1989
mznm ommu
POTENTIOR EST

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

TEMA:

“NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR, SOBRE LA
ATENCION QUE RECIBE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN LA SALA
“SANTA MARIA” DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA” DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL DURANTE EL ANO 2014~

AUTORA:
ANDREA ESTEFANIA ALVAREZ GAIBOR.
DIRECTORA:

LCDA. MARIELA GAIBOR

GUARANDA - ECUADOR

2013-2014



DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico de manera especial a mis padres porque con su apoyo fisico, econémico,
moral e incondicional he logrado salir adelante, venciendo cada uno de los obstaculos que he

encontrado en cada uno de los semestres pasados.

A mi padre ya que con su apoyo he podido acabar una fase méas en la vida, con su ayuda, sus
conocimientos, sus explicaciones y a mi madre que con su amor, su carifio, su templanza, y cada
uno de sus gestos de amor hacia mi me ha llenado de fuerza para cumplir con mi meta de ser una
profesional; los dos son las personas mas importante en mi vida que me han acompafiado en cada
caida, ayudandome a levantar dia a dia, dirigiéndome por el mejor camino, ensefidndome a

separar las cosas buenas y malas, para tomar las mejores decisiones dentro mi vida.

ANDREA ESTEFANIA ALVAREZ GAIBOR



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi noble institucion la Universidad Estatal de Bolivar, porque es aqui donde he
adquirido mis conocimientos y me llena de orgullo de haber formado parte de este templo del
saber. A los docentes de la Escuela de Enfermeria por sus sabias ensefianzas y conocimientos que
han depositado en mi mente, en especial a mi directora de tesis la Lcda. Mariela Gaibor, por la
orientacion y ayuda que me brind6 para la realizacion de esta tesis, por su apoyo y amistad que

me permitio aprender mucho mas que lo estudiado en el proyecto.

ANDREA ESTEFANIA ALVAREZ GAIBOR



CERTIFICADO

Yo MARIELA ISABEL GAIBOR GONZALEZ, docente de la Universidad Estatal de Bolivar y
en calidad de directora de tesis, certifico: haber revisado la tesis de dominada * NIVEL DE
SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR, SOBRE LA ATENCION QUE
RECIBE DEL PERSONAL DE ENFERMERiA, EN LA SALA “SANTA MARIA DEL
HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL ANO
2014” , de autoria de ANDREA ESTEFANIA ALVAREZ GAIBOR, la misma que retne las

caracteristicas que exige la reglamentacion para su disefio, elaboracion y presentacion.

Es todo cuanto puede certificar en honor a la verdad.

LCDA. MARIELA ISABEL GAIBOR GONZALEZ

DIRECTORA DE TESIS

Guaranda, 4 de Noviembre 2014



INDICE GENERAL

PORTADA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE TESIS
INDICE

TITULO DE LA INVESTIGACION
INTRODUCION

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CAPITULO |

MARCO TEORICO

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Mision

Vision

Ubicacion

Seguros y convenios

Informacion general del paciente

Servicios que presta

Servicio de Geriatria

SALA DE MEDICINA INTERNA SANTA MARIA
Perfil epidemioldgico

Personal de enfermeria

Ubicacion de la Sala Santa Maria, dentro del hospital.

Organigrama de la sala

11
13
16
17
18
19

23
23
24
24
24
25
26
27
28
30
31
32
33
34



EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE

ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO

Calidad del cuidado de enfermeria

Dimension de calidad

Calidez en el cuidado de enfermeria

Reconocimiento de la dignidad intrinseca de cada enfermo
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
TIPOS DE SISTEMAS DE ENFERMERIA

AMBITO DE LA ENFERMERIA

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Modelos de enfermeras/os

Funciones de la enfermeria/ o especificas frente al adulto mayor
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuidados de enfermeria al adulto mayor

Cuidados especificos en enfermeria para el adulto mayor
SATISFACCION DEL PACIENTE

Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

Como medir el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor
EL PACIENTE ADULTO MAYOR

Dimensiones en el cuidado de enfermeria frente al adulto mayor
El Envejecimiento

Problemas Habituales en Geriatria

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Metodologia

Tipo de estudio

Universo y muestra

Técnica de recoleccion de datos

Anadlisis y presentacion de resultados

CAPITULO 111

\

35
37
38
39
40
40
43
44
45
47
49

50
51
52
54
55
56
56
57
60

62
62
62
63
64
64



Andlisis y presentacion de resultados, de entrevistas aplicada a los adultos mayores
de la Sala Santa Maria

RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

Comprobacidn de la hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

CAPITULO IV

TEMA DE LA PROPUESTA

Introduccion

Justificacion

Obijetivos

Fundamentacion de la propuesta

Plan de capacitacion de las enfermeras y auxiliares de la Sala Santa Maria
Desarrollo de temas de propuesta

Presupuesto de la propuesta

Sostenibilidad

Factibilidad

Resultados

Evaluacién del plan de capacitacion

Entrevista dirigida al personal de enfermeria de la Sala Santa Maria del Hospital Luis
Vernaza

Bibliografia

AnNexos

Vi

65
77
96
97
98

100
102
103
104
105
107
109
116
117
117
118
119
120

122
126



TITULO DE LA INVESTIGACION

“NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR, SOBRE LA ATENCION
QUE RECIBE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN LA SALA “SANTA MAR{A” DEL
HOSPITAL LUIS VERNAZA” DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL ANO
2014~



INTRODUCCION

Los adultos mayores son de interés para la profesion de Enfermeria, por el aumento en la
expectativa de vida y consecuente incremento de la poblacion en este grupo de edad que obliga a
poner atencion a sus necesidades, tomando en cuenta que en el mundo actualmente hay alrededor
de 600 millones de personas de 60 afios y mas; esta cifra se duplicara hacia el afio 2025 y llegara
a casi dos mil millones hacia el afio 2050 - la mayoria de ellos en paises en vias de desarrollo, en
el Ecuador existen, 1°229.089 adultos mayores, personas de mas de 60 afios, la mayoria reside en
la sierra del pais, 596.429, seguido de la costa, 589.431 segun el INEC. El director del INEC,
Byron Villacis, explicé que el promedio de esperanza de vida de los ecuatorianos es de 78 afios
para las mujeres y 72 afios para los hombres. En la Provincia del Guayas existen 280.247 adultos
mayores, en el Hospital Luis Vernaza 1200, en la Sala Santa Maria 212 son atendidos en el afio
2013.

Los cambios degenerativos de la edad avanzada, bioldgicos, psicoldgicos y sociales exponen a
los adultos mayores a un riesgo en la salud, que no se logra atenderse oportunamente, conllevan
enfermedades que los conducen a la hospitalizacion, lo que constituye un factor de riesgo

agregado.

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. Algunos
autores han definido la insatisfaccion del paciente como la congruencia entre las expectativas de
calidad del cuidado que los pacientes esperan y la que obtienen. El cuidado de Enfermeria en los
adultos mayores tiene una mayor relevancia, en virtud de que presentan mayores necesidades y
precisan una atencién mas estrecha, por lo que la satisfaccion de estos pacientes se obtiene como
resultado de un trato humano, individualizado y afable, que los hacen sentir personas Unicas en la

medida en que se atienden sus necesidades particulares y lograr su bienestar.

Para un mejor entendimiento se presenta este trabajo investigativo, se ha clasificado en varios

capitulos: En el Capitulo I. Marco referencial, donde se da a conocer sobre la Resefia Historia del



Hospital Luis Vernaza, Servicio de Medicina Interna, Sala Santa Maria. En este capitulo se
describe el Marco tedrico donde se refleja la fundamentacién cientifica de las variables en
estudio, una revision minuciosa de los temas a tratar que permita la sustentacion de la hipotesis,
la argumentacion y la verificacion de la problematica de la satisfaccion del adulto mayor con la

atencion de enfermeria.

En el Capitulo Il hace referencia al disefio metodoldgico, tipo de estudio y el universo de trabajo
en el Servicio de medicina interna de la Sala Santa Maria, como técnica se utilizd la encuesta y
como instrumento un cuestionario de preguntas. En el Capitulo 11l se realiza la presentacion y
analisis de resultados obtenidos de la poblacion motivo de estudio del Hospital Luis VVernaza del
Servicio Medicina Interna de la Sala Santa Maria; las conclusiones y recomendaciones a las que
se ha llegado luego de concluir el trabajo de investigacion se describe la metodologia analizando
e interpretando los resultados de la investigacion En el Capitulo IV se plantea acciones de
intervencion a través de un plan de capacitacion que se implementd como parte de la solucién al
problema planteado en relacion con la satisfaccion del adulto mayor sobre la atencion de

enfermeria.
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JUSTIFICACION

La razon principal para haber decidido realizar esta investigacion sobre esta tematica, es que en
el desempefio de mi trabajo he notado falencias en la atencién al Adulto Mayor, es por eso que
elegi el tema “Nivel de satisfaccion del paciente Adulto Mayor, sobre la atencion que recibe del
personal de Enfermeria, en la sala “Santa Maria” del hospital Luis Vernaza” de la ciudad de
Guayaquil durante el afio 2014”, con esto espero mejorar la calidad de vida con respecto a la
atencion de salud de las personas mayores de 60 afios que necesitan de atencidn especializada y
extremados cuidados en su salud por parte del personal de enfermeria, sobre todo porque a esta
edad los problemas relacionados con su integridad fisiolégica son mas frecuentes y generalmente

se presentan con mayor intensidad.

Este trabajo ayudara a una sociedad como la nuestra, que no le da mayor importancia a este
grupo, pese a que constitucionalmente estan considerados como grupos vulnerables y de
atencion prioritaria. Se presenta la necesidad que el personal de enfermeria ponga siempre en
practica lo que dice la Constitucion de la Republica relativo a adultos mayores en los articulos:
Art.1 lgualdad y no discriminacion. Art. 363 y 369 Seguridad social y la Ley Organica de la
Salud, esto es, dar atencion con calidad y calidez, como un compromiso diario para que se
cumpla con el precepto Constitucional del Buen Vivir o Sumak Kawsay. Con la aplicacion de
estas disposiciones legales y sobre todo de la parte cientifica y humana obtenida en la
Universidad Estatal de Bolivar, Escuela de Enfermeria, estaremos dando una respuesta positiva a
este problema y beneficiar a un sector vulnerable de nuestra sociedad.

