza a producir modificaciones morfoldgicas y
fisioldgicas en el individuo que se manifiestan con el deterioro progresivo e
irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y

condiciones del entorno(28).

2.3.15. Dimensiones del adulto mayor

- Bioldgicas: Se considera los cambios fisioldgicos a nivel celular y tisular que
evalué una serie de cambios quimicos y fisiol6gicos que causan depresion
funcional del adulto mayor, estas deficiencias se hacen cuando el cuerpo esta
fisiolégicamente bajo estrés por ejemplo, enfermedades agudas o crénicas,

exposicién a temperaturas extremas.

- Psicologicas: Comprende las modificaciones sobre percepcion de
consecuencias de los cambios en el proceso del envejecimiento, que influyen

en su rendimiento intelectual que disminuye con la edad.

- Social: A medida que las personas envejecen, se ven obligadas a aprender
nuevas formas de superar las actividades y demandas de la vida diaria, la
presencia de enfermedades asociadas a las alteraciones de la memoria, perdidas

sensoriales, hacen que resulten dificil la adaptacion al envejecimiento.

2.3.16. Rol del profesional de enfermeria en la satisfaccion del paciente adulto

mayor

El profesional de Enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los pacientes
hospitalizados; ya que los atiende las 24 horas del dia y porque su actividad profesional

se centra en la atencion a las necesidades y los problemas reales y potenciales
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derivados de su proceso patologico. Los conocimientos teoricos, la experiencia
practica y la sensibilidad de las Enfermeras son el fundamento para identificar
necesidades y problemas en los adultos mayores. El cuidado de la salud es la esencia
de la profesion de enfermeria cuida, implica, establece una relacion de ayuda con el
paciente y su familia, para lo cual es necesaria la relacion estrecha y comunicacion
efectiva. Esto requiere de recursos intelectuales y de intuicion para la toma de
decisiones al realizar acciones o actividades que responden a las necesidades

particulares de los pacientes(29).

El cuidado de enfermeria en los adultos mayores tiene una mayor relevancia, en virtud
de que presentan mayores necesidades y precisan una atencion mas estrecha, por lo
que la satisfaccion de estos pacientes se obtiene como resultado de un trato humano,
individualizado. Las Enfermeras podran proporcionar un cuidado de Enfermeria de
calidad si cuentan con los conocimientos tedricos y las habilidades técnicas y
humanisticas; pero ademas, que brinden la confianza que favorezca la comunicacion
para establecer un didlogo abierto con el paciente para que exprese sus dudas, temores
e inquietudes. Los pacientes adultos mayores, por sus condiciones de deterioro fisico,
mental y social, son un grupo vulnerable que requiere mayor atencion y cuidado por
parte de la familia y de los profesionales de Enfermeria, realizaron un estudio con
adultos mayores en un contexto comunitario y encontraron que el sexo y la edad
influyen en la satisfaccién con el cuidado. A mayor edad del usuario mayor
satisfaccion con el cuidado. Los hombres de 70 a 75 afios se mostraron satisfechos con
el cuidado en un 100%(30).

2.3.17. Atencién de enfermeria en el adulto mayor

La atencion de enfermeria en geriatria ha de apoyarse en la concepcion integral del
individuo anciano, como ser adulto, con una historia de vida, sea cual fuere su
situacion en el proceso salud-enfermedad. El adulto mayor tiene derecho a

salvaguardar su autonomia en cualquier situacion, a mantener su dignidad y a
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participar en las decisiones que le afecten con el fin de mantener y/o mejorar su calidad
de vida. El cuidado de los ancianos debe basarse en los siguientes objetivos:

- ldentificar las caracteristicas individuales y colectivas de los ancianos,

valorando integramente a la persona.

- Facilitar la participacion del anciano en la toma de decisiones con respecto a la

satisfaccion de sus necesidades.

- Planificar y ejecutar las actividades relacionadas con el cuidado integral,
acorde con los valores propios de la persona anciana y colaborar en todo

aquello que contribuya a mejorar la calidad de vida.

- Al realizar la atencién de enfermeria al adulto mayor es necesario recalcar la
importancia de la calidad de la interacciones y que al realizarlas, es preciso

considerar las principales caracteristicas del anciano, dentro de las cuales

- Encontramos la necesidad de més tiempo para percibir la informacion llegada
a través de otros o de su entorno, mas tiempo para identificar, sortear y procesar
dicha informacion, mas tiempo para movilizar respuestas fisicas y psicologicas

adecuadas, y asi responder a la informacion recibida en forma oportuna.

