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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional es un fendmeno demografico de
trascendencia mundial.

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién en salud y de enfermeria que se brinda a los
adultos mayores.

Métodos: Investigacion descriptiva longitudinal en el Hogar de Ancianos de Pinar del
Rio, durante 2013. Universo de 80 ancianos y 17 enfermeras relacionadas con la
atencidn a los ancianos. Se evalud la estructura, proceso y resultados. Para obtener la
informacion se aplicé un instrumento disenado por los autores y validado por expertos.
El procesamiento de los datos se efectud con frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: Existe buena cobertura de recursos humanos, siendo las asistentes para la
atencion de servicios de enfermeria el mas bajo porcentaje. El equipamiento técnico
represento el 93,10 % ocasionado por roturas, estan los recursos materiales suficientes
para atender a los adultos mayores. Existen procesos aplicados segin morbilidad que,
aunque evaluados de aceptable, se encuentran por debajo del 100 %.

Conclusidn: La estructura no presenta insuficiencias en lo relativo a recursos humanos
y materiales, lo que unido a la no presencia de problemas organizativos y de calidad de
las historias clinicas, y en la instrumentacién y aplicacion del PAE, influyen
positivamente en la calidad del proceso de atencidn; existe satisfaccidon con la calidad
de la atencién al adulto mayor.

Palabras clave: Evaluacion de calidad; Proceso de atencion; Adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is a demographic phenomenon of global importance.
Objective: To assess the quality of health and nursing care provided to senior adults.
Methods: Longitudinal, descriptive research carried out in the Elderly Home of Pinar del
Rio, during the year 2013. Total sample of 80 elderly people and 17 nurses related to
elderly care. The structure, process and results were evaluated. To obtain the
information, an instrument designed by the authors and validated by experts was
applied. The processing of the data was carried out with absolute frequencies and
percentages.

Results: There is a good coverage of human resources, the assistants for the attention
of nursing services being the lowest percentage. Technical equipment represented
93.10% caused by breaks, there are sufficient material resources to care for the
elderly. There are processes applied according to morbidity that, although evaluated as
acceptable, are below 100%.

Conclusion: The structure does not present any insufficiencies in terms of human and
material resources, which, together with the lack of organizational problems and the
quality of the medical records, and in the implementation and application of the
Program for Specialized Attention, positively influences the quality of the attention
process. there is satisfaction with the quality of care for the elderly.

Keywords: quality assessment; caring process; senior adult.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es en la actualidad uno de los fendmenos demograficos
de mayor trascendencia mundial, el 11,5 % de la poblacién tiene 60 o0 mas anos de
edad, considerandose que en el afo 2050 alcanzara el 22 %. Este proceso se produce
por el aumento de la esperanza de vida secundario a la disminucion de la natalidad y de
la mortalidad infantil y por edades, entre otros factores, producto de las mejorias
ocurridas en los sistemas de salud. Este hecho esta presente tanto en los paises
desarrollados donde los ancianos constituyen aproximadamente el 20 % de la
poblacion, como en aquellos en vias de desarrollo donde viven alrededor de las tres
cuartas partes de este grupo poblacional.!? El envejecimiento poblacional no es un
fendmeno exclusivo de las sociedades modernas, estd considerado como uno de los
logros mas importantes de la humanidad, se transforma en un problema si no se es
capaz de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se derivan.3

Cuba se encuentra entre los paises en desarrollo con mayor envejecimiento poblacional;
uno de los paises mas envejecidos de América Latina, esta situacion se ha agudizado en
los Gltimos afios y se intensificé de manera significativa en el afio 2010, que termind
con 17,6 % de la poblacién con mas de 60 afos.* Segun los resultados del censo de
poblacidn y viviendas del afio 2012, el 18,3 % de los cubanos son ancianos, con una
esperanza de vida al nacer de 77,97 afos.>
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En la provincia Pinar del Rio, la poblacion de 60 afios y mas representa el 18,3 %, los
municipios San Juan y Martinez y San Luis ocupan los primeros lugares con 19,3 % vy
19,0 % respectivamente y una esperanza de vida al nacer del 78,1 %.6