La investigacion, cuenta con el apoyo y colaboracion del Hospital Luis Vernaza, de la Ciudad de
Guayaquil, por tanto es pertinente investigar este tema, con el fin de conocer si existe
satisfaccion en la atencion de enfermeria en el servicio de medicina interna sala Santa Maria, sSi
los pacientes adultos mayores estan satisfechos con la atencion de enfermeria en los aspectos

humanos, técnicos y cientificos .
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Todos los resultados obtenidos en este estudio, permitiran conocer el nivel de satisfaccion del
adulto mayor y permitiran tomar corectivos si existiere problemas o potencializar las cosas que
estan bien y ayudara a capacitar de mejor manera al personal en la sala Santa Maria para brindar

una atencion de calidad y calidez.
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Universidad Estatal de Bolivar, es un Centro de Estudios de Educacion Superior; cuya
financiacion, corre a cargo principalmente del Gobierno Nacional del Ecuador; es la unica de la
Provincia de Bolivar, actualmente, se encuentra mejorando su estrucura académica y fisica por la
politicas de educacion superior aplicadas por el gobierno, encaminadas a mejorar la calidad de

educacion.

La Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, Escuela de Enfermeria, cuenta con
convenios institucionales de cooperacion académica en distintas ciudades del pais con los
hospitales, en donde se realiza las practicas preprofesionales de acuerdo a los diferentes Ciclos
de estudio y el Internado Rotativo, siendo estas de las ciudades de: Chillanes, San Miguel,
Babahoyo, Guaranda, Riobamba, Latacunga, Quito, Guayaquil, Santo Domingo de los Tsachilas.
Con el objetivo de mejorar las destrezas de los estudiantes de enfermeria , las aptitudes,
profundizar conocimientos cientificos, tedricos, practicos pre profesionales, lo que ayudaran en la
preparacion académica, obteniendo aprendizajes significativos, con el fin de aplicarlos, dentro del

area hospitalaria, comunitaria y en su vida profesional.

El Hospital General ”Luis Vernaza”, que pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil es el
centro, mas grande de atencion médica general sin fines de lucro del Ecuador, abre sus puertas
ofreciendo los servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion. Este Hospital cuenta
con profesionales en las distintas especialidades médicas y quirdrgicas, atienden a personas de
todas las regiones del Ecuador. Otro referente del hospital es la calidad de profesionales médicos,

enfermeras, auxiliares, personal de servicio y mas.

Realizo esta investigacion, en la Sala ”Santa Maria” del Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de

Guayaquil, ya que observe que la atencion de enfermeria no es adecuada y por lo tanto el nivel
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de satisfaccion del paciente adulto mayor no es 6ptimo, y no se cumple con todas las necesidades
y expectativas que requiere un adulto mayor.

Algunos aspectos inciden en la recuperacion del paciente adulto mayor como su estado
fisioldgico, problemas como: falta de movilidad y estabilidad, que se presenta en la edad
avanzada;, su estado funcional,; también por problenas circulatorios como: embolias,
arterioesclerdsis, isquemias; neurologicos, como alzheimer, parkinson, Accidente Cerebro

Vascular, Sindrome de confusién agudo.

La forma mas efectiva que he visto para resolver el problema en la atencion de enfermeria al
Adulto Mayor en la sala Santa Maria, es realizar la inventigacion. De esta manera se podra
corregir los errores que estan cometiendo el personal de enfermeria en la atencion hacia el adulto
mayor, de una manera rapida y eficiente, con esto mejorar el servicio y la atencion lo cual tendra

el efecto de tener una recuperacion en el estado de salud del paciente.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre la atencion que recibe del
personal de enfermeria en la Sala Santa Maria Del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de

Guayaquil, desde el mes de mayo hasta noviembre del 2014?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

1.- Conocer el nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre la atencidn que recibe del personal
de enfermeria, identificando los cuidados que se dan en la sala “Santa Maria” del Hospital Luis

Vernaza” de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2014”

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Describir el nivel de satisfaccion del adulto mayor, considerando el aspecto humano para

determinar si la atencion es con calidad y calidez.

2.- Establecer los cuidados de enfermeria desde el punto de vista técnico cientifico, segun las

patologias mas frecuentes en el servicio.

3.- Ejecutar un programa educativo dirigido al personal de enfermeria sobre la adecuada atencion
al adulto mayor.
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HIPOTESIS:

LA ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA MEJORA LA SATISFACCION DEL
ADULTO MAYOR EN LA SALA SANTA MARIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

17



VARIABLES

Variable Independiente

ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Variable Dependiente.

NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Escalas Instrumento
Independiente
Los conocimientos teoéricos y practicos con | Buenos () | Guia de
Es dar una los que cuenta el personal de enfermeria para | Regulares ( ) | Observacion
atencion al brindar cuidados al adulto mayor son Malos ()
Adulto Mayor, La habilidad y destreza para ofrecer cuidados | Bueno () | Guia de
oportuna, Cuidado al adulto mayor por parte del personal de | Regulare ( ) | Observacion
personalizada, | directo de | enfermeria es: Malo ()
ATENCION humanizada, enfermeria Se controla signos vitales de manera correcta | Siempre () Guia de
DEL continua 'y en cada turno al Adulto Mayor A veces () Observacion
PERSONAL eficiente, Nunca ( )

DE otorgada de Se realiza el aseo del paciente diariamente Siempre () Guia de
ENFERMERIA | forma holistica A veces () Observacion
e integral, para Nunca ( )
recuperar su Se realiza la administracion adecuada de | Siempre ( ) Guia de
estado de medicamentos al Adulto Mayor. A veces () Observacion

salud, Nunca ( )
ayudandoles a Alto () Guia de
Integrarse a Existe empatia del personal enfermeria hacia | Medio ( ) Observacion
una vida atil y el adulto mayor Bajo ()
sin
dependencia. Alto () Guia de
Se le da un trato con amabilidad al adulto | Medio ( ) Observacion
Mayor Bajo ()
Alto () Guia de
Existe respeto a la intimidad de paciente Medio ( ) Observacion
Bajo ()
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La sala Santa Maria cuenta con iluminaciény | SI () Guia de

ventilacion adecuada para el Adulto mayor NO () Observacion

Existe aseo y confort adecuado en la SI () Guia de

habitacion NO () Observacion

Qué tiempo aproximado se tarda en atender al [ 0a10 min () | Guia de

Ilamado del Adulto Mayor. 11a20 min () | Observacion
21a30min ()

Antes de realizar un procedimiento se le | Siempre ( ) Guia de

comunica y explica primero al Adulto mayory | A veces ( ) Observacion

después se procede. Nunca (

Se le proporciona al adulto mayor una dieta | Siempre ( ) Guia de

adecuada para su estado de salud y a la hora. A veces () Observacion
Nunca ( )

La entrega del turno y recepcion del personal | Buena () Guia de

enfermeria al Adulto Mayor es de manera: Regular ( ) Observacion
Mala ()

Las indicaciones clinicas al Adulto Mayor se | Siempre ( ) Guia de

las brinda con un lenguaje sencillo y de | Aveces ( ) Observacion

Educacién manera adecuada Nunca ( )

La comunicacion con el Adulto Mayor en la | Bueno ( ) Guia de

Sala Santa Maria es: Regular ( ) Observacion
Malo ()

La sala santa Maria cuenta con programas de | Sl () Guia de

capacitacion de patologias a los adultos | NO () Observacion

mayores.

Se aplican técnicas nuevas y novedosas a los | SI () Guia de

Adultos mayores NO () Observacion
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Investigacion | Conoce si los alumnos de enfermeria realizan | SI () Guia de
estudios de investigacion en la sala NO () Observacion
Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Instrumento
dependiente
El personal de enfermeria le atiende de una | Sl () Entrevista
manera rapida y oportuna NO ()
Es dotar de todos El personal de enfermeria le da los cuidados | Sl () Entrevista
de una manera personalizada, humanizaday | NO ()
los elementos; ya eficiente
El personal de enfermeria le suministra los | Sl () Entrevista
NIVEL DE | sean estos medicamentos a tiempo y de manera | NO ()
. _ 3 correcta.
SATISFACCION | humanos, fisicos, | Satisfaccion  |"ciando ingreso a la sala Santa Marfa, el | SI () Entrevista
o . personal de enfermeria le facilito su ingreso | NO ()
DEL ADULTO | quimicos y | y comodidad
L Entiende usted cuando el personal de | Siempre ( ) | Entrevista
MAYOR tecnolégicos, enfermeria le informa su estado de salud Aveces ()
. . Nunca ()
disponibles que se Como es el trato del personal de enfermeria | Bueno ( ) Entrevista
brindan al hacia usted sleagiglarg ))
Adulto  Mayor Regresaria usted en caso de ser necesario a | SI () Entrevista
' internarse en la sala Santa Maria. NO ()
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para que se sienta
cémodo, lo que
va a contribuir a
la  recuperacion

mas rapida.

Cree usted que la Tecnologia y los equipos | S () Entrevista
utilizados, en la sala Santa Maria son los | NO ()
adecuados para su atencion.
Usted considera que tiempo de espera en | Si () Entrevista
recibir atencion de parte de la enfermera/o | NO ()
es el adecuado
Considera usted que el personal de | Siempre ( ) | Entrevista
enfermeria lleva la apariencia correcta en la | A veces ( )
sala Santa Maria Nunca ()
Le transmite confianza a usted el personal | Siempre ( ) | Entrevista
enfermeria Aveces ()

Nunca ()
Existe la disponibilidad del personal de | SI () Entrevista
enfermeria para ayudarle en lo que usted | NO ()

desee
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. HOSPITAL GENERAL LUIZ VERNAZA

1.1. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA.

El Hospital “Luis Vernaza” es una de las pocas instituciones en el Ecuador y el mundo que sigue
funcionando con la misma finalidad con la que fue creada. Este hospital fue establecido por orden

de Carlos I, Rey de Espafia, se inauguro el 25 de noviembre de 1564.

En ese tiempo el Hospital fue llamado “Santa Catalina Martir”, ya que en ese dia se

conmemoraba ese nombre, siendo este el primer hospital en la Audiencia de Quito.

En 1896, el antiguo edificio del hospital fue consumido por las llamas del gran incendio de la
ciudad y se inicié una nueva construccién, primero fue de madera el 10 de agosto de 1904 y
luego de cemento en 1918. El edificio fue inaugurado ocho afios después en su actual ubicacion
entre los afios 1922 y 1930, y se lo denomind Luis Vernaza en honor a quien fue Director de la
Junta de Beneficencia desde 1920 a 1940.

La Junta Civica de Guayaquil, en agosto de 1971, reconoce el valor historico del hospital y
coloca una placa de bronce que sefiala la fecha exacta de fundacion (25 de noviembre de 1564)
con lo cual se reconoce a esta institucion de salud como el primer y mas antiguo hospital del

Ecuador y en 1989 es reconocido como Patrimonio Cultural del Ecuador.
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Santa Catalina de Alejandria es la Patrona de nuestra institucion, y cada afio se celebra su

santoral, junto con el aniversario de fundacion del hospital. (Hospital Vernaza)

MISION

Ofrecer servicios médicos con calidad y calidez a la poblacion més necesitada sin discriminacion

alguna.