- La capacidad de adaptacion a todos estos cambios, también se ve influida,
sobre todo cuando éstos son subitos, como en el caso de viudez. Por tanto, es
muy importante hacer hincapié en que la enfermeria debe procurar elevar al
maximo las funciones y recursos del anciano, para mantener en lo posible su

nivel de independencia(31).

2.3.18. Modalidades de atencion de las unidades de atencion para poblacién

adulta mayor

Las unidades de atencion para la poblacion adulta mayor que operan bajo la rectoria
del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, procuraran funcionar a través de la
implementacion de un servicio multimodal que incluye las siguientes modalidades:

residencia, atencion diurna, atencion en espacios alternativos y atencion domiciliaria,
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de tal manera que se logre optimizar el uso de los recursos existentes para el servicio
y atencion de una mayor poblacion de adultos mayores, en sus mas diversas
necesidades. En la modalidad residencial la prestacion de servicios opera a traves de

dos tipos de centros:

- Centro gerontologicos residenciales

- Centro gerontologicos de atencion diurna

Centros gerontologicos residenciales

Son servicios de acogida para la atencion y cuidadol ofrecidos a personas adultas
mayores de 65 afios 0 méas que requieren de proteccion especial en forma temporal o
definitiva, que no pueden ser atendidos por sus familiares; personas adultas mayores
que carezcan de un lugar donde residir de forma permanente, que se encuentran en

situacion de abandono, falta de referentes familiares, pobreza y pobreza(32).
Centros gerontologicos de atencién diurna

Son servicios de atencion que durante el dia se brindan a las personas adultas mayores,
y estan concebidos para evitar su institucionalizacion, discriminacién, segregacion y
aislamiento; constituyen ademas, un complemento en la vida familiar, social y
comunitaria; enfocados en el mantenimiento de las facultades fisicas y mentales del
adulto mayor para prevenir su deterioro, participar en tareas propias de su edad,
promover la convivencia, participacion, solidaridad y relacion con el medio social . La
calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con

sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes(33).

2.3.19. Tipo de prestadores de servicio

Las modalidades de atencion gerontoldgica se podran ejecutar a través de los
siguientes prestadores de servicios: 13 Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor de

atencion directa: centros y servicios ejecutados directamente por el MIES.
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- Bajo convenio: ejecutados por Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas con quienes

el MIES suscribe convenios de cooperacion.

- Privados: personas naturales, Organizaciones de la Sociedad Civil,
Organizaciones Religiosas, otras instancias del sector privado.

- Publicos ejecutados por otras instancias del sector publico: Gobiernos
Auténomos Descentralizados, sector publico que cuentan con financiamiento
propio y no dependen econdmicamente del MIES. EI Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social es el encargado de vigilar la gestion interna de estas
unidades de atencion garantizando el bienestar de la poblacion adulta mayor
atendida, para lo cual establecera un sistema de seguimiento a fin de cumplir
con la presente norma técnica (40).

2.3.20. Estandares de calidad

Los estandares de calidad estan definidos en funcion de los &mbitos establecidos para
la poblacion adulta mayor:

1. Familia, comunidad y redes sociales

2. Procesos socio - educativos

3. Salud preventiva, alimentacion y nutricién
4. Talento humano

5. Ambientes seguros y protectores.

6. Administracién y gestion

2.3.21. Caracteristicas del talento humano para centros gerontoldgicos

residenciales y diurnos.

El equipo de talento humano de los centros gerontoldgicos residenciales y diurnos

estara constituido por las siguientes personas:
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Un/a coordinador/a con titulo de tercer nivel en areas de administracion, areas
sociales, de salud o afines; con experiencia minima de 3 afios en administracion
y/o trabajo con personas adultas mayores. Sera el responsable de la gestion del
centro: planificar y coordinar las actividades del servicio y articular acciones
con las familias, la comunidad y los centros gerontol6gicos en su area de

cobertura.

Un cuidador/a con experiencia en la atencion de personas adultas mayores con
certificado de auxiliar de enfermeria, por cada 10 personas adultas mayores
autonomas y 4 dependientes, que cumpliran turnos rotativos de 8 horas cada
uno en los horarios residencial y vespertino; y en horario nocturno un cuidador
por cada 12 personas. Se debera considerar la cantidad necesaria de cuidadores
para fines de semana, feriados y vacaciones de tal manera que no se interrumpa

el servicio normal de atencién.