El envejecimiento humano es un fendmeno universal e inevitable y esta relacionado con
el estado de salud por la transicion epidemioldgica de las enfermedades, con aumento
de las enfermedades crdnicas no trasmisibles. Ello provoca que los adultos mayores
(AM) hagan mayor uso de los servicios sociales y de salud y generen mayores gastos
con el empleo de mas recursos, siendo necesario una mejor planificacion de los
mismos.”’

El bienestar en los ancianos depende de las condiciones de vida que les ofrezca el
medio donde se desenvuelven, exigen la satisfaccién de sus crecientes necesidades
psicoldgicas, socioeconomicas, bioldgicas y funcionales,® por tanto la calidad de la
atencién en salud que se brinde es de vital importancia en la calidad de vida de 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 fue definida como el "grado en el cual los servicios de salud
para individuos y poblacion mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en
salud y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales. Implicito en las
diversas definiciones se encuentran los objetivos de la calidad de la atenciéon en Cuba
como: el buen desempefio profesional, el uso eficiente de los recursos, garantizar el
minimo de dafios, y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares.!%:11

En Cuba, la Ley No. 41 de la Salud Publica en su articulo 29 de la Seccién Quinta de la
Resolucion Ministerial No. 33, establece el tratamiento a los ancianos mediante acciones
de promocion, prevencion, curacion y de rehabilitacion de indole biopsicosocial dentro
del Sistema Nacional de Salud, en coordinacion con las demas instituciones del estado y
la colaboracién de las organizaciones sociales y de masas, tendentes a lograr una vida
activa y creativa en este grupo de edad y define a los hogares de Ancianos como
instituciones de convivencia a largo plazo, dedicada a la atencidn integral y continuada
de los adultos mayores, que por diversas causas médicas o sociales no pueden
mantener una vida auténoma y no puedan ser atendidos en su situacion de
dependencia.t?13

A partir de lo anterior se realizd esta investigacion, con el objetivo de evaluar la calidad
de la atencién en salud y de enfermeria que se brinda a los adultos mayores.

METODOS

Se realizé una investigacién descriptiva y longitudinal con los adultos mayores del
Hogar de Anciano "Carlos Castellanos" de Pinar del Rio durante el afio 2013.

El universo lo constituyeron 80 ancianos validos ingresados en el momento de la
recogida de datos, con condiciones personales, fisica y psiquica, que les permitia
realizar de forma auténoma las actividades basicas de la vida diaria y estuvieron
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dispuestos a participar en la investigacién. También formaron parte del universo
17 enfermeras relacionadas con su atencién.

Para evaluar la calidad de la atencidn se aplicd un instrumento disefiado por los autores
y validado por los directivos que participaron en el Diplomado "Direccion de salud III",
gestidn en los servicios de enfermeria, donde se tuvieron en cuenta los criterios para la
evaluacion de la calidad establecidos por Avedis Donabedian de estructura, proceso y
resultado, las variables fueron obtenidas en este mismo orden (tabla 1).

Tabla 1. Criterios, indicadores y estandares
para evaluar la calidad de la atencidon en salud y de enfermeria