VISION

Somos y seguiremos siendo lideres en servicios médicos especializados en la region costa y para

el 2018 somos el referente en servicios médicos especializados a nivel nacional.

UBICACION

El Hospital Luis Vernaza estd ubicado en Loja No. 700 y Escobedo, Guayaquil, el mismo que
pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil, es el centro mas grande de atencién médica
general sin fines de lucro del Ecuador, cuenta con profesionales en las distintas especialidades

médicas y quirdrgicas atendiendo a personas de todas las regiones del Ecuador.

Otro referente de nuestro hospital es la calidad y calidez de nuestros profesionales, mismas que
fueron medidas en esta investigacion que se llevé acabo en la Sala Santa Maria del Hospital Luis
Vernaza a traves de la satisfaccion del paciente geriatrico, la inquietud nacé mediante la
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observacion de la atencion que el personal de enfermeria brinda al adulto mayor. (Hospital

Vernaza)

1.2. SEGUROS Y CONVENIOS

Tenemos convenios con las principales compafiias de seguros médicos nacionales e

internacionales, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y medicina prepagada.

El Hospital Luis Vernaza ofrece atencién médica a los afiliados del IESS mediante:

e Atenciones ambulatorias, solicitando cita a través del Call Center del IESS al nimero
140.

e Atencion por emergencia en la Clinica Sotomayor.

El Hospital Luis Vernaza también ofrece atencién médica a beneficiarios del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT) de la Comision de Transito del Ecuador.

La cobertura del SOAT es general para todos los beneficiarios — cubre hasta $2,500 en gastos
médicos ocasionados por accidentes de transito. Si los gastos exceden los $2,500, el beneficiario
es responsable de ellos. En caso de estar asegurado con algun servicio de seguro médico o el

IESS, el beneficiario puede continuar su tratamiento por medio de ellos.

Si los gastos son inferiores al monto cubierto por el SOAT, el dinero se destinara a futuros

tratamientos ocasionados por el mismo accidente. Este dinero no es reembolsable.

El Hospital “Luis Vernaza”, con 447 afios de historia, a atendido a pacientes provenientes de

todas las provincias el Ecuador, para ello cuenta en el Area de Internacion con 838 camas
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funcionales y 73 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Esta amplia capacidad estructural y
funcional permiti¢ atender en el afio 2010 a 21.073 pacientes en el Area de Internacion y ofrecer

268.080 consultas en el Servicio de Consulta Externa. (Hospital Vernaza)

1.3. INFORMACION GENERAL PARA EL PACIENTE

Al ingresar, el paciente debe comunicar al hospital si sufre de asma, diabetes, alergias (penicilina
u otros medicamentos), presion arterial alta o baja, 0 si se encuentra tomando algun tipo de

medicamento.

Las recetas son entregadas a partir de las 12:00, en las salas o en el area de Trabajo Social de

cada sala. Las visitas son permitidas a partir de las 13:00 hasta las 16:00.

Para cualquier reclamo, sugerencia o solucion de problema, recuerde que cada departamento

tiene un asistente administrativo.

Cada sala tiene una trabajadora social de planta, a disposicion de los pacientes. Si tiene algln
seguro privado de salud, debe comunicéarselo a Trabajo Social.

Se recomienda solicitar constantemente su detalle de cuenta a la trabajadora social de la sala, para
Ilevar control de sus gastos. Mantenga siempre el contacto con su trabajadora social asignada, ya

que ella lo podré ayudar en caso de cualquier inquietud.

Para mayor comodidad, los visitantes deben esperar fuera de las salas cuando se realicen

curaciones u otros procedimientos al paciente.

Todas las 6rdenes de exdmenes, rayos X, tomografias, resonancias, u otros, deben ser tramitadas

dentro de 24 horas, para asegurar una pronta recuperacion del paciente.

26



El paciente debe traer consigo sus propios utensilios de aseo personal, como jabon, papel

higiénico, desodorante, cepillo, pasta y toalla.

1.4. SERVICIOS QUE PRESTA

e Departamento de Medicina Interna
1. Medicina Critica
Medicina Interna
Cardiologia
Dermatologia
Gastroenterologia
Medicina fisica y rehabilitacion
Nefrologia y didlisis

Neurologia

© 00 N o g Bk~ wDN

Psiquiatria

=
o

. Reumatologia

-
-

. Geriatria

=
N

. Endocrinologia

=
w

. Hematologia

H
S

. Infectologia

=
(@)

. Neumologia

e Departamento de cirugia
1. Cirugia general
2. Neurocirugia
3. Otorrinolaringologia
4. Oftalmologia
5

. Cirugia pléstica y reconstructiva
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Unidad de quemados
Urologia

Oncologia

© oo N o

Ginecologia

10. Angiologia

11. Traumatologia y Ortopedia
12. Cirugia Cardiovascular

13. Cirugia Toréacica

14. Trasplante y Banco de tejidos
15. Anestesiologia y Quiréfano

e Departamento de diagnéstico y tratamiento
1. Laboratorio Clinico
Diagnostico por imagenes
Medicina Transfusional
Anatomia Patoldgica
Morgue
Centro de nutricién parenteral y enteral

Servicio de terapia del dolor

S A e

Control de infecciones

1.5. SERVICIO DE GERIATRIA

El servicio de Geriatria del Hospital Luis Vernaza se dedica al cuidado del adulto mayor,
considerando que la poblacion pertenece a la tercera edad a partir de los 65 afios, la atencion de
dichos pacientes se produce tanto en aspectos preventivos que garanticen una buena calidad de
vida, asi como también de los cuidados clinicos, terapeuticos y sociales, de los individuos que ya

presenten una o varias enfermedades ya diagnosticadas. Muchas de estas patologias son de
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caracter degenerativo debido a los cambios morfoldgicos, psicolégicos, funcionales y sociales

que experimentan los adultos mayores.

El Hospital Luis Vernaza es una institucion pionera en brindar atencion en esta especialidad y
poner este servicio a disposicion de la comunidad, desde su creacion en el area de Consulta
Externa en el afio 2002.

En la vejez existe un aumento de la incidencia y prolongacion de enfermedades degenerativas y
discapacitantes, las cuales, en la mayoria de los casos, se dan en un mismo individuo. Por ende,
estas deben ser tratadas en conjunto con otras especialidades. Estas son las patologias mas

comunes en pacientes geriatricos:

e Cardiovasculares: Hipertension arterial, arritmias.

e Endocrinoldgicas: Diabetes, trastornos de la tiroides.

e Sistema 0seo: Artrosis, fracturas.

¢ Neuroldgicas: demencia, enfermedad de Parkinson, depresion.

e Digestivas: Colitis, estrefiimiento, gastritis, hemorroides. (Hospital VVernaza)

La finalidad de la Geriatria es mantener la calidad de vida del adulto mayor, previniendo las
maultiples alteraciones, los problemas médicos y sociales que el paciente de la tercera edad
presente; evitando que las patologias se tornen cronicas y el individuo pierda su independencia

fisica y social. (Lopesino, Balbotin, Portas, & Echanacorrea, 2011)
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1.6. SALA DE MEDICINA INTERNA SANTA MARIA

La Sala “Santa Maria” del Hospital fue creada en 1544, brinda servicios satisfaciendo las
exigencias de los pacientes adultos mayores, (conocemos que la mayoria de ellos, piden ser
atendidos en forma instantanea, ya sea por temor con su salud y su edad), por cual la atencion de
enfermeria debe satisfacer las necesidades que requieren dichos pacientes por su estado de salud,
inmovilidad, problemas del sistema nervioso. Cuenta con personal técnico administrativo, entre
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal de servicios varios, secretarias,

internos de enfermeria y medicina.

Tiene capacidad para sesenta camas; de las cuales estan ocupadas por adultos mayores, con
distintas patologias como: Taquicardia, Diabetes mellitus, Cirrosis Hepatica, Insuficiencia

Cardiaca, Neumonia Bacteriana, Pielonefritis Cronica. (Hospital Vernaza)
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DURANTE EL ANO 2013 DE MORBILIDAD EN LA SALA
SANTA MARIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

DIAGNOSTICO NUMERO DE
PACIENTES [PORCENTAJE
Enfermedades de higado y|20 9,43
vias biliares
Fracturas miembro superior e |16 7,55
inferior
Hipertension arterial 16 7,55
Nefritis 16 7,55
Diabetes mellitus 15 7,08
Insuficiencia cardiaca |15 7,08
congestiva
Ulcera gastroduodenal 12 5,66
Neumonia no especifica 10 4,72
Hemorragia cerebral 10 4,72
Anemia aguda 10 4,72
Artritis 10 4,72
Enfermedad cerebro vascular |8 3,77
Calculos renales 8 3,77
Embolia cerebral 8 3,77
Derrame pleural 7 3,3
Asma bronquial 6 2,83
Tumor benigno de Utero 5 2,36
Luxacion de cadera 5 2,36
Hemoneumotdrax 4 1,89
Obstruccidn intestinal 4 1,89
Isquemia cerebral 4 1,89
Epilepsia tipo no especificado |3 1,42
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PERSONAL DE ENFERMERIA:

EL JEFE DE SALA

Dr. Daniel Tettamanti

2 ENFERMERAS

Lcda. Chirles Meza

Hna. Rosalia Santana

PERSONAL DE LA MANANA

5 AUXILIARES

Aux. Fatima Burgos

Aux. Marfa Salmerén

Aux. Elisin Villon

Aux. Patricia Amores

Aux. Brijhit Buenariio

1 ENFERMERA

Lcda. Maria Garcia

PERSONAL DE LA TARDE

4 AUXILIARES

Aux Mariana Zambrano

Aux Melany Garcia

Aux Cristina Canarte

Aux Jinma Garcia

1 ENFERMERA

Lcda. Gisela Zambrano

PERSONAL DE LA NOCHE

4 AUXILIARES

Aux Denis Caja

Aux Sandra Aguilar

Aux Judith Poma

Aux Jaqueline Llenera
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Figura 01. Ubicacién de la sala “SANTA MARIA” dentro del hospital

OFICINA DEL
ENTRADA SECRETARIA DIRECTOR DE
SALA

SALA SANTA MARIA

DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

RESIDENCIA
VESTIDOR

DE MEDICO

DICENTERIA i
ESTACION

=

DE

ROPERIA

\ ENFERMERIA

A\

BANO

33

AULA DE CLASES




Figura 02. Organigrama de la sala “SANTA MARIA”
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2. EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos, técnicos y principios
bioéticos que brinda el personal asistencial al adulto mayor que temporal o indefinidamente lo

requiere para satisfacer sus necesidades

El nivel de satisfaccion de los pacientes depende de la calidad de los servicios, siendo el
personal de enfermeria el que se encuentra en mayor contacto con el paciente, es la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, que el mismo otorga, la que
muestra de forma efectiva el grado de satisfaccion del paciente. (CABRERO, MARTINEZ, &
REIG, 2005).