Los centros gerontoldgicos residenciales privados deberan tener 1 profesional
médico y los centros gerontoldgicos publicos y privados con convenio, deberan
contar con 1 profesional médico asignado por el Ministerio de Salud Publica
segun determine sus normas y protocolos, con dedicacién minima de 3 horas
semanales por cada 10 usuarios. En el caso de que el centro supere los 25

usuarios se requiere contar con un profesional minimo de 10 horas semanales.

Una/un psicéloga/o con titulo de tercer nivel por cada 30 usuarios/as, que

cumplird un minimo de 20 horas de labor semanal (42).

2.3.22. Plan de accion para la salud de las personas mayores

En respuesta a las necesidades mencionadas en parrafos anteriores, la Organizacion

Mundial de la Salud ha desarrollado la Estrategia y el Plan de Accion para la Salud de

las personas mayores, que establece las prioridades de accion para el periodo 2009-

2018. Este plan alude al concepto de envejecimiento activo y saludable. Dicha
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Estrategia se basa en los valores explicitos de los Principios de las Naciones Unidas
para las personas mayores (independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y
dignidad). Se reconoce que ningun pais o institucion puede por si solo asumir el reto
de toda la salud y el envejecimiento, por lo que la integracion de las iniciativas que
facilitan la cooperacion eficaz y sostenible es un requerimiento basico. Teniendo como
objetivo general que las personas mayores de la Region tengan acceso a servicios de
salud integrales y adecuados a sus necesidades, se plantea un plan de accion para estos

paises que se basa en cuatro areas estratégicas:

- Estrategia 1: La salud de las personas mayores en las politicas publicas y su

adaptacion a los instrumentos internacionales.

- Estrategia 2: Adecuacion de los sistemas de salud para afrontar los retos del
envejecimiento de la poblacion y las necesidades de salud de las personas

mayores.

- Estrategia 3: La capacitacion de los recursos humanos necesarios para
afrontar las necesidades en salud de las personas mayores (43).

2.3.23. Prevencion del abuso — maltrato del adulto mayor

Cualquier adulto mayor puede ser victima de maltrato, las personas que son
dependientes por razones fisicas o mentales, las mujeres que viven solas,
especialmente las mas afiosas y quienes conviven con familiares con adicciones
(alcohol o drogas), son méas propensos a padecerlo. EI maltrato es una situacion que
no distingue sexo, raza, edad o condicion social y generalmente ocurre en el ambito
familiar, donde quien maltrata cuida o es cuidador. Existen diferentes formas de abuso-
maltrato, las que muchas veces se asocian en la misma victima: La negligencia en los
cuidados es la desercion en cuidar o la omision de buenas practicas de cuidados o en
proveer cuidados adecuados a las necesidades de la persona mayor. El abuso fisico es
toda forma de agresion intencional mediante golpes, o medidas de sujecion sin

indicacion, u otros medios, que producen lesiones fisicas (44).
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El abuso psicologico o emocional incluye actos u omisiones repetidas tales como:
prohibiciones, imposiciones, amenazas (de abandono, de internacion en una residencia
u hogar), el trato infantil o infantilizado, que provocan en quien las recibe dafio
emocional. El abuso econémico implica el uso inadecuado de bienes o ingresos de la
victima, sin un objetivo claro de satisfacer necesidad alguna de la misma. Incluye la
venta de objetos y bienes el uso inadecuado de rentas o ingresos por jubilacion o
pension por parte de un apoderado. El abuso sexual consiste en inducir a la realizacion
de practicas sexuales, no deseadas ni consentidas, o que generan dolor o la imposicion

del coito o acto sexual

2.3.24. Factores de riesgo

En las victimas: la soledad y aislamiento social, el convivir con personas que son
adictas al alcohol o drogas, el padecer dependencia fisica o enfermedad mental. En el
que maltrata: el haber sido victima de violencia doméstica, la adicion a alcohol o
drogas, la sobrecarga del cuidador, el rol de cuidador no deseado e impuesto por las
circunstancias, ignorancia del cuidador sobre coémo cuidar (45).

2.3.25. Consejos Utiles para prevenir el abuso — maltrato en personas adultas

mayores

- Manténgase activo y participativo siempre y hasta donde le sea posible.

- Recree su entorno social, intégrese a actividades en clubes para adultos mayores,
haga siempre nuevos amigos.

- Evite el aislamiento social.

- Si usted es victima de alguna forma de maltrato, coméntelo con sus amigos o en
la iglesia.