Estandar Estandar
Criterios Indicadores Aceptable optimo
% %

Criterios de estructura

NUmero de recursos humanos
que deben existir en el servicio

Recursos humanos - 90 100
NUmero de recursos humanos
existentes en el servicio. x 100
Cantidad de recursos materiales
. que deben existir en el servicio
Recursos materiales para la atencién al anciano
(a través del control - - 90 100
de medios basicos de la sala) Cantldz_ad de recursos materiales
que existen el servicio para la
atencidén al anciano. x 100
Criterios de proceso
Calidad de las historias clinicas
(interrogatorio_, €xamen fisico, Cantidad de historias clinicas
complementarios indicados, evaluadas
diagndstico, tratamiento médico, - - - —
seguimiento, registro adecuado Cantidad de historias clinicas 90 100
en la historia clinica de evalugda_s que cumplen
vacunacion, tacto rectal si era de | 108 criterios de calidad.
sexo masculino, examen de Establecidos. x 100
mamas si era de sexo femenino)
NUmero de enfermeras
Conocimiento de las enfermeras evaluadas
sobre el reglamento NUmero de enfermeras 75 Mas de 75
de la institucion. evaluadas que conocen
el reglamento. x 100
L NUmero de enfermeras
Conocimiento de las enfermeras evaluadas
sobre la aplicacién del Proceso ; 80 % 08
de Atencion de Enfermeria. Numero de enfermeras °
(PAE). evalugda;rque conocen sobre
la aplicacion del PAE. x 100
Criterios de resultado
NUmero de ancianos
Nivel de satisfaccion encuestados 90 100
de los ancianos. Namero de ancianos

encuestados satisfechos. x 100

268

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2018;34(2):265-276

La captura de la informacion se realizé mediante la creacion de Base de Datos en
EXCEL, transcribiendo los mismos en los instrumentos elaborados para tal fin. El
procesamiento se efectud a través del programa SPSSS version 19,0 y Epidat 3.1.

Previamente se realizd el analisis exploratorio, mediante el empleo de métodos
matematicos de Estadistica Descriptiva. Ello permitié la deteccién y subsanacion de
errores, con la mejora de la calidad del dato obtenido.

Para caracterizar los grupos de estudio, segun variables estudiadas, se manejaron los
datos derivados de la aplicacion de los instrumentos en los disimiles periodos de
evaluacion, se calcularon medidas de resumen para variables cualitativas: frecuencias
absolutas y porcentajes.

Para realizar el estudio se obtuvo la autorizacion de la direccion del Hogar de ancianos,
previa explicacion de sus caracteristicas. También se obtuvo el consentimiento de los
ancianos y las enfermeras a quienes se explicé las caracteristicas y objetivos de la
investigacion y se garantizé la confidencialidad de los resultados. La investigacién se
efectud siguiendo lo establecido en los principios éticos recogidos en la Declaracion de
Helsinki y revisiones posteriores.

RESULTADOS

Al evaluar los recursos humanos existentes para la atencién del adulto mayor (tabla 2)
se puede observar que los médicos, estomatologos, psicologos y trabajadores sociales
se encontraban cubiertos al 100 %, mientras deben existir 17 enfermeras y existen 16
(94,11 %) y las asistentes para la atencion a los servicios de enfermeria de 21, cuentan
con 19 (90,47 %).

Tabla 2. Evaluacion de los recursos humanos para la atencion del adulto mayor

Recursos Humanos | Debe existir | Existe % Evaluacion
Médicos 2 2 100,00 Aceptable
Enfermeras 17 16 94,11 Aceptable
Estomatologos 1 1 100,00 Aceptable
Psicologos 1 1 100,00 | Aceptable
Trabajador Social 2 2 100,00 Aceptable
Asistentes 21 19 90,47 Aceptable

Fuente: Plantilla de trabajadores.

Cuando se analizaron los recursos materiales que se consideraron necesarios para
una atencion adecuada (tabla 3), se pudo constatar que el equipamiento técnico
muestra 27 (93,10 %), relacionado con las roturas existentes, mientras los demas
renglones analizados se comportan al 100 % de completamiento.
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Los procesos de atencidn registrados en las historias clinicas fueron evaluados de
aceptable, aunque se constatd que de 52 ancianos a los que se le debia hacer tacto
rectal, se le realiz6 a 47 (90,38 %), el examen de mama de 28 a 26 (92,85 %),
evaluacion multidisciplinaria de 80 ancianos a 73 (91,25 %) y con PAE aplicado segun
morbilidad de 32 se le realiz6 a 29 (90,62 %), (tabla 4).