La teoria de Peplau enfoca el cuidado por parte del personal de enfermeria para el adulto

mayor en seis aspectos:

e Cuidados de estimulacion: Mediante esto el personal de enfermeria pretende que él
individuo afectado comprenda y acepte la patologia a la que se esta enfrentando, para que
una vez que esté acepte los dafios de su salud, participe de forma activa en su tratamiento y
autocuidado. Es asi que si un adulto mayor presenta un cuadro de hipertension arterial y
sobrepeso se comprometa a realizar cambios en su estilo de vida, mejorando sus habitos
alimenticios y teniendo una rutina de ejercicio acorde a su edad, con lo cual se genera la
prevencion para el desarrollo de enfermedades coronarias, ademas se pretende al estimular
la actividad fisica la interaccién social lo que lleva a la satisfaccion del paciente y genera

su independencia.
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Cuidados de confirmacion: Se refiere a que el personal de enfermeria debe contribuir al
desarrollo de la personalidad del paciente, siendo este cuidado mas intenso, cuanto existe
mayor grado de dependencia del sujeto afectado, este tipo de cuidado se da
especificamente a través de relacién enfermera-paciente y tiene por meta promover el
desarrollo de la personalidad hacia una vida sana, independiente y de ser posible
productiva. Peplau menciona que estos cuidados pretenden fortalecer la personalidad del
adulto mayor para que este se torne independiente sintiéndose capaz de llevar sus
actividades sin ayuda.

Cuidados de consecucion y continuidad de la vida: Estos cuidados pretende fortalecer la
seguridad del paciente en un sentido mas amplio, es aqui donde la personalidad del
personal de enfermeria juega un papel importante, para que el paciente se sienta seguro de
quien lo atiende, en tal virtud es importante informar al adulto mayor sobre los resultados
que se estan obteniendo en el transcurso de su evolucion, a su vez es importante que el
paciente palpe dichos resultados para que sienta confianza del cuidado brindado de ahi

que el cuidado debe ser oportuno y eficiente.

Cuidados para resguardar la Autoimagen del Paciente: El cuidado de enfermeria debe
ayudarle al paciente a mantener su autoestima, aceptarse y estimarse asimismo. Para ello la
enfermera debe conocer a su paciente, tomando muy en cuenta sus creencias, costumbres y
cultura. Esto define las reacciones y comportamientos que el paciente muestre. Es alli
donde el cuidado se expande a la familia y comunidad. En esta area se debe producir la
aceptacion por parte del paciente de su enfermedad y su colaboracion en el tratamiento,

pues de no ser asi el tratamiento no se produce y evolucion es negativa.

Cuidados de sosiego y relajacion: Todo individuo cuando se siente enfermo busca ayuda
y esto le genera ansiedad e incertidumbre, alterando se sosiego y relajacion, lo que
empeora sus sintomas y en muchas ocasiones bloquea el tratamiento. Es aqui donde el
personal de enfermeria debe plantearse como objetivo recuperar la tranquilidad del
paciente en el menor tiempo posible, para lograr que la tranquilidad contribuya a su

mejoria.
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e Cuidados de compensacion: se refiere al restablecimiento del equilibrio fisico,
psicoldgico y social. Este tipo de cuidado incluye la satisfaccion de necesidades humanas
que el paciente no puede hacer por si mismo porque ignora cdmo se hace, porque no tienen

la fuerza fisica y psicoldgica para hacerlo. (Zavala Lizaraso, 2010)

2.1. CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Es el bienestar efectivo brindado al paciente adulto mayor, respecto al cuidado que ha sido

dado en forma oportuna, continua y libre de riesgo.

La calidad de cuidado que ofrece el personal de enfermeria en una institucién de que brinda
servicios de salud es un elemento primordial que permite que pueda posicionarse de un
mercado sélido y competitivo, donde lo que cuenta actualmente es la satisfaccion del usuario

respecto al logro de satisfacer sus requerimientos. (Martin, 2000)

La calidad de la intervencidn que realiza la enfermera/o con el paciente adulto mayor, es vital
para procurarles el mayor bienestar posible, haciendo uso eficiente de los recursos asignados

para incrementar la satisfaccién y mejorar la calidad de los cuidados ofrecidos.

Esta calidad como cuidado de enfermeria al adulto mayor debe tener tres caracteristicas

importantes, siendo las siguientes: (Martin, 2000)

v"Interaccién humanizada.
v Buena competencia técnica.

v" Investigacion permanente del cuidado. (Martin, 2000)
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La interaccion humanizada, es el eje central de la provision del cuidado de enfermeria. Se le
considera asi, porque el cuidado sélo puede ser puesto en practica cuando se establece una
relacién interpersonal. Interaccion es el proceso de contactar con el otro con un objetivo

comun por el tiempo determinado, utilizando como vehiculo la comunicacion.

La buena competencia técnica, esta expresada por las capacidades que la enfermera/o,
demuestra al ejercer su practica profesional y se expresa por conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas, garantizando el éxito del cuidado y por lo tanto la satisfaccion del

usuario.

La Investigacion Permanente, sustenta el desarrollo y la construccion del conocimiento
enfermero, fortalece el pensamiento critico, genera nuevas formas de cuidar la salud, asi como
propuestas para promover mejores condiciones de vida, conductas saludables y acciones
autogestionarias del bienestar. (Martin, 2000)

DIMENSIONES DE CALIDAD

Dimensidn interpersonal: Se refiere a la interaccion al aspecto humanistico de la atencion

del cuidado.

Tiene las siguientes caracteristicas: respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona, informacion completa, veraz, oportuna y entendida
por el usuario, interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas,

amabilidad y empatia, trato cordial y calido.

Dimensién Técnica: Hace referencia al conjunto de elementos que forman parte del proceso
de prestacion de servicios, con caracteristicas basicas son: Efectividad, que es logro de los

mejores resultados (efectos). Eficacia, que es la aplicacion correcta de las normas de
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prestacion de servicio. Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener los resultados
esperados. Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios éticos

deontoldgico que originan la conducta y los deberes de los profesionales de salud.

Dimensién del entorno o confort: se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos
en el servicio para los usuarios, por ejemplo: la ventilacion e iluminacion adecuada, el
suministro de alimentos, los servicios publicos, la limpieza y orden de los ambientes (Martin,
2000)

2.2.3. CALIDEZ EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Es la expresion referido por el paciente respecto a si los cuidados se han caracterizado por
considerarlo como persona humana (con respeto, amabilidad, interés por sus necesidades

afectivas, paciencia, comprension y fortalecimiento de su autoestima).

Los profesionales de enfermeria, no solo deben poseer muchos conocimientos tedricos sobre
las funciones de nuestra competencia; sino que deben conocer la esencia de la profesion, el
fendmeno de comunicacion, el impacto de la enfermedad en la vida de la persona, tanto a nivel
cognitivo como conductual, que debe ser consciente de las implicancias psicolégicas, de las
reacciones mas frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los problemas éticos
asociados a muchas situaciones y de sus consecuencias legales, sociales y morales durante los

cuidados al paciente (Martin, 2000)
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2.3. RECONOCIMIENTO DE LA DIGNIDAD INTRINSECA DE TODO ENFERMO

Unicidad del paciente: significa que todo paciente debe ser tratado en su globalidad, como
una personalidad compleja y total. Una importante consecuencia seria el respeto a la
privacidad del paciente, que puede ser lesionada por un tratamiento sin las medidas de
proteccion para preservar la privacidad del paciente.

El igualitarismo.- Constituye una exigencia de la humanizacion, puede ser imposible muy
dificil de realizar, ya que la ciencia y la experiencia nos da un status social superior. Por ello
es necesario acentuar la conciencia de que los profesionales servimos a la humanidad y

estamos obligados a respetar los derechos de los enfermos. (GUAMAN, 2013)

2.4. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

La Enfermeria desde sus inicios identificé al cuidado de la Salud de las personas, como su
bien intrinseco. El cuidado es el objetivo y el eje mediante el cual se desarrolla la enfermeria,
hoy es una disciplina profesional que promueve la calidad de vida de las personas que tiene a
su cuidado.

La enfermeria es el arte y la ciencia de cuidar, misma que exige conocimientos y actitudes
especiales. Al hablar de Enfermeria como arte, se reconoce la capacidad de creatividad en el
cuidado, ya que el mismo es Unico e irrepetible, pues las personas son seres humanos
diferentes, con subjetividades propias. Un cuidado respaldado en el conocimiento enfermero
es proporcionado atendiendo a la unicidad de la persona, creativa y adecuada, segun su
historia familiar y de vinculacién con el ambiente. El fin del cuidado es fomentar la
autonomia, dignificar la persona, desarrollar la capacidad de cuidarse a si mismo. (Tellez &
Garcia, 2012). (Ministerio de Salud y Ambiente, 2004)
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El cuidado es inherente al ser humano, siendo esta la accion que preserva a nuestra especie, es
asi que el ser humano desde antes del nacimiento cuida a sus semejantes y también durante
todo su crecimiento y desarrollo, en tal virtud desde la década de los afios sesenta el término
cuidado se ha venido usando en la literatura encontrandose distincion entre el término care y
caring. El término "care" se refiere a la accion de cuidar, segun esta definicion todo ser
humano puede cuidar, y "caring" incorpora ademdas un sentido y una intencionalidad
humanitaria en esta accion, siendo este término el que mejor describe los cuidados
profesionales que la enfermera/o lleva a cabo y llevados a cabo bajo un compromiso
humanista y un interés por sus semejantes. (Estefo Aguero & Paravic Klijn, 2010) (Medina,
1999)

Desde el punto de vista de la practica profesional, la enfermeria se define por su funcién;
diagnosticar y tratar las respuestas humanas que se producen a consecuencia de procesos
vitales o problemas de salud. La enfermeria no trata las enfermedades, sino los problemas que
mantienen incomoda a la persona o a la familia a causa de una situacion de salud, como son: la
limitacidn de las capacidades para cuidarse, los dolores, los problemas relacionados con los
procesos vitales o el desarrollo, etc. Para diagnosticar y tratar las respuestas humanas, se
requiere de conocimientos, actitudes y destrezas que solo se adquieren con el estudio profundo

y sistematico del hombre, la sociedad, la salud y la enfermeria. (Varios & Autores, 2008).

Segun PEPLAU, la personalidad de la enfermera/o es muy importante tanto por la influencia
que pueda provocar en si mismo como para el paciente, Esto se centra en la famosa teoria de
las relaciones interpersonales, también menciona que la enfermera/o facilita la explotacion de
los sentimientos del adulto mayor, con lo cual ayuda a sobrellevar de mejor manera su
enfermedad. (Peplau, 1974).