- Maneje usted mismo su dinero hasta donde sea posible, no lo delegue en otras

personas.
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- Evite convivir con allegados o familiares adictos al alcohol o drogas.

No haga poderes o testamentos a favor de gente que promete cuidarle “cuando

usted esté enfermo” (46).

2.4. Marco Legal

En la Constitucion de Ecuador los niveles de cuidados en personas adultas

mayores

SECCION PRIMERA

ADULTAS Y ADULTOS MAYORES

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado, en
especial en los campos de inclusién social y econdmica, y
proteccion contra la violencia. Se consideran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco
afos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos:

-La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

-El acceso a una vivienda gue asegure una vida digna, con respeto

a su opinion y consentimiento.
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Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendrén en cuenta
las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las
inequidades de género, la etnia, la culturay las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentar4 el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas
politicas.

En particular, el Estado tomaré medidas de:

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion

integral de derechos(29).

2.4.1. LEYORGANICA DE SALUD

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria

establecidos en la Constitucion.

5. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y

eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
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utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de

la salud publica prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales.

6. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

2.5 Marco Etico

La incorporacion de la ética asistencial a la atencion geriatrica comienza a
convertirse en necesaria para considerar a esta una asistencia de calidad. La
incorporacion de los valores junto a los hechos objetivos es la que asegura que
dicha asistencia preserva la dignidad de cada uno de los ancianos que son
asistidos en el ambito sanitario o social. La bioética ha elaborado una
metodologia que puede ayudar a determinar cuéles son los minimos éticos

exigibles a cualquier sujeto en la asistencia a las personas mayores(30).

No-maleficencia.-Obligacion de no lesionar con nuestras practicas
asistenciales la integridad fisica o psiquica de un usuario.

Justicia.- Obligacion de no discriminar a una persona en cuanto a los recursos

que le corresponden.

Autonomia.- Obligacion de respetar los valores, ideas, creencias,...y en

definitiva el proyecto de vida de la persona usuaria.

Beneficencia.-Obligacién de hacer el bien a la persona segin su propio

proyecto de vida.
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Conflictos éticos mas frecuentes en la asistencia a las personas mayores

Discriminacion socio-sanitaria del anciano.
Distribucion de los recursos socio-sanitarios existentes

Restriccion de derechos en algunos tratamientos institucionales.

No-maleficencia

Abusos y malos tratos del anciano.
Encarnizamiento terapéutico. Medidas desproporcionadas.
Eutanasia y suicidio asistido

Cuidados paliativos: alimentacion artificial, sedacion

Autonomia

Informacion, veracidad y Consentimiento.

Intimidad, privacidad y confidencialidad

Voluntades anticipadas, testamento vital.

Valoracién de la competencia del anciano para la toma de decisiones
sanitarias.

Ingresos y tratamientos involuntarios.

Beneficencia

Decisiones de sustitucion y sus limites.

Tutela 'y Curatela.

Abusos y malos tratos al anciano.

Se ha comenzado a tener conciencia de que el anciano puede ser, y de hecho
es, victima de abusos y malos tratos por parte de sus cuidadores o de las

personas que conviven con ellos. Este descubrimiento ha planteado la
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necesidad de abordar el problema cuantificando su magnitud, buscando sus
causas y poniendo en marcha medidas preventivas y otras que minimicen sus
consecuencias. En los afios 90 aparece un documento importante: el informe
del grupo de estudio del consejo de Europa sobre el tema de la violencia contra

los ancianos, en la que participaron 22 paises europeos.

CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Para cumplir con los objetivos planteados el estudio es descriptivo, describe los
componentes y dimensiones de calidad del cuidado enfermero del adulto mayor;
transversal por el tiempo y realidad, se toma en cuenta una sola muestra por una sola
vez y en un tiempo determinado, no experimental no se hizo manipulacion de variables
y cuantitativo, se procede a la recoleccion de datos, procesamiento, analisis e
interpretacion considerado en el marco tedrico. Para medir las variables se utilizé la
escala de Likert, intervalos, dimensiones y variables de estudio, en percepcion
favorable, medianamente favorable, medianamente desfavorable y desfavorable; para

lo cual se usé el programa Excel.