Tabla 3. Evaluacion de los recursos materiales para la atencién del adulto mayor

Debe
Recursos . ..

existir
Existencia de equipamiento técnico

29

adecuado
Existencia de sillas de rueda 4
Existencia de sillas sanitarias 2
Existencia de bastones 9
Existencia de andadores 1
Existencia de Muletas 5
Existencia de Cuinas 8
Existencia de Patos 5
Existencia de calzado apropiado 102
Existencia de ropa adecuada 142

Existe %

27 93,10
4 100,00

2 100,00

9 100,00

1 100,00

5 100,00

8 100,00

5 100,00
102 100,00
142 100,00

Fuente: Control de medios tangibles.

Tabla 4. Evaluacion de procesos de atencion
registrados en las historias clinicas de adultos mayores

Procederes

Interrogatorio Completo
Examen Fisico Completo
Diagnéstico

Tratamiento Adecuado
Seguimiento adecuado
Vacunacién

Examen Bucal

Evaluacion de fisiatria
Examen de mama
Evaluacion Multidimensional
Pacientes con PAE aplicado segiin morbilidad
Tacto rectal

No.
80
80
80
80
80
80
80
80
26
73
29
47

%
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

92,85
91,25
90,62
90,38

Fuente: Historias Clinicas individuales.

Aceptable

Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable

Evaluacion

Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
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Al realizar el analisis de la evaluacion del conocimiento de las enfermeras sobre el
Reglamento general de hogares de anciano, se obtuvo que el 100,00 % lo conocian, en
cuanto a la aplicacion del PAE se pudo observar que, de 17, conocian que se aplicaban
16 (94,11 %).

Al explorar la satisfaccién, se obtuvo que, de 80 adultos mayores, 79 (98,75 %)
expresaran satisfaccion con la atencion recibida.

DISCUSION

El logro de la prolongacion de la vida es consecuencia del desarrollo cientifico mundial
unido al conjunto de medidas estatales, sociales y culturales que han permitido el
incremento de la esperanza de vida al nacer y particularmente del trabajo realizado por
los profesionales de enfermeria.!4

En la investigacion de los recursos humanos senalados como necesarios para la
atencién al adulto mayor, aunque aceptable segun los estandares establecidos para
este estudio, se sefiala como deficitario los recursos humanos de enfermeria. La
enfermera, como parte del equipo de salud desempeiia una importante labor en este
tipo de instituciones, por el vinculo afectivo que logra con los ancianos, es una de las
figuras asistenciales que mas cerca de ellos se encuentra, lo cual contribuye a satisfacer
sus necesidades y les ofrece una adecuada atencion. Ademas, coopera integralmente en
todas las actividades para lograr que los residentes se sientan satisfechos con la
atencién que se les brinda.??

La ancianidad es un grupo etareo vulnerable a los problemas bioldgicos, sociales y
psicoldgicos, el colectivo de autores considera que la enfermera adiestrada para el
manejo de los senescentes representa un eslabén importante en los procesos a
desarrollar en los hogares de ancianos, por lo que es fundamental el completamiento de
la fuerza laboral para lograr que la atencion brindada sea de calidad. Los servicios de
internamiento de adultos mayores deben estar cubiertos necesariamente con asistentes
para la atencidn a los servicios de enfermeria, ya que garantizan una mejor atencién
para las funciones basicas e instrumentadas de la vida diaria de los adultos mayores.

Similares resultados fueron publicados en la investigacion "Calidad de la atencion en
salud al adulto mayor",® donde se detectaron dificultades relacionadas con los recursos
humanos de enfermeria, mientras difiere en cuanto a los insuficientes recursos
médicos, estomatologos y psicélogos encontrados en su investigacion.