A nivel técnico, una enfermera/o desarrollan tareas como: limpieza, orden en el horario de
administracion de la medicacion, registro de incidencias de los enfermos, alimentacién
apropiada y clasificacién de los enfermos segin sus necesidades de cuidado. A nivel
profesional la enfermeria no es un deber moral de quien la ejerce, sino una profesion.
(Calvache, 1989).

41



Cuando la enfermera/o y el adulto mayor se conocen, no debe ser prejuzgarlo; sino,

aceptarlo como persona, considerandole emocionalmente capacitado, (Peplau, 1974).

La enfermera/o debe ofrecer respuestas especificas, explicando al adulto mayor el plan de
tratamiento a seguir, teniendo en cuenta la situacion, eligiendo la respuesta mas adecuada

dirigida a un aprendizaje constructivo. (Peplau, 1974).

Una enfermera/o debe asumir varios roles, como por ejemplo:

Rol de Lider.- Ayudar al adulto mayor a asumir las tareas. (Peplau, 1974).

Rol de sustituta.- El adulto mayor, sitla a la enfermera en un rol de sustituta, apreciando en
sus actitudes y conductas sensaciones que reactivan sentimientos generados en relaciones
anteriores. La enfermera/o a debe ayudar al adulto mayor a ver las diferencias entre las

personas que recuerda y el rol de profesional. (Peplau, 1974).

Rol de consejera.- Es el mas importante en la enfermeria psiquiatrica. La enfermera/o debe
ayudar al adulto mayor a que recuerde y entienda completamente lo que le sucede en la
actualidad, para que la experiencia se pueda integrar, a otras experiencias de la vida. (Peplau,
1974).
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2.5. TIPOS DE SISTEMAS DE ENFERMERIA

Se pueden identificar tres tipos, dependiendo de quien pueda o deba realizar las acciones de
autocuidado:

e Totalmente compensatorio.

e Parcialmente compensatorio.

e De apoyo educativo.

Sistema de enfermeria totalmente compensatoria. Se necesitan cuando la enfermera/o debe
compensar la incapacidad total de un paciente para desempefar acciones de autocuidado que
requieren desplazamientos 0 movimientos de manipulacion. El paciente no tiene ningiin papel

activo en el autocuidado. (Varios & Autores, 2008).

Sistema parcialmente compensatorio. Existen cuando la enfermera/o o el adulto mayor
ejecutan medidas de cuidados u otras acciones que comprenden tareas manipuladoras o

desplazamientos. Tanto la enfermera/o como el adulto mayor participan en el autocuidado.

El grado de participacion de cada uno depende de las capacidades cognoscitivas y de
destrezas del adulto mayor, asi como de sus capacidades fisicas. En este caso la enfermera/o
sustituye las limitaciones o incapacidades de la persona. El adulto mayor acepta la ayuda y se

hace cargo de algunas acciones de autocuidado. (Varios & Autores, 2008).

Sistema de apoyo educativo. Son para situaciones en las que el adulto mayor sea capaz de
realizar o pueda o debera aprender a realizar medidas requeridas de autocuidado terapéutico

orientadas externas o internamente, pero no puede hacerlas sin asistencia.

La enfermera/o instruye y orienta a la persona para que lleve a cabo el autocuidado necesario.
El paciente es capaz de aprender y tomar las decisiones necesarias para el autocuidado, ya que
no tiene grandes limitaciones ni incapacidades, solo necesita apoyo, orientacion y ensefianza.
(Varios & Autores, 2008).

43



2.6. AMBITO DE LA ENFERMERIA

Los ambitos de la enfermeria son los lugares donde exista la necesidad de cuidar y promover
la vida, donde las personas desarrollan su cotidianeidad, donde exista una necesidad o una
demanda realizada por una persona, una familia, un grupo o una comunidad. Los cuidados de
la salud se brindan en el contexto politico, econdmico, social y cultural del pais y son variados

segun la regién. (Espino, 1990)

La enfermeria se desarrolla en dos aspectos:

e Caracter preventivo: la promocion del ejercicio fisico, moderado y controlado, control de

posiciones correctas.

e Caracter rehabilitador: centrada sobre todo en retrasar el avance del deterioro motriz y
en evitar sus complicaciones. Entre estas Gltimas medidas asistenciales se encuentran la
realizacion de estiramientos de la musculatura de los miembros superiores e inferiores,
ensefianza que permitan al anciano realizar determinados movimientos (por ejemplo
levantarse o sentarse), y el adiestramiento en el uso de andadores, bastones. (Barreto,
Fermin, Galue, Garadot, Mogollén, & Rios, 2004)

La labor de enfermeria es un arte desarrollado con creatividad, de alto grado humanista y
solidario, cuyas bases cientificas permiten mantener los cuidados éptimos para la recuperacién
del individuo que lo requiera, siendo su objetico principal conseguir la total independencia del
paciente. El profesional que desarrolla esta actividad debe ser un lider, con la capacidad de
proveer los cuidados necesarios que el individuo o grupo de individuos requieran para su

recuperacion.
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2.7. FUNCIONES DE ENFERMERIA.

Dentro del equipo de salud la enfermera/o desempefia un rol indispensable para satisfacer las
necesidades derivadas del proceso salud — enfermedad. Se desarrolla en cuatro aéreas de

accion:

Cuidado directo

En esta area el papel de enfermeria estd orientado a la aplicacién de los servicios de
enfermeria, en relacion con el individuo, familia y comunidad, desarrollando actividades de

promocidn, recuperacion y rehabilitacion. (Aguilar, 2014)

El Licenciada/o en Enfermeria estara preparado para atender:

v' Poblacién usuaria de los servicios de primer y segundo nivel de atencién, o aquellas

que se encuentran en el area comunitaria (hogar, area laboral o escuela).

v Poblacion adulta y senecta: sano o con problemas crénico-degenerativos, médico-

quirdrgicos, infecciosos, neoplasicos o traumaticos, entre otros.

Funciones Docentes:

Le corresponde a enfermeria realizar actividades educativas que permitan modificar los
conocimientos, actitudes y practica de los individuos, asi como el medio ambiente fisico y

social.
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Las acciones correspondientes a docencia seran:
v" Valorar las necesidades de aprendizaje.
v Determinar la disponibilidad y factores que influyen en el aprendizaje del aprendiz.
v" Desarrollar resultados realistas de éstas intervenciones.
v Determinar estrategias para ayudar a alcanzar los resultados deseados.
v" Elaborar programas y contenidos accesibles al publico considerando sus recursos.

v Evaluar el programa hacia el logro de los resultados (conocimientos, habilidades

psicomotoras, actitudes)

Funciones de Investigacion:

Esta area sustenta el que hacer del profesional de enfermeria, al aplicar el proceso de
investigacion cientifica que le permita tomar decisiones basadas en hechos apegados a la
realidad. Generar conocimientos que sustentan su accionar, proporcionar atencion de calidad

y potencializar el crecimiento profesional.

El Licenciada/o en Enfermeria tendrd bases metodoldgicas para realizar: investigacion de

tipo: documental y de campo (descriptiva), enfocadas preferentemente a:
v" El cuidado otorgado por el personal de salud.
v' Técnicas y procedimientos basicos y especificos de enfermeria.
v' Participacion del paciente y su familia en el cuidado proporcionado.
v Funcionamiento de los servicios.

v Innovacién de modelos de atencion con bases conceptuales que atienden a categorias

especificas de la disciplina.
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Funciones de Administracion:

Es responsabilidad de enfermeria aplicar el proceso administrativo en los diferentes &mbitos
de desempefio, enfatizando el enfoque gerencial estratégico en la ejecucion de este, en la

busqueda de la eficacia y eficiencia. (Universidad Autonoma de San Luis Potosi)

MODELOS ENFERMERAS/OS
Segun las teorias y modelos enfermeras/os, las funciones de este colectivo son:

Fagin. El fomento y mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencién
de las personas durante las fases agudas de una enfermedad y la rehabilitacion y restauracion
de la salud.

Hall. Ayudar a los individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar de forma 6ptima en

cualquier estado de salud en el que se encuentre.

Henderson. Ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar a aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacién (o morir en paz), que el individuo realizaria por si

mismo en caso de tener las fuerzas, los deseos o los conocimientos necesarios.

lyer. La enfermeria posee un cuerpo propio de conocimiento, basado en la teoria cientifica y
centrada en la salud y bienestar del usuario. La enfermeria se preocupa de los aspectos
psicologicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas. Asimismo, es un arte que implica
el cuidado de los pacientes durante la enfermedad y la ayuda de éstos para alcanzar un

potencial de salud maximo a lo largo de su ciclo vital.
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Orlando. La administracion de ayuda que el paciente pudiera necesitar para cubrir sus
necesidades, esto es, para garantizar en la medida de lo posible su bienestar fisico y mental.

Orem. Define la enfermeria como un servicio humano, cuyo aspecto esencial es atender a la
necesidad personal de realizar actividades de autocuidado de forma continua para el

mantenimiento de la salud o la recuperacion tras la enfermedad o la lesion.

Rogers. Concibe la enfermeria como arte o ciencia, identificando una Unica base de
conocimientos que surge de la investigacion cientifica y del andlisis légico, que es capaz de

trasladarse a la préctica.

Roy. Parte del supuesto de que los hombres son seres biosicosociales que viven dentro de un
entorno, el cual junto con la personalidad influye en el hombre, de modo que éste puede
desarrollar varias formas adaptivas; si las respuestas fuesen ineficaces, requeririan la atencion
enfermera. (PACHECO, 1995 ISBN 84-7738-339-1.)

Hay varias funciones de enfermeria, pero para mi todas son importantes, y cada una de ellas
tiene que ser aplicada al paciente, adulto mayor, con la finalidad de mejorar su atencién y por
consiguiente su estado de salud, siempre hay que estar dispuesto a brindar y mejorar los
cuidados de enfermeria, hacia los pacientes, con esto podemos incluso acortar el tiempo de

recuperacion de los mismos.
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FUNCIONES DE LA ENFERMERIA ESPECIFICAS FRENTE AL ADULTO MAYOR

Funcion asistencial

Consiste en ayudar al anciano sano o enfermo a conservar o recuperar la salud para que pueda

Ilevar a cabo las tareas que le permitan el mayor grado de independencia posible.

Funcion social

La estadistica sanitaria nos indica que nuestra sociedad va envejeciendo y sin embargo los
recursos sociales siguen gestionados por la poblacion activa. La funcion social de enfermeria
hay que entenderla como enlace entre los ancianos y el resto de la poblacién.

Funcion gestora-administrativa

Los recursos tanto humanos como fisicos son siempre limitados, luego es importante

cuidarlos, aprovecharlos y sacar el mayor rendimiento de ellos.

Funcion docente

El saber, los conocimientos, la practica y las habilidades, es algo que se debe transmitir para

avanzar y mejorar la calidad asistencial.