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es observacional, descriptiva de campo, partio de la
identificacion de un problema, para luego analizar sus causas, describe en forma
detallada las principales caracteristicas del sujeto de investigacion, en este caso la
percepcion de la calidad en los cuidados en el adulto mayor del centro geriatrico
asistencial “Sara Espindola”.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio
El estudio se realizé en la provincia del Carchi, ubicada al Norte del pais Ecuador, en

el Centro Gerontoldgico de Atencidn Integral “Sara Espindola”

3.4. Poblacion
La poblacion en estudio son los adultos mayores del centro geriatrico de atencion
integral “Sara Espindola”, puesto que se planifico el total de la muestra y se trabajo

con el 100% de personas de la tercera edad.

3.4.1. Universo

Se considera universo a las 37 Adultos Mayores del Centro Geriatrico de Atencion

Integral Sara Espindola.

3.4.2. Muestra

Por tener una poblacién tan limitada, no fue necesario el calculo de muestra, se trabajo
con 30 adultos mayores, 7 fueron excluidos por no encontrarse en condiciones fisicas

de salud y mentales que no permitieron participar en la entrevistas.

3.4.3. Criterio de inclusién:

e Adultos mayores residentes del Centro Geriatrico “Sara Espindola.
e Adultos mayores que acepten participar en el estudio y se encuentren en

condiciones de respondera los cuestionarios.

3.4.4. Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no acepten participar en el estudio.
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e Adultos mayores que no se encuentren en condiciones de salud fisica y mental

para responder al cuestionario.

3.6. Métodos y Técnicas para la recoleccion de la informacién

3.6.1. Técnica e Instrumento

3.6.1.1. Entrevista
Que permitio tomar los datos en un tipo de entrevista en profundidad, en base a las

categorias establecidas.

3.6.1.2. Instrumento

Para la recopilacion de informacion, se utilizé la guia de entrevista que identifico 6
categorias con 25 sub-categorias; para facilitar la toma de datos en los adultos mayores
se solicitaron que calificaran a cada sub-categoria con excelente, bueno, regular y

malo, con este modelo se pudo calificar el cuidado.

3.7. Analisis de Datos
1. Lainformacion fue sistematizada en una base de datos Excel.
2. De acuerdo a las categorias y respuestas obtenidas.
3. Para el procesamiento de informacion se usé Microsoft Excel
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la ciudad de Tulcéan, con la
participacion de los adultos mayores del Centro Geriatrico de Atencion Integral “Sara
Espindola”, cuyo tema “PERCEPCION DE LA CALIDAD EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR,CENTRO GERIATRICO DE
ATENCION INTEGRAL “SARA ESPINDOLA”, 2017 tiene como objetivo
Identificar la percepcion de la calidad en el cuidado de enfermeria en el adulto mayor,
centro Geriatrico de atencion integral “Sara Espindola” .Previo a la obtencion de los
datos se elabord una entrevista que fue el instrumento fundamental para llevar a cabo
la investigacion que va encaminado a identificar la percepcion de calidad en el cuidado
en el adulto mayor del centro geriatrico, una vez que se aplico el instrumento de
investigacion se procede a tabular los datos obtenidos en Microsoft Excel, a
continuacidn se presentan los principales resultados obtenidos, para la presentacién de
estas tablas se lo realiz6 sistematicamente cada una de ellas, en donde nos permite
evidenciar en forma clara los datos e indicadores con los respectivos porcentajes,
representado graficamente los resultados, a través de barras con el correspondiente
analisis de cada uno de ellos, de forma que nos permita observar de manera clara la

situacion actual sobre la investigacion que se realizo.
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4.1. Datos Socio demograficos (Triangulacién de variables)

Tablal.-Distribucion porcentual de la poblacion socio-demografico.

Edad Frecuencia Porcentaje
65-70 afios 8 27%
70-80 afios 15 50%
80-90 afios 7 23%
Genero

Femenino 12 40%
Masculino 18 60%
Estado Civil

Soltero/a 10 33%
Casado/a 6 20%
Divorciado/a 3 10%
Viudo/a 11 37%

En la poblacién se evidencia que el sexo masculino predomina mas que las mujeres,
en relacion con su edad, al grupo de cuarta edad (70-80 afios), estado civil
aproximadamente de los encuestados son viudo/a, en cuanto a su nivel de instruccion
solo han estudiado hasta la primaria por varios motivos ya sean economicos. Datos
que se pueden relacionar con un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC) en el afio 2013 que indica que el 50% de la poblacion
total de adultos mayores tiene con alto porcentaje en la edad de 72 afios y en el género
femenino se encuentra con un 4,6% y en el género masculino 5,4 %,En conclusién, en
el canton Tulcan hay un porcentaje significativo que corresponde al géenero
masculino(31).En cuanto a | porcentaje més alto corresponde a los adultos mayores
casados o en unién libre, seguido de personas viudas y por ultimo personas de la tercera
edad que son solteras, en el nivel de estudio con alto indice en adultos mayores con
nivel primario 46,2% Yy secundario 25,5%, teniendo en cuenta que todavia hay un

indice significativo de instruccién primaria (49).
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Tabla2.- Percepcion de calidad y cuidados que recibe el adulto mayor en cada
categoria.

