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RESUMEN

Introducciodn: la farmaco-dependencia en el adulto mayor se ha convertido en
objeto de atencion prioritario de justificado interés. La calidad de la atencion
geriatrica en Cuba constituye una realidad impostergable.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencién de enfermeria brindada a adultos
mayores Farmaco-dependientes.

Método: investigacion evaluativa, descriptiva de corte transversal en el Policlinico
30 de Noviembre durante 2013. Universo constituido por 17 enfermeras de los
consultorios de un grupo basico de trabajo vinculadas a la asistencia y 112 adultos
mayores farmaco-dependientes; de ellos, 75 seleccionados por muestreo aleatorio
simple. Se evaluaron los datos de estructura, proceso y resultado, los cuales fueron
procesados con frecuencias absolutas y el porcentaje.

Resultados: la estructura resulté adecuada con un 77, 9 %, el proceso con un
70,5 % vy el resultado con 71,4 %.

Conclusiones: la calidad de la atenciéon al adulto mayor farmaco-dependiente fue
adecuada, lo que demuestra que se mantiene la calidad del desempefio profesional
y satisfaccion por parte de los gerentes, asi como disminuida la farmaco-
dependencia en la tercera edad.
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ABSTRACT

Introduction: Pharmacy depends at older adults had become on the actual
interest justify priority attention. In Cuba quality at the geriatric attention is an
unpostpone reality.

Objective: To evaluate the nurse attention given to pharmacy depend older adults.
Methods: Has used evaluated investigation and descriptive transversal cut at 30 of
November polyclinic during 2013. The universe was formed by 17 nurses at the
consulted house of a basic work group which are involved at the assistance and 112
pharmacies depends older adults whose 75 older adults belongs to a random
selected group. Data of structure, process and results was evaluated and
processing by computer methods, using like a resume guide the absolute numbers
and percentile numbers.

Results: Has concluded the structure was adequate at 77.9 %, process was
adequate at 70.5 % and the result was adequate at 71.4 %.

Conclusions: Has concluded that quality attention at pharmacy depends older
adults was adequate, showing that if the professional performance quality and the
gerents satisfaction continue, the pharmacy depend at 3er age goes down.

Keywords: Adults; quality; geriatric; pharmacy.

INTRODUCCION

La calidad de los servicios de salud en el mundo actual se ha convertido en motivo
de interés para los salubristas, en busca siempre de la obtencién de mejores
resultados para la poblacién, proporcionando el minimo de riesgos para el
consumidor y los proveedores de salud, y un adecuado aprovechamiento de los
recursos disponibles para ejecutar las acciones.?

Para medir calidad y satisfacer las necesidades a quien se le presta un servicio es
necesario conocer sus expectativas, y cumplir los reglamentos, normas y
procedimientos establecidos, sin lo cual no se podra lograrla calidad y satisfaccion.®

Fue Florence Nightingale (1820-1910) quien plante6 que las leyes de la enfermedad
podrian cambiar si se relacionaban con los resultados del tratamiento, este hecho
ha sido considerado como el antecedente mas remoto de lo que hoy se conoce
como garantia de calidad.? Desde entonces y hasta la actualidad, en salud ha sido
preocupacion de gestores y prestadores la calidad de los servicios prestados en
todos los grupos poblacionales, sobre todo los mas vulnerables como la mujer, el
nifio y los ancianos.

Uno de los elementos que influyen de forma negativa en la calidad de vida del
anciano es la automedicaciéon, que a nivel mundial es un fenébmeno sociocultural
relativo al uso inadecuado de psicotrépicos y otras sustancias de uso médico e
ilegal, que no se basa en las recomendaciones profesionales ni obedece a indicacidon
diagndstica, terapéutica o rehabilitadora de ninguna clase, contribuyendo al
deterioro progresivo de la salud del adulto mayor.34
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La farmaco-dependencia en el adulto mayor afecta a todo el planeta, pero con
caracteristicas propias de cada area, por ejemplo, en Europa, esta situacion se
acentua sobre todo en los paises del sur como Espafa, Grecia, Italia y Portugal, asi
como en paises de Asia y el pacifico.*®

Algunos paises latinoamericanos exhiben ritmos de indicadores elevados en cuanto
a la dependencia de medicamentos.®

Uruguay se asemeja a las naciones industrializadas, el 75 % de su poblacién adulta
tiene un elevado nivel de autonomia y debido al ritmo de vida en la sociedad tienen
una elevada adiccién a medicamentos no prescritos por el médico.®

En México, la composicion del grupo familiar no llega a cuatro entre los pobladores
urbanos, destacandose un incremento en la poblacion adulta mayor de 60 afios, de
igual forma con una farmaco-dependencia elevada, sobre todo con medicamentos
antidepresivos y ansioliticos.”