Funcion investigadora-formativa

Asistimos con admiracion a los cambios que se van produciendo a nuestro alrededor y el
asombro es mayor si nos fijamos concretamente en la evolucion y los cambios médicos-

sanitarios. (Morales Martinez, 2007)
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2.8. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

Hablar de enfermeria hoy es hablar de ciencia, disciplina, vocacion, humanismo, excelencia y
cuidado dirigido a la vida, la salud y la enfermedad del adulto mayor y la sociedad, porque
esta disciplina trasciende a partir de cuidar mas alla de la parte fisica del ser humano y
participa de manera positiva en el desarrollo de estilos de vida, al educar para el autocuidado
de la salud, y llegar a intervenir en el fomento de una mejor calidad de vida de la persona y la
poblacion. (Tellez & Garcia, 2012).

El arte del cuidado es asi, la utilizacion creadora y estética de la ciencia de enfermeria. Se
manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion de diversas técnicas vy
procedimientos, donde se vinculan la reflexién, la integracion de creencias y valores, el
analisis, la aplicacion del conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten crear el
cuidado. (Tellez & Garcia, 2012).

La actividad de enfermeria estaba dirigida hacia la persona y su entorno, con la intencién de
mantener y recuperar la salud, la prevencién de las infecciones y heridas, la ensefianza de
enfermeria va dirigidé a todos los enfermos y gente sana, sin distincion de clase econémica,

creencias, diferencias bioldgicas y enfermedades. (Tellez & Garcia, 2012).
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CUIDADOS ESPECIFICOS ENFERMERIA PARA EL ADULTO MAYOR

1. Mantener un ambiente tranquilo y comodo

2. Promover la integracion del anciano en el entorno

3. Facilitar la comunicacion estimulédndole a expresar los sentimientos, hablandole
de forma amable, empatica, clara, y pausada.

4. Fomentar la iniciativa del paciente de modo que realice el mayor nimero de
tareas por si mismo o con ayuda

5. Cuidar la desorientacién temporoespacial, frecuente inclusive en pacientes sin
deterioro cognitivo

6. Prevenir la deshidratacion asegurando un aporte de agua diario suficiente,
preferible por via oral

7. Evitar caidas proporcionando un ambiente seguro libre de obstaculos,
especialmente durante el uso del bafio y deambulacién.

8. Prevenir la mal nutricion y la obesidad, animando al paciente a tomar una dieta
adecuada, suministrando elementos que facilita la comida o ayudandole a
comer

9. Evitar situaciones que vayan a contribuir la alteracion del suefio del anciano.

10. Prevenir el riesgo de suicidio dandole una buena atencion al inicio de su

depresion. (Lexus, 2003)

De los cuidados de enfermeria depende directamente la recuperacion lenta o rapida del Adulto
Mayor, por lo cual es necesario seguir todos los procedimientos aprendidos en las aulas de la
Universidad, como en las practicas que hemos realizado en diferentes instituciones, a lo largo

de la vida estudiantil.
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2.9. SATISFACCION DEL PACIENTE

Es dotar de todos los elementos; ya sean estos humanos, fisicos, quimicos y tecnolégicos,
disponibles que se brinda al Adulto Mayor, para que se sienta comodo, lo que va a contribuir a

la recuperacion mas rapida

La satisfaccion en los servicios de salud abarca un concepto amplio y complejo que esta
relacionado con varios factores, siendo los méas importantes el estilo de vida, las experiencias
previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la sociedad. (Castillo,

Dougnac, Vicente, Mufioz, & Rojas, 2007)

Se entiende como el grado de conformidad que el paciente expresa, tomando en cuenta los
aspectos técnicos e interpersonales que le presta el personal de enfermeria. Al momento “El
nivel de satisfaccion del paciente Adulto Mayor es medio, con tendencia a la baja, con
respecto a los cuidados que este recibe por parte del personal de enfermeria en el servicio de
Medicina Interna en la sala Santa Maria, siendo mas baja la dimension calidez respecto a la
dimension calidad”. (CABRERO, MARTINEZ, & REIG, 2005).

La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento deseable e importante de la
actuacién médica, cuidados de enfermeria y, aunque intuitivamente el concepto es entendido
por todos, no siempre existe acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado

de estas evaluaciones. (Aranaz & Mira, 2000)

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es, ante todo, "una medida del
resultado de la interaccidn entre el profesional de la salud (enfermera/o) y el paciente” (Adulto
mayor), fueron Koos y Donabedian, tal medida ha sido analizada desde diferentes
perspectivas, lo que ha provocado cambios en su concepcion. (Aranaz & Mira, 2000)
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Inicialmente se identificd la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la
informacion que recibia del médico. Luego se extendid la idea de que se trataba de un
concepto multidimensional, es asi que por ejemplo, Hulka menciona la importancia en la
competencia profesional del meédico, sus cualidades personales, al igual que los costos e
inconvenientes de los pacientes prescritos. Ware se centro en la accesibilidad/conveniencia de
los cuidados; disponibilidad de los recursos; continuidad de los cuidados; eficacia/resultado de
los cuidados; financiacion y humanizacion; prestacion de informacion al paciente; posibilidad
de acceso a la informacion; competencia profesional; y ambiente favorecedor de los cuidados.
Mientras que Wolf en el afio 2000 consideré tres dimensiones: 1) Cognitiva (cantidad, tipo y
calidad de la informacion que da el médico); 2) Afectiva (interés y comprension que
demuestra); y 3) Comportamental (sobre las habilidades y competencias clinicas del médico).
Feletti, Firman y Sanson-Fisher consideraron 10 factores a evaluar para determinar el grado de
satisfaccion: competencia en el dominio fisico, competencia en el dominio emocional,
competencia en relaciones sociales, médico como modelo, cantidad de tiempo de consulta,
continuidad de cuidados percibida, mutuo entendimiento en la relacion médico-paciente,
percepcion del paciente de su individualidad, tipo y calidad de la informacion, y competencia
en el examen fisico del paciente. Estos tres autores llegaron empiricamente a la conclusion de
que las dimensiones mas importantes son: comunicacion (claras explicaciones, intimidad en la
conversacion, que se escuche con interés); actitudes profesionales (no adoptar un rol
dominante); competencia técnica (los conocimientos propios de su especialidad); clima de
confianza (paciente capaz de discutir con el médico problemas personales); y percepcién del
paciente de su individualidad (respeto mutuo). (Mira & Aranaz, 2000)

Uno de los estudios sefialan que el grado de satisfaccion es un efecto deseable que se espera
obtener al entrega un servicio y que es resultado de varios pardmetros que el cliente mide,
dependiendo de varios factores, entre ellos la calidez con la que el Adulto Mayor sea tratado
en el tiempo que estd hospitalizado, por el personal de enfermeria; también se pone en
manifiesto la satisfaccion, cuando el paciente geriatrico se encuentra tranquilo durante su
tiempo de hospitalizacién en la sala Santa Maria. En la actualidad existe un cambio importante
en las relaciones médico-pacientes, de forma que los centros de salud miden la satisfaccion de

sus pacientes basandose en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de
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su dolor o de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico, mental y su satisfaccién con el

resultado alcanzado

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DEL PACIENTE
El grado de satisfaccion es multifactorial siendo los aspectos de mayor impacto analizados los

siguientes:

Problemas en el diagnostico del tratamiento.

Resultados adversos o inesperados.

Competencia profesional juzgada insuficiente.

Demoras en admision o retrasos injustificados de las pruebas diagnosticas.
Altas prematuras.

Sensacion de no progreso.

ISR N N N N SR

Comunicacion enfermera/o-adulto mayor, inadecuada informacion o
ausencia de la misma

Informaciones incongruentes por parte de varios profesionales

No prestar la confidencialidad o intimidad del adulto mayor.

Percepcion de maltrato por parte del adulto mayor.

Relacién enfermera/o-adulto mayor, falta de cortesia o trato rudo.

No atender las llamadas del adulto mayor.

NN N N RN

No mantener la continuidad del cuidado.

Se considera a los Adultos Mayores como un grupo vulnerable de la sociedad, por tanto, se
debe tomar en cuenta varios detalles al tratar con dichos pacientes, poner atencién a sus
necesidades médicas mediante un trato afable garantizando que el individuo se sienta
satisfecho con los cuidados y su progreso de recuperacion sea llevado con tranquilidad, un
fallo, en el trato al paciente geriatrico conlleva a un estado depresivo que puede influir de
forma negativa en la recuperacion de la salud. Mediante esta investigacion se pretende revelar
detalles que puedan influir en el grado de satisfaccion que siente el grupo estudiado de adultos

mayores y con ello se estima la potenciacion de las acciones que permiten un estado de
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satisfaccion en el paciente y a su vez se pretende corregir las situaciones que al individuo le

causen contrariedad y afecten directamente en su recuperacion.

COMO MEDIR LA SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Aunque estamos mas familiarizados con las encuestas de satisfaccion del paciente (adulto
mayor), esta evaluacion se puede realizar de muy diferentes formas; buzon de sugerencias o
mediante al analisis de reclamaciones; grupos focales, grupos nominales; u otras técnicas
cualitativas; recurriendo al cliente, para identificar puntos conflictivos de la prestacion;
auditorias; o analizando las preferencias de los pacientes a la hora de elegir. (Aranaz & Mira,
2000)

El método que sigue siendo mas frecuente con diferencia son las encuestas de satisfaccion. La
mayoria de las encuestas se basan en una estructura de respuesta tipo que permite ordenar los

sujetos en base a sus respuestas a lo largo del continuo, favorable/desfavorable.

Las encuestas de satisfaccion presentan normalmente un formato multidimensional que
incluye informacion sobre: empatia tipo y calidad de informacion que se le presta al adulto
mayor y familiares, competencia técnica del personal sanitario, facilidades de acceso,
continuidad de los cuidados, resultado percibido de la asistencia y otras cuestiones sobre
confort de las instalaciones, complejidad burocratica del sistema y costo del tratamiento.
(Aranaz & Mira, 2000).