Frecuencia Porcentaje

Accesibilidad 15 50,0%
Procedimientos 27 90,0%
Explica y facilita 24 80%

De acuerdo a la opinién de los adultos mayores calificaron la categoria de
accesibilidad, con el 50% es bueno, en cuanto a lo relacionado con las medidas del
dolor, como darle medicamentos para la recuperacion de la persona, procedimientos
es una con mas alto porcentaje ya que afirman los adultos mayores que los
procedimientos como: Curacion de escaras, limpieza y cuidado de la piel, control de
signos vitales como la temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
siempre realizan las 6 auxiliares, expresan que cada procedimiento a realizarse lo
efectllan con calidad y calidez. En la categoria de explica y facilita calificaron como
muy bueno.En un estudio realizado en la Habana, en el nivel de cuidado en el adulto
mayor, es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben su estado de
salud aparentemente sano, la gran mayoria de los adultos mayores estudiados son
independientes para realizar las actividades de la vida diaria, estos no desarrollan
adecuadamente sus capacidades de auto cuidado, por lo que el grado funcional
independiente es una condicién necesaria pero no suficiente para un buen auto
cuidado, los adultos mayores que perciben algun riesgo para su salud se cuidan mas

que los que se perciben sanos (50).

En el Centro Geriatrico de Atencion Integral “Sara Espindola” los adultos mayores
perciben cada uno de las categorias a diario, tomando en cuenta que se necesita un
personal capacitado, para tener un mejor cuidado en los niveles altos de conocimientos,
destrezas, actitudes y aptitudes, para desarrollar un trabajo excelente en cada uno de

los parametros establecidos.
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Tabla3-Percepcion en la categoria de cuidados en la satisfaccion, higiene y confianza

con el personal auxiliar.

Frecuencia  Porcentaje

Satisfaccion 26 87,0%
Higiene 24 80,0%
Confianza 20 67,0%

De acuerdo a la categoria de satisfaccion calificaron muy bueno, en este parametro se
demuestra que el auxiliar de enfermeria informa a la familia sobre, el estado de salud,
cuidados de la enfermedad y medicacion que se administra, teniendo asi un agrado
para de parte del adulto mayor, en la categoria del cuidado en la higiene como muy
bueno, afirman que las auxiliares de enfermeria dependiendo su edad, capacidad fisica,
les ayudan en el bafio diario, cuidado de la piel y aseo bucal y en la categoria de
confianza, auxiliar —adulto mayor como bueno, pocos tienen la capacidad de tener una
relacion de confianza con el personal auxiliar, falta mas comunicacion, relacionarse y
empaparse sobre sus problemas, tristezas del adulto mayor, de esta manera se obtendra
mejores resultados.En investigaciones realizadas por universidades aseguran el tipo de
violencia que mayoritariamente se ejerce contra los adultos mayores es el maltrato
psicoldgico hasta en un 95%, siendo la agresion mas frecuente los insultos (85%),
humillacion y desvalorizacion (66.3%), amenazas de muerte (40%), y rechazo (48.8%)
(51).

Conclusion, cada cuidador en especial el personal de salud debe brindar al adulto
mayor un espacio de confianza, seguridad, atencion hacia a la persona de la tercera

edad, tomando en cuenta que debe de ser tratado con calidad y calidez en cada ambito.
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4.2 Analisis de resultados.

Grafico 1.- Poblacion Socio demogréfica
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Grafico 2.- Categoria de Accesibilidad
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Grafico 3.- Categoria de Procedimientos
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Grafico 4.- Categoria de Explica y Facilita
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Grafico 6.- Categoria de Higiene

Grafico 7.- Categoria de Confianza
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las edades de los adultos mayores que se encuentran en el Centro Geriatrico
de Atencion Integral “Sara Espindola” tienen una media de 70 y 80 afios, la
mayor parte de ellos son de sexo masculino, con porcentaje significativo son
viudo/as, la mayor parte del adulto mayor solo estudiaron hasta primaria debido

a la economia de sus padres.