De los recursos que se sefialaron como necesarios para una atencién adecuada al adulto
mavyor, el completamiento del equipamiento técnico adecuado presenté dificultades
relacionadas con roturas existentes, sin embargo, no constituye un problema que
persiste en la institucion, ya que el Programa de Atencidn Integral al Adulto Mayor es
priorizado por el Sistema Nacional de Salud, el cual garantiza los recursos necesarios
para las instituciones sociales con internamiento.
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Resultados similares a los encontrados en este estudio fueron hallados porMorales'® y
por Miranda Guerra y cols.,® en que la dotacién de los recursos materiales en la
evaluacion de la estructura tiene limitaciones que han sido reconocidas en la medicion
de la calidad de los servicios sanitarios. Se considera que puede existir un deterioro de
la calidad si no son cumplidos los elementos minimos exigidos en la planificacion.

De la competencia profesional del personal de salud 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.!” Los autores del trabajo consideran
que se debe insistir en el adecuado manejo y cuidado de los instrumentos manipulados
por el personal médico y paramédico para prolongar la vida util de estos equipos.

Al analizar los procesos de atencion registrados en las historias clinicas el presente
trabajo difiere de Miranda Guerra y cols.’ y de Morales Sanchez,'® presentando que la
mavyoria de ellos® se encuentran evaluados de aceptable, los autores consideran que el
examen fisico y el interrogatorio son elementos importantes para lograr una buena
orientaciéon diagndstica, indispensable para poder complementar el diagnostico de los
enfermos o sus complicaciones.

Los resultados alcanzados en la vacunacién coinciden con los publicados por otros
autores,® el alto nivel de cumplimiento de su administracion esta dado por un adecuado
sistema de vigilancia y control llevado a cabo por el personal de enfermeria, ademas de
la disponibilidad de la vacuna.

La pesquisa activa de diferentes tipos de cancer presenté indicadores aceptables, pero
es importante destacar que estas acciones deben estar encaminadas al diagndstico
precoz del cancer de prostata y mama, pues los tumores malignos son la segunda
causa de muerte en la provincia.

La evaluacion multidimensional para la clasificacion de los ancianos quedo dentro de los
parametros establecidos, no obstante, resulta necesario mejorar este indicador, de
forma tal, que los pasos establecidos se cumplan y el paciente sea orientado sin
dificultades, para lograr una mayor calidad de la asistencia. La aplicacion del PAE se
evaluo de aceptable, los enfermeros dedicados a la atencidn al adulto mayor tienen la
responsabilidad de la auto preparacion y educacion continuada en correspondencia con
los avances tecnoldgicos, tanto clinicos como en el trato y manejo adecuado de estos
pacientes.!® El colectivo de autores considera que la exigencia por el cumplimiento de
este proceder podria ser la clave para mejor el modo de actuacién del personal de
enfermeria, si se tiene en cuenta que la Enfermeria es a la vez un arte y una ciencia
gue requiere de la comprension y la aplicacién de los conocimientos y técnicas
especificas de la disciplina.t”

Mediante el proceso de atencién de enfermeria se identifican las necesidades basicas
afectadas de los pacientes y se establecen sus prioridades, se realizan acciones que
posibilitan brindar una atencidon mas especifica, sin embargo, el personal de enfermeria
solamente aplicé el PAE al 90,6 % de las morbilidades atendidas en ese servicio,
aungue este aspecto se evalla de aceptable continla siendo una debilidad, ya que debe
ser aplicado al 100 % de los adultos mayores con alguna morbilidad.
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Cumpliendo con los lineamientos establecidos en el reglamento de los hogares de
ancianos, el personal de enfermeria que labora en estas instituciones debe dominarlo
para ofrecer un servicio de calidad, con un trabajo mancomunado entre los servicios
que se prestan, lo que se evidencia en la presente investigacidon ya que el personal de
enfermeria desarrolla sus funciones en correspondencia con lo establecido, se muestra
que el 100 % del personal de enfermeria tiene dominio del reglamento de la institucion.
Estos resultados coinciden con los publicados por Miranda Guerra y cols.® cuando
expone que segun Benito Narey se debe tener presente que para medir calidad y
satisfacer las necesidades de a quién se le presta un servicio, es necesario conocer las
expectativas de las personas a quienes se les brinda de la forma mas humana posible vy,
ademas, cumplir los reglamentos, normas y procedimientos establecidos.