La investigacion se realizara a través de algunos instrumentos que nos permitan conocer la
satisfaccion del paciente adulto mayor, el método que vamos a utilizar son encuestas; esto
nos ayudara a tabular los datos obtenidos de una manera rapida y muy precisa, con esta
herramienta podremos medir la satisfaccion. Identificaremos problemas existentes, si los
hubiera y podemos tomar correctivos de una manera rapida y precisa. Ademas es la técnica

mas usada en la mayoria de Universidades en las investigaciones de este tipo.
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2.10. EL PACIENTE ADULTO MAYOR

Paciente geriatrico o adulto mayor es toda persona mayor de 65 afios que acude al médico por
un trastorno en su salud. Los adultos mayores se convierten en un grupo vulnerable debido a
los cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que sufre por el deterioro caracteristico de

esta etapa, lo que altera su capacidad de respuesta al estrés. (Ugalde, 2010)

DIMENSION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA FRENTE AL ADULTO MAYOR

La dimension en el cuidado proporciona a los adultos mayores la sensacién de armonia con
ellos mismos y con el medio, prestando cuidados no solamente al fisico sino también al
psicolégico demostrando afecto, simpatia, atencién y respeto por todo lo que rodea a la
subjetividad del otro. A través de las relaciones del cuidado, los sentimientos de fé y de
creencia son colocados en evidencia. Practicar y mantener un sistema de creencias, de fé y de

esperanza que se presenta como un factor del cuidado (J., 1990)

Principales cambios en el Adulto Mayor

e Cambios Fisicos:
- Deterioro en la apariencia fisica.
- Menor vigor y menor resistencia a enfermedades o condiciones desfavorables.
- Aparicién de nuevos padecimientos fisicos y mentales (demencias).

- Disminucion de la vision, audicion, elasticidad pulmonar, hidratacion de la piel,

metabolismo basal, saliva y volumen de agua corporal.
- Caida y encanecimiento del cabello.

- Lentificacion de las funciones organicas en general.
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e Cambios psicologicos

- Vivencia de peérdidas, tales como peérdida de la salud, autonomia, familia, trabajo, y

otras.
- Replanteamiento del proyecto de vida. Enfrentamiento con la propia muerte.

- Aumento de situaciones que inducen a la depresion, ansiedad y cambios de

comportamiento.
- Sindrome del final de la vida.

- Presencia de mayor proceso introspectivo. (Costarricense, 2002)

EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso natural e irremediable que ocurre en todo ser vivo, donde se
producen modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, consecuencia de los cambios
celulares, tisulares, organicos y funcionales; es una programacion genética influida tanto por

factores ambientales como por la capacidad de adaptacién del individuo.

Existe una relacion epidemioldgicamente demostrada entre la enfermedad y el envejecimiento,
esto no quiere decir que todas las enfermedades aumenten en funcion de la edad. Brody
sefial6 dos grupos: enfermedades que se relacionan con la edad, las cuales se asocian con mas
frecuencia a una edad especifica y las enfermedades que dependen de la edad, las que
aumentan su incidencia de forma exponencial en la medida que aumenta la edad.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD).

La principal caracteristica del paciente geriatrico es la fragilidad, entendiéndose como
fragilidad a un estado no especifico de incremento de riesgo, el cual refleja cambios
fisioldégicos multisistémico altamente relacionados con el aumento de la edad, siendo la
fragilidad el centro y la esencia de la Geriatria, puesto que afecta al 25% de las personas

mayores entre las edades de 65 a 75 afios y cerca del 50% de aquellas personas de 80 afios;

57



con ello se entiende que a mayor edad mayor fragilidad. Convirtiéndose en un exceso de

demandas impuestas sobre capacidades reducidas. (Mira & Aranaz, 2000).

Esta condicion esta caracterizada por 5 elementos:

e Pérdida de peso.
e Sarcopenia.

e Fatiga.

e Marcha inestable.

e Actividad fisica minima. (Morales Martinez, 2007)

El envejecimiento, se ha definido como un proceso de deterioro donde se suman todos los

cambios gque se dan con el tiempo en un organismo y que conducen a alteraciones funcionales

y a la muerte. Estos cambios en el orden morfoldgico, psicoldgico, funcional y bioquimico se

caracterizan por una pérdida progresiva en el tiempo de la capacidad de adaptacion y la

capacidad de reserva del organismo, que produce un aumento progresivo de la vulnerabilidad

ante situaciones de estrés y finalmente la muerte. (Bravo & Guillén, 2003).

El envejecimiento no es proceso homogéneo, hay factores externos que lo afectan, entre ellos

tenemos los econdmicos, las condiciones familiares, el estado civil, el nivel de estudios, el

sexo; de estos factores depende si la vejez es llevada con dignidad o no. (Bravo & Guillén,

2003)

Efectos externos del envejecimiento

v

v
v
v
v

Encanece el pelo
Aparecen las arrugas
Se cae el pelo

Se caen los dientes

Se produce un aumento de peso
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v
v

Disminuye la estatura

Se pierden algunos sentidos

Efectos internos del envejecimiento

v
v
v

Disminuye la capacidad funcional
Degeneracion y atrofia de los 6rganos

Aumenta el stress

Cambios relacionados con el envejecimiento

v
v

<\

Disminucion de las células parenquimatosas

Cambios intracelulares: Aumenta el glucdgeno, los lipidos, los pigmentos como la
hopofucsina, se reducen las mitocondrias y disminuye la permeabilidad celular.
Cambios en el tejido conectivo: Disminuye la produccién de Elastina, Se produce
entrecruzamiento de las moléculas de coladgeno y esclerosis de los vasos sanguineos.

El equilibrio disminuye y la marcha se hace insegura y lenta.

Se producen cambios degenerativos articulares.

En el sistema cardiovascular: Aumenta la presion arterial, disminuye el gasto
cardiaco, disminuye la capacidad de respuesta al stress.

En el sistema respiratorio: Disminuye la capacidad maxima, la capacidad de
ventilacién voluntaria maxima, el nimero y motilidad de los cilios (disminuye la
eliminacién de secreciones y aumentan los cuadros obstructivos crénicos).

En el sistema digestivo: Se altera la masticacion por problemas dentales, disminuye la
motilidad esofagica, aumenta el reflujo gastro — esofagico, disminuye la digestion y
absorcion de nutrientes, se enlentece el trénsito intestinal.

Cambios en los dérganos de los sentidos: disminuye o se pierde la audicion,
disminuye o se pierde la capacidad de la vision, también disminuyen el gusto y el
olfato.

En el sistema nervioso: Disminuye la capacidad de reaccion, la coordinacion, la
velocidad de conduccién nerviosa, el flujo sanguineo, la memoria, la capacidad de

atencion, la de aprendizaje, la capacidad mental e intelectual. (Monografias, 2010)
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PROBLEMAS HABITUALES EN GERIATRIA
Antes de hablar de enfermedad es importante sefialar el concepto de salud.

La salud es un término relacionado intimamente con la calidad de vida, cuya definicion ha
cambiado en el tiempo, por lo que hoy se considera salud no solo a la que lleva el individuo
consigo mismo sino a la que lleva con su entorno. La Organizacion Mundial de la Salud
define la salud como el estado completo de bienestar fisico, mental, social y no solo la
ausencia de enfermedad. Es por esto que la salud no es solo bienestar en lo fisico o en su
relacion con el ambiente fisico, sino también con el ambiente sociocultural. La OMS emite el
siguiente concepto: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La cita procede del Preambulo de la
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados Yy entrd en vigor el 7 de
abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948. (Sanchez, 1983) (Alcantara
Moreno, 2008).

La salud es el bienestar fisico, mental y social del individuo, siendo la salud una sintesis de un
proceso multidisciplinario, en el cual se busca un equilibrio entre las funciones bioldgicas del
cuerpo, el medio ambiente y las relaciones socioculturales. Englobando un concepto mas
amplio de salud que el hecho aislado de la ausencia de enfermedad, siendo el envejecimiento
un proceso normal, a este en si no se le considera enfermedad, pues no todo adulto mayor se
encuentra enfermo, sin embargo todo adulto mayor presenta mayor vulnerabilidad a ciertos

eventos, enfrentandose a dificultades cotidianas como son:

« Subiry bajar escaleras

» Aseo personal

* Vestirse

» Salir de la casa

« Apego a un tratamiento terapéutico

» Usar el teléfono
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« Cocinar

» Asear la casa

» Moverse dentro de la casa
« Lavar laropa

« Comer

El Adulto Mayor es una persona fragil, y por esta condicion su estado fisiologico ya no
funciona correctamente por cuanto al estar hospitalizado puede decaer con mucha mas
facilidad, por lo cual requiere una atencién y cuidados especiales, su recuperacion es mucho
mas lenta que el resto de pacientes, por lo cual se hace estrictamente necesario brindar todas
las facilidades y comodidades disponibles, para hacer su estadia en la sala Santa Maria, un

poco mas comoda Yy satisfactoria
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CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO
METODOLOGIA
La investigacion se llevara a cabo, con la aplicacion del método cientifico, con la ayuda de
esta herramienta podremos planificar ordenadamente las acciones a seguir para poder
determinar las causas del problema, sus posibles consecuencias y las soluciones a los mismos.
TIPO DE ESTUDIO.
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presente estudio
corresponde a una investigacion aplicacion ya que se concentra a estudiar y contribuir a la
solucion de un problema préactico siendo de tipo descriptivo permite obtener una informacion
precisa sobre la variable a investigar.
Investigacion Campo.
Las encuestas que se van a realizar son directas y en un ambiente natural, lo cual hace que

los datos obtenidos sean de primera fuente, sin distorsion alguna, esto ayuda para su
correspondiente analisis, con lo cual se puede confirmar o desechar la hipétesis.

Investigacion documental
En este trabajo vamos utilizar todas las herramientas a disposicién en la actualidad como

forma de fundamentar la parte bibliografica de la investigacion, estan son: libros, revistas,

folletos, periodicos, e internet.
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Investigacion Cuantitativa.

Nos ayudara a cuantificar la parte estadistica y matematica de la investigacion, mediante la

tabulacién de los datos obtenidos.

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

El universo se toma como referencia, el nimero de pacientes Adultos Mayores que estuvieron
internados en la sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza durante el afio 2013, que fueron

212 pacientes.
Muestra

La muestra considerada para esta investigacion es de 68 adultos mayores, a los cuales se
aplico las entrevistas.
Para calcular la muestra con la que se realizara esta investigacion se va utilizar la siguiente

formula estadistica.

_ N
T (N-1ez*1

FORMULA l
[ = Tamafio de la Muestra
N= Adultos Mayores internados en el 2013
e = Limite aceptable de error (10%)
N=212
N-1=211
e =0,01
- 212

(211)0,012*1
[ =68
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para el efecto de recoleccion de datos se utilizd como técnica la entrevista, se aplico en forma
personal a cada Adulto Mayor por parte de la investigadora con el objeto de obtener la
informacion del nivel de satisfaccion en la atencidén de enfermeria, ademés se realizard una
guia de observacion en relacion al desempefio de las enfermeras/os en la atencion al Adulto

Mayor la cual fue aplicada por la investigadora.

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuando toda la informacion este recopilada en el campo se procedera a la tabulacion de los

datos, para su presentacion en cuadros estadisticos que permitan su rapida comprension.

Esto lo podemos hacer con la ayuda de un programa informéatico Microsoft Exel, para luego en
forma parcial en cada pregunta se realizara el analisis estadisticos correspondiente

describiendo los resultados en el estudio.
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CAPITULO 111

3.- ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS, DE ENTREVISTAS
APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES DE LA SALA SANTA MARIA.