En cuanto a la percepcién en los adultos mayores sobre la calidad de cuidado
que le brinda el auxiliar de enfermeria, en las categorias de los procedimientos
se obtiene el mayor porcentaje, y el menor porcentaje, fue en la accesibilidad

que le brinda sus cuidados.

Las préacticas de cuidado hacia al adulto mayor son una de las categorias mas
importantes, gracias a ellas podemos obtener buenos resultados por parte del
personal auxiliar y personas que laboran en el Centro Geriatrico. Ello
contribuye a mejorar cada uno los procedimientos, conocimientos, destrezas, y
actitudes, tomando en cuenta que el adulto mayor es una persona vulnerable y
el profesional de la salud debe de tener conocimientos especificos de calidad y

calidez.

Con la guia observacional de cuidados especificos dirigido al adulto mayor, se
obtendra mejores resultados y un proceso de sensibilizacion en el cuidado del
paciente: higiene, cuidados en su alimentacion y nutricion, cuidados de la piel,

confianza, satisfaccion de necesidades para el adulto mayor.
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5.2 .Recomendaciones

Aplicar las politicas publicas, respecto del adulto mayor de acuerdo a su
normativa vigente El objetivo en torno a los adultos mayores debe ser el cultivo
de una cultura de valores. Cada cultura tiene los suyos propios. La OEA
aprobd, por ejemplo, un instrumento juridico vinculante para los derechos
humanos de las personas mayores. Sus premisas: “la igualdad, la no
discriminacion, la dignidad”. La Convencion Interamericana sobre Proteccion
de los Derechos Humanos para las Personas Mayores, aprobada por la

Asamblea General de la OEA, el 15 de junio de 2015, es vinculante.

- EI MIES debe realizar un seguimiento sobre la calidad de atencién que
reciben los adultos mayores en las diferentes instituciones de apoyo y mejorar
los modelos de atencién pues de ellos depende cambiar los estilos de vida,

atener un cuidado digno y respetar sus derechos.

Realizar charlas educativas y eventos, acerca de las necesidades mas comunes
de los adultos mayores, habitos saludables, recreacién y actividad fisica, dieta
adecuada, la sexualidad sana, el ejercicio fisico (al menos media hora diaria,
tres dias a la semana), los programas de educacion continua (cognoscitivos, de
practicas manuales, de coros, pintura, artesanias, teatro y otros), cine foros (y
eventuales actuaciones), grupos de libro leido (y eventuales producciones
literarias), actividades lUdicas y de paseos (para socializar y compartir),

empoderamiento grupal cultural, de equidad.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Instruccion La presente aplicacion del instrumento se esta realizando con el objetivo
de “Determinar la percepcion de la calidad en el cuidado de enfermeria del adulto
mayor,Centro geriatrico de atencion integral Sara Espindola”, se marcara las
respuestas dadas por el adulto con mucha sinceridad y veracidad, recuerde que la
entrevista es anénimo y su opinién es muy importante, dicho instrumento consta de 6
dimensiones: accesibilidad, procedimientos, explica y facilita, satisfaccion, higiene y
mantiene relacion de confianza, de las cuales debera contestar a todas las preguntas

que se le realice.

GENERO:
Masculino :I
Femenino I:I

ESTADO CIVIL

Soltero (a) ]
Casado(a) |:|
Divorciado(a) |
Viudo (a) |
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ACCESIBILIDAD

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

1.- La auxiliar de enfermeria se
dirige a usted para ofrecerle

medidas para el alivio del dolor.

PROCEDIMIENTOS

2.- La auxiliar de enfermeria realiza

los procedimientos con seguridad.

3.- La auxiliar de enfermeria al
realiza la administracion de
medicamentos le explica que

medicacidn es y para qué sirve?

4.- La auxiliar de enfermeria realiza
la toma de Signos Vitales como:
Temperatura, Tension arterial,
frecuencia, cardiaca, frecuencia

respiratoria?

5.-La auxiliar de enfermeria lo
visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado
de Salud.

EXPLICAY FACILITA

6.- La auxiliar de enfermeria le
informa sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento de su

enfermedad.

7.-La auxiliar de enfermeria le da
informacion clara y precisa sobre su

situacion de salud.

8.-La auxiliar de enfermeria le
ensefia cOomo cuidarse a usted

mismo.

Galeria fotografica
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9.-La auxiliar de enfermeria le
sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo

necesite.

10.-La auxiliar de enfermeria es
honesta con usted en cuanto a su

condicion médica.