En Cuba vivian en 1950 casi 400 000 ancianos, pero 30 afios después, esa cifra
supera el millon y se espera que el 21 %, es decir, 1 de cada 4 cubanos sea mayor
de 60 arfios para el 2025. Antes de 1959, este grupo poblacional se limitaba a los
beneficios derivados de un pequefio presupuesto estatal, a partir del triunfo
revolucionario se produjeron cambios politicos y socioecondmicos que determinaron
la creaciéon del Ministerio de Bienestar Social que tenia entre sus funciones el
cuidado del geronte.®

En la provincia Santiago de Cuba, el 16,8 % de la poblaciéon es adulto mayor,
clasificando segun el indice de Rosset en envejecimiento propiamente dicho.® El
municipio Santiago de Cuba muestra una poblacién de adultos mayores de 94 027,
evidenciandose un aumento de dependencia a diferentes medicamentos
antidepresivos y antipsicoéticos. La comunidad del 30 de Noviembre, con una
poblacién de 36 076 habitantes, alcanzé la cifra de 7 073 adultos mayores en el
afio 2013, para un 19,6 %, con 4 450 ancianos fragiles.®

La incidencia de la farmacodependencia en la comunidad y la poca informacion
sobre sus reacciones adversas, fue el motivo de esta investigacion, realizada con el
objetivo de evaluar la calidad de la atencién de enfermeria en adultos mayores
farmaco-dependientes.

METODOS

Se realiz6é una investigacion evaluativa, descriptiva de corte transversal en el
Policlinico 30 de Noviembre de Santiago de Cuba durante 2013.

El universo estuvo constituido por 17 enfermeras que laboraban en los consultorios
del médico y la enfermera de la familia, y 112 adultos mayores farmaco-
dependientes, de los que fueron seleccionaron 75 por muestreo aleatorio simple.

Para evaluar calidad fueron utilizados los criterios descritos por el Dr.
Donabedian:1° estructura, proceso y resultado. La estructura se evalué mediante el
analisis de recursos humanos, materiales y fisicos. El proceso mediante la
evaluacion concurrente a través de la competencia, en el caso del examen de
conocimiento y retrospectiva mediante la auditoria de las historias clinicas de los
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adultos mayores farmaco-dependientes, la verificacion del cumplimiento de los
protocolos aplicados y funciones de enfermeria. El resultado mediante el andlisis de
indicadores y de la satisfaccion de los usuarios. Se establecieron criterios,
indicadores, y estandares o valores de referencia de estructura, proceso y
resultado.

Los indicadores se expresaron numéricamente, con una relacion entre el numerador
y el denominador, lo que permitié evaluar e identificar problemas o variaciones en
los modelos de actuacién en la practica profesional, se utilizé estandares ideales del
90 %, que representa un margen tolerable de desviacion respecto a la norma de un
criterio en los estudios de calidad. Los criterios fueron evaluados de adecuado (A)
cuando alcanzaron o superaron el estandar ideal e inadecuado (I) cuando no lo
alcanzaron.

Los criterios, indicadores y estandares se aplicaron a las siguientes dimensiones:
A) Recursos humanos, materiales y fisicos.
B) Conocimiento profesional.

C) Auditorias de las historias clinicas de los adultos mayores farmaco-dependientes
asistidos.

D) Nivel de satisfaccion de los prestadores del servicio.
E) Nivel de satisfaccion de los adultos mayores.
F) Indicadores evaluativos.

La informacioén fue procesada en una base de datos y el paquete estadistico SPSS
version 11.5, se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes, los
resultados se llevaron a tablas de distribucién de frecuencias.

Se solicitd la aprobacion del Consejo de direcciéon y el Consejo de actividades
cientificas de la unidad. Se establecieron coordinaciones para la revisién de las
historias clinicas de los adultos mayores. Se les explicé el objetivo de la
investigacion, se solicit6é el consentimiento informado y se les garantizé el
anonimato de los resultados.