1 ¢ El personal de enfermeria le atiende de una manera rapida y oportuna?

CUADRO Y GRAFICO 1

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 23 34%
NO 45 66%0
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE
ATIENDE DE UNA MANERA RAPIDAY
OPORTUNA
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ANALISIS. Més del 50% de pacientes manifiestan que la atencion del personal de
enfermeria, no es satisfactorio, el paciente adulto mayor se siente insatisfecho por cuanto la
enfermera/o debe darle una atencién rapida y de manera oportuna, evitando dejar
desprotegido al paciente, esto para mantener el bienestar y evitar los temores y
preocupaciones.
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2 ¢El personal de enfermeria le da los cuidados de una manera personalizada,

humanizada y eficiente?

CUADRO Y GRAFICO 2

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 25 37%
NO 43 63%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE DA
LOS CUIDADOS DE UNA MANERA
PERSONALIZADA, HUMANIZADA'Y

EFICIENTE
80
60
40 mNO
0
sI NO

ANALISIS. Con respecto a la atencién personalizada, humanizada y eficiente, los adultos
mayores indican que no hay satisfaccion con los cuidados de enfermeria, el paciente adulto
mayor se siente insatisfecho, por cuanto la enfermera/o debe darle los cuidados congruentes,
intentando mantener su recuperacion, su bienestar, salud, respetando sus normas culturales,
brindando un cuidado humanizado, escuchando a los pacientes, sus temores, inquietudes y
preocupaciones.
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3 ¢El personal de enfermeria le suministra los medicamentos a tiempo y de manera

correcta?
CUADRO Y GRAFICO 3
ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 35 51%
NO 33 49%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE
SUMINISTRA LOS MEDICAMENTOS A
TIEMPO Y DE MANERA CORRECTA
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ANALISIS. El nivel satisfaccién del Adulto Mayor con respecto a la administracion de
medicamentos por la enfermera/o, es mas del 50%; la consecucion de este procedimiento,
debe garantizar la seguridad a los pacientes, caracterizado por una atencidn permanente segin
las necesidades que tiene y la orientacion de los beneficios para su tratamiento y horario,
reflejando responsabilidad de la enfermera en la terapia y la recuperacion del paciente adulto
mayor.

67



4 ¢Cuando ingreso a la Sala Santa Maria, el personal de enfermeria le facilito su

ingreso?
CUADRO Y GRAFICO 4
ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 40 59%
NO 28 41%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

CUANDO INGRESO A LA SALA SANTA
MARIA, EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE FACILITO SU

INGRESO
80
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ANALISIS. Los Adulto Mayor manifestaron que si estan satisfechos con el personal de
enfermeria, al facilitarles el ingreso a la Sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza, esto en
relacién a que no tienen dificultades en ser admitidos, le brinda rapidamente el lugar donde el
paciente adulto mayor va estar hospitalizado hasta que mejore su estado de salud segun
historia médica. Segun la constitucion de la Republica del Ecuador las personas de la tercera
edad deben tener prioridad en la atencion, para que se cumpla el precepto constitucional del
Buen Vivir.
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5 ¢Entiende usted cuando el personal de enfermeria le informa su estado de salud?

CUADRO Y GRAFICO 5

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 9 14%

A VECES 22 32%
NUNCA 37 54%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa

Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALLISIS. El nivel de satisfaccion del Adulto Mayor, frente al informe de su estado de salud
por parte del personal de enfermeria nunca es satisfactorio, ya que muy pocas veces 0 nunca
entiende cuando la enfermera/o le informa. El lenguaje verbal y el vocabulario que se emplea
en este tipo de actividad debe de ser de un nivel adecuado al tipo de paciente con el que se
esta tratando, se deben emplear términos de mejor comprension y tomarse un poco mas de
tiempo para comunicarse de mejor manera.
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6 ¢Como es el trato del personal de enfermeria hacia usted?

CUADRO Y GRAFICO 6

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 10 15%
REGULAR 41 60%
MALO 17 25%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

COMO ES EL TRATO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA HACIA USTED
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ANALISIS. Se evidencia un nivel de satisfaccién regular con respecto al trato, lo que
demostraria que los pacientes adultos mayores atendidos en la Sala Santa Maria no reciben un
trato cordial, ya que se estaria disminuyendo la autoestima al personalizar la identidad del
paciente adulto mayor, considerandolo como un objeto més durante el cuidado de enfermeria.
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7 ¢Regresaria usted en caso de ser necesario a internarse en la sala Santa Maria?

CUADRO Y GRAFICO 7

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 31%
NO 47 69%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

REGRESARIA USTED EN CASO DE SER
NECESARIO A INTERNARCE EN LA
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ANALISIS. El adulto mayor, no esta satisfecho en relacion a todas las actividades prestadas
por el personal de enfermeria. Algunos pacientes se sienten insatisfechos, porque se
encuentran mucho tiempo hospitalizados y estdn sometidos a procedimientos dolorosos e
invasivos, no regresarian a causa de no ser atendidos con cortesia, amabilidad y respeto.
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8 ¢ Cree usted que la tecnologia y los equipos utilizados, en la Sala Santa Maria son los

adecuados para su atencion?

CUADRO Y GRAFICO 8

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 41 60%
NO 27 40%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALLISIS. Si hay satisfaccion del adulto mayor, con respeto al conocimiento de que existen
tecnologia y equipos utilizados en la Sala Santa Maria para su diagnostico y tratamiento
adecuado, ya el hospital cuenta con recursos técnicos e instrumentos de punta, puestos a
disposicion, para su recuperacion, salud y bienestar.

S|
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9 ¢Usted considera que el tiempo de espera en recibir atencion de parte de la
enfermera/o es el adecuado?

CUADRO Y GRAFICO 9

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 21 31%
NO 47 69%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. El nivel de satisfaccion del adulto mayor frente al tiempo de espera en recibir
atencion por parte del personal de enfermeria no es de su agrado, por lo que la autoestima
disminuye cuando el paciente se siente desprotegido y es tratado como un objeto y no como un
ser humano, lo que la enfermera/o debe hacer es que el paciente se sienta importante como
persona, fortaleciendo la personalidad del paciente adulto mayor.
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10 ¢ Considera usted que el personal de enfermeria lleva la apariencia correcta en la sala

Santa Maria?

CUADRO Y GRAFICO 10

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 42 62%

A VECES 13 19%
NUNCA 13 19%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALLISIS. El nivel de satisfaccion del Adulto Mayor, frente a la apariencia que lleva el
personal de enfermeria en la sala Santa Maria es siempre el correcto, debido a que puede
reconocer claramente el personal que le brinda cuidado de enfermeria, el personal tiene las
caracteristicas propias de su gremio, como son: uniforme blanco, simbolo de auto cuidado, de
limpieza, pureza y apoyo frente al otro, la cofia, prenda que forma parte del uniforme de la
enfermera/o, de color blanco y simbolo de honor que representa dignidad, amor al préjimo,
cuidado, servicio y lealtad a la profesion, por lo que merece el respeto de quien la porta.
Ademas la cofia para distinguir el nivel profesional de la persona que la porta, se utilizan
distintivos de acuerdo a la universidad donde se gradud, y a distinguir jerarquias o
especialidades. Debo recalcar que este trabajo fue orientado a las profesionales de enfermeria
y auxiliares de enfermeria que son en su mayoria que brindan el cuidado directo al paciente y
su uniforme es de color celeste

74



11 ¢Le trasmite confianza a usted el personal de enfermeria?

CUADRO Y GRAFICO 11

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 17 25%

A VECES 7 10%
NUNCA 44 65%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. El nivel de satisfaccion del adulto mayor frente a la confianza que le trasmite el
personal de enfermeria nunca es satisfactorio, hay muchos disgustos, ya que no hay confianza
de la enfermera/o, no tienen la seguridad que ellos esperan para su atencion y cuidados
basicos para la recuperacién de su estado salud.
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12 ¢Existe la disponibilidad del personal de enfermeria para ayudarle en lo que usted

desee?
CUADRO Y GRAFICO 12
ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 24%
NO 52 76%
TOTAL 68 100%

Fuente: Entrevista aplicada a los Adultos Mayores que estan hospitalizados en la Sala Santa
Maria del Hospital Luis Vernaza

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. El adulto mayor no esta satisfecho frente a la disponibilidad que presta el
personal de enfermeria para ayudarle en lo que ellos requieren es negativo, el personal de
enfermeria no le orienta el beneficio del equilibrio de su estado de salud, en el cual la
enfermera/o debe alcanzar la satisfaccion de las necesidades del paciente, que consiste en
ofrecer seguridad, con una atencion permanente.
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3.1.- RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

1¢Los conocimientos tedricos y practicos con los que cuenta el personal de enfermeria

para brindar cuidados al adulto mayor son?

CUADRO Y GRAFICO 1

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENOS 0 0%
REGULARES 1 100%
MALOS 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. Segun la guia elaborada los conocimientos tedricos y practicos con los que cuenta
el personal de enfermeria para brindar cuidados al Adulto Mayor son regulares esto causa
mucha insatisfaccién en el paciente, por el cual el personal de enfermeria debe aportar con un
alto grado de competencia técnica, la cual requiere especializacion del dominio de nuevas
ciencias, para lograr la satisfaccion de las necesidades que esperan conseguir los pacientes
adultos mayores.
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2.- ¢La habilidad y destreza para ofrecer cuidados al adulto mayor por parte del

personal de enfermeria es?

CUADRO Y GRAFICO 2

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 0 0%
REGULAR 1 100%
MALO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. Se evidencia que la habilidad y destreza para ofrecer cuidados al adulto mayor por parte
del personal de enfermeria es regular, por cuanto la enfermera/o requiere analizar y resolver los
problemas con pensamiento critico y realizar juicios concernientes a las necesidades que presente el
adulto mayor, ademas debe practicar las habilidades interpersonales incluyendo la comunicacién
terapéutica, compartir conocimientos e informacion desarrollando valores de confianza, lo que llevara
a una buena informacion con el paciente
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3.- ¢Se controla signos vitales de manera correcta en cada turno al adulto mayor?

CUADRO Y GRAFICO 3

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 1 100%

A VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. Segun la guia elaborada el personal de enfermeria siempre realiza el control de
signos vitales al Adulto Mayor, porgue la valoracidén de éstos permite detectar alteraciones
potenciales o reales lo que van a modificar el equilibrio psico — fisico del individuo, ya que
constituye el punto de partida para tomar decisiones objetivas lo que determinaran un cuidado
individualizado de cada uno. Por lo que es necesario una preparacion teérico practico en forma
continua, con la finalidad de que la profesional de enfermeria debe actuar en forma segura; en
el control, de los signos vitales, para detectar alteraciones y adoptar la conducta apropiada.
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4.- ¢ Se realiza el aseo del paciente diariamente?