SATISFACCION

11.-La auxiliar de enfermeria se
esfuerza para que usted pueda

descansar comodamente.

12.-La auxiliar de enfermeria lo
motiva a identificar los elementos

positivos de su tratamiento.

13.-La auxiliar de enfermeria es
amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles

14.-La auxiliar de enfermeria es

amable.

15.-La auxiliar de enfermeria se
sienta con usted para entablar una

conversacion.

16.-La auxiliar de enfermeria
establece contacto fisico cuando

usted necesita consuelo

17.-La auxiliar de enfermeria le

escucha con atencion.

18.-La auxiliar de enfermeria
involucra a su familia en su

cuidado.

19.-La auxiliar de enfermeria
autoriza visitas por parte de su

familia.
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HIGIENE

de su cuidado.

25.-La auxiliar de enfermeria lo
pone a usted en primer lugar, sin

importar qué pase a su alrededor.

Galeria fotogréafica
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Operalizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
La edad es el periodo en el que transcurre la Poblacién por grupo de | -  65-70 afios
vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene, de edad - 70-80 afios
Edad manera aproximada, una edad méaxima que - 80-90 afios
puede alcanzar.
Es el conjunto de -caracteristicas fisicas,
1.Describir  las bioldgicas, anatémicas y fisiolégicas de los
caracterizar el seres humanos, que los definen como hombre o - Mujer
nivel socio- | Sexo mujer. El sexo viene determinado por la | Sociodemografico Poblacion por sexo - Hombre
demogréfico en el naturaleza, es una construccién natural, con la
adulto mayor que se nace.
Es una comunidad humana que comparte un - Mestizo
conjunto de rasgos de tipo sociocultural, al - Blanca
Etnia igual que afinidades raciales. Poblacion por la etnia

Afrodescendiente
Mulato

Indigena
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Instruccion

Es el nivel de instruccién de una persona
corresponde al grado més elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o incompletos.

Poblacion

instruccion

por

Ninguna

Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria

completa
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2. Analizar la
percepcion de los

La satisfaccion del adulto mayor y el respeto

-Respeto hacia el adulto

adultos mayores a su integridad el respeto a este derecho mayor Bueno
. Percepcién ciudadano implica contar con recursos -Comunicacién -Regular
sobre la calidad
. humanos con aptitudes, actitudes vy -Actitudes -Malo
de cuidado N N _
) habilidades. -Habilidades que tiene el
brindados por el
adulto mayor.
personal auxiliar
de enfermeria. La calidad de cuidado es de vital importancia -Cuidado en la piel -Bueno
Calidad de | en la calidad de vida que tengan los adultos -Regular
cuidado mayores la atencion en salud dada a las -Cuidado en la higiene -Malo
personas de este grupo de edad.
-Cuidado en cada
patologia
3. Evaluar las La auxiliar de enfermeria
practicas de Hace referencia a los comportamientos de le informa sobre los | -Nunca (1)
cuidado que realiza | Accesibilidad cuidado administrados de manera oportuna; grupos de ayuda para el | -A veces (2)

el personal auxiliar
hacia el adulto

mayor.

se garantiza al usuario la satisfaccion de las
necesidades en el momento en que lo

requiera, y se prevean complicaciones

Se le brinda al usuario sobre los aspectos
fundamentales que para él son desconocidos

0 presenta dificultad para comprender,

Comunicacion

control y seguimiento de

-Frecuentemente (3)

su enfermedad? -Siempre (4)
La auxiliar de enfermeria
es honesta con usted en

-Nunca (1)
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Explicar

y facilitar

Confortar

relacionados con los procesos de enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion, en los cuales se
involucra a la familia haciéndola participe de
estos.

Se refiere a los cuidados que ofrece
enfermeria con el fin de que el paciente
hospitalizado en el servicio se sienta comodo,
infundiéndole &nimo y vigor al paciente, a su
familia y a sus allegados, en un entorno que
favorezca el bienestar.

Establece la necesidad de que los enfermeros
planeen con anticipacion los cuidados que
brindardn a los usuarios con el fin de
satisfacer las necesidades y prevenir las
complicaciones.

Son los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria que permiten al
paciente confiar en que ellos se orientan hacia
la recuperacién, manteniendo una constante
interrelacion con él. La relacion de confianza

es elemento importante del cuidado.

cuanto a su condicién

médica.

-A veces (2)
-Frecuentemente (3)

-Siempre (4)
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Anticiparse

Mantener
relacién

confianza

de
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