RESULTADOS

Los resultados de la evaluacion de la estructura mostraron que los criterios
condiciones del local de consulta, esfigmomanémetro y estetoscopio aptos
estuvieron por debajo del estandar por lo que fueron evaluados de inadecuados.
(Tabla 1).

En el examen aplicado a las enfermeras para evaluar nivel de conocimientos sobre
atencion integral al adulto mayor se obtuvo niveles inferiores al estandar aceptado
en examenes complementarios, examen periédico de salud y escala geriatrica de
evaluacion funcional. (Tabla 2).
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Tabla 1. Evaluacion de los criterios de estructura

Criterios Estandar Estandar Evaluacion
ideal % real %o

Funcionamiento del Equipo de salud 90 100 il

mental en el drea

Disponibilidad de encuestas geriatricas 90 90 il

de evaluacién funcional

Locales de consultas adecuados a0 5,55 I

Andlisis de |3 situacion de salud 90 90 il

Disponibilidad de esfigmomanémetro y 90 5,55 I

estetoscopio aptos

Disponibilidad de pesa y tallimetro 90 90 &

para adulto aptos

Disponibilidad de mesa multipropdsito a0 90 A

en buen estado

Disponibilidad de escala nutricional 90 o0 il

Disponibilidad de modelaje de historias 90 90 il

clinicas.

Fuente: Registro activos fijos y tangibles y medios basicos, guia de observacion.

Tabla 2. Distribucién de enfermeras segln conocimientos sobre atencién
al Adulto Mayor

Criterios Estandar Estandar Evaluacion
ideal % real %

Criterios de dispensarizacion para el a0 a5 A

adulto mayor,

Evaluacion integral a los ancianos. 90 47 |

Criterios para determinar el deterioro 90 90 A

cognitivo.

Evaluacion social. 20 20 A

Exdamenes complementarios. 90 76,47 |

Grupos de psicofarmacos. a0 a5 A

Diagnéstico de salud y medicamentos 90 90 A

mas usados.

Condiciones cronicas de riesgo que 95 90 A

propician el incremento de una

dependencia a los medicamentos.

Objetivo del sub-programa comunitario a0 a0 A

del Adulto Mayor.

Examen periddico de salud y escala 90 41,17 I

geridtrica de evaluacién funcional

Fuente: Examen de conocimientos.
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Al explorar el desemperio de las enfermeras en el trabajo con el adulto mayor se
encontré que los criterios con evaluaciéon inadecuada fueron las visitas de terreno
planificadas por Enfermeria y la elaboracion de un plan de accion. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de enfermeras segln desempefio en la atencién al adulto mayor

Criterios Estandar Estandar Evaluacion
ideal % real %

Recepcion de Enfermeria a0 90 i)

Signos vitales registrados o0 90 il

Visitas de terreno planificadas por 90 47,05 I

Enfermeria

Datos de vacunacion reflejados en la HC 90 14| il

Mensuraciones y ponderaciones 90 90

Realizacion de Proceso de Atencion de a0 90

Enfermeria (PAE) en caso necesario

Elaboracion de plan de accion a0 23,52 I

Desarrollo de habilidades 90 14| il

Cumplimiento de Protocolos 90 90 il

Fuente: Historias clinicas

Los resultados de la evaluacion de la satisfaccion de los adultos mayores con la
atencion de enfermeria se encontré un adecuada cumplimiento de los criterios
explorados excepto en la interrelacion de la enfermera con la familia del adulto
mayor. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de adultos mayores segun nivel de satisfaccion
con la atencion recibida

Criterios Estandar Estandar Evaluacion
ideal %o real %
Satisfaccion con el trato del personal 90 100 &

de enfermeria

Satisfaccion con la informacion recibida a0 100 A
acerca del problema que lo afecta

Satisfaccién con las actividades 90 a0 o
educativas que realiza la enfermera

Interrelacidn de la enfermera con la an 80 I
familia del adulto mayor

Al evaluar los resultados obtenidos en los indicadores del programa de adulto
mayor se refleja que resultd inadecuado el criterio de la incorporacion de los
adultos mayores a los circulos de abuelos con un 73,33 %. (Tabla 5).
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Tabla 5. Evaluacion de los resultados obtenidos en indicadores del programa del
Adulto Mayor, afio 2013

Criterios Estandar Estandar Evaluacion
ideal % real %
Consulta de evaluacion multidisciplinaria a0 a0 i)

al adulto mayor que fue remitido por el
consultorio a salud mental

Casos sociales remitidos a atencion < 30 6,66 A
secundaria.