A través de las encuestas se detectd, que aunque el criterio de evolucion fue de
aceptable, aun existen dificultades con la decision del personal de enfermeria ante los
motivos por los que se aplica el PAE. Mediante la observacién de la historia clinica se
identificé que las principales deficiencias estaban enmarcadas en el establecimiento de
las prioridades de los diagndsticos y el planteamiento de las acciones de enfermeria.

La enfermera responsable de la gestion del cuidado debe considerar los valores,
actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una visién distinta y especifica
de la gestion de los cuidados. Asi debera ejercer un liderazgo comprensivo que motive a
los usuarios internos hacia la mejoria continua del cuidado.®

En relacion con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria,
histéricamente se denota insatisfacciones por el personal que la demanda, no
ocurriendo asi en la presente investigacion, ya que el personal vinculado a este servicio
posee valores y aptitudes que le permiten tratar a adultos mayores, considerando sus
necesidades individuales.

Teniendo en cuenta que estos pacientes en su mayoria no poseen apoyo familiar de
manera permanente, el personal de enfermeria representa el elemento afectivo mas
cercano, por lo que ellos le dan mayor importancia al trato oportuno recibido por el

personal de enfermeria.

En estudios revisados se han publicado resultados similares a los encontrados en esta
investigacion, Miranda Guerra y cols.? encontraron que las opiniones de los ancianos con
respecto al personal de enfermeria fueron favorables. La enfermera puede contribuir a
fomentar la confianza de los ancianos en si mismos o fortalecerla, de acuerdo con las
posibilidades de cada individuo; mediante orientaciones acertadas debe alentarlos a
conservar o acrecentar su autosuficiencia, asi como ayudarlos a optimizar sus funciones
fisicas, sociales y psicologicas durante los periodos de cambio en su estado de salud.!®

Los autores del presente trabajo coincidimos con las palabras de Ramos Dominguez
BN20y Benito Pérez Maza?! en la satisfaccién de los usuarios cuando de calidad se trata,
las que se exponen a continuacién: "...la satisfaccién es un valor esencial para alcanzar
una calidad de vida plena y con una gran importancia politica para la legitimacion del
sistema politico". Por tanto, "el nivel de satisfaccion constituye el segundo indicador del
desempefio global de los sistemas de salud y de atencidn de salud", si se evalla
conjuntamente "la calidad de la atencion o sea capacidad de solucién de problemas y
formas de prestacion”.
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Los resultados de este estudio coinciden con Cintra Vega y Soria Bell!> por el alto
porcentaje que obtuvo de satisfaccidn, lo que demuestra la ardua labor del equipo de
salud y, por ende, el buen reconocimiento de los adultos mayores. Se sienten
respetados y existe preocupacion hacia su persona, la institucién mantiene un confort
satisfactorio; ademas, el grado de conformidad dentro de la institucion es adecuado ya
que se sienten satisfechos.

En conclusion, la estructura existente para garantizar la atencion en salud y de
enfermeria al adulto mayor no presenta insuficiencias en lo relativo a recursos humanos
y materiales, que unido a la no presencia de problemas organizativos y de calidad de
las historias clinicas, y en la instrumentacién y aplicacién del PAE, influyen
positivamente en la calidad del proceso de atencidén; ademas, no hay insuficiencias en
la satisfaccion de los usuarios por lo que no se muestran debilidades importantes en la
calidad de la atencién al adulto mayor.
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