Modificaciones de los problemas del a0 a0 &
adulto mayor

Visita de evaluacion multidisciplinaria a0 a0 i)
Incorporacion a los circulos de abuelos =Ty 73,33 I
Adultos mayores con Encuesta Geridtrica o0 a0 o

Evaluacién Funcional

Control de adultos mayores farmaco- 90 a0 il
dependientes
Mortalidad del adulto mayor < 15,5 1,33 A

Fuente: Actas de Reunidn de Grupo Basico de Trabajo

DISCUSION

La estructura es la forma en que esta la atenciéon en lo referente a las condiciones
econdémicas, gestion, persona, equipamiento, instalaciones y los sistemas de
informacion, esto permite considerar los recursos humanos, fisicos y financieros
invertidos en una actividad concreta, los resultados mostraron que los locales
adaptados no tienen las condiciones necesarias y la disponibilidad del
esfigmomandémetro y estetoscopio presenta de forma general dificultad al existir
demora en la sustitucidon de los que se rompen, estos resultados son similares a los
publicado por Gonzéalez Y.11

En los resultados del proceso, al analizar los conocimientos y el desempefio de las
enfermeras que cuidaron de los adultos mayores farmaco-dependientes, se observa
que de manera integral fue adecuada. El nivel de conocimientos alcanzado en un
area especifica del saber esta intimamente relacionado con la competencia ideal
para poder desempefiarse profesionalmente, como se espera de los que ejercen en
una profesion determinada, es asi que de la competencia profesional del personal
de enfermeria depende la seleccion y ejecucion de las acciones mas efectivas y
eficientes que conviene al problema de salud afrontado, aun con las limitaciones de
los recursos existentes.

La conceptualizacion prevalente parece ser la que plantea que hay calidad en la
medida que la atencidon necesaria se provee de una forma ininterrumpida y
coordinada.? En algunos estudios realizados se han obtenido resultados similares a
los encontrados en esta investigacion.3-16

Se considera que en estos momentos existe un incremento de la farmaco-
dependencia en el adulto mayor. Esta situacion hace reflexionar sobre la necesidad
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y urgencia de mantener un proceso continuo de superacion post-graduada a partir
de la identificacion de las necesidades de aprendizaje de los profesionales de
enfermeria.

Se observa en la investigacion el cumplimento de los protocolos aplicados a estos
pacientes y las habilidades desarrolladas en la practica de las funciones de las
enfermeras inherentes a su calificaciéon técnica y profesional.

Las mayores insatisfacciones de los profesionales se debieron a insuficientes
recursos materiales para realizar su labor y asi poder brindar un mejor servicio y
con mas calidad y a los cursos recibidos porgue no reciben o son muy escasos.
Estos resultados son similares a la investigacion realizada por Gonzalez Y, quien
plantea que estos criterios inadecuados son susceptibles de ser modificados, los
mismos deben ser divulgados a través de las diferentes instancias administrativas y
politicas en aras de perfeccionar los métodos y estilos de trabajo para mayor
motivacion y bienestar. De forma general la satisfaccion de los proveedores es
adecuada; el geronte es la principal razén de una entidad o servicio y su
satisfaccion un instrumento para medir la eficacia del mismo, el que este se
muestre satisfecho puede conducir al criterio de haberse logrado la calidad
esperada en la atencién que se brinda. Los adultos mayores sintieron satisfaccion
con la atencién que reciben por parte de las enfermeras, esto coincide con
resultados publicados en otros articulos revisados,*'® donde se hace referencia al
apoyo que deben obtener del personal de enfermeria como eslabon fundamental en
la comunidad.

Aunque los resultados fueron favorables, se requiere de un compromiso para
mantener estrategias ya que ofrecer calidad es un imperativo ético de la vida. Las
enfermeras deben mantener una elevada calidad en su desempefio y para ello
deben establecer procesos de control total como medida para evaluar y demostrar
que se esta entregando un cuidado 6ptimo, eficaz, efectivo, con la satisfaccion
absoluta del paciente.

En conclusion, la calidad de la atencion al adulto mayor farmaco-dependiente en el
Policlinico 30 de Noviembre resulté adecuada en estructura, proceso y resultados;
pero es valido sefialar que se evaluaron indicadores que resultaron inadecuados y
que son importantes en la atencion a este grupo poblacional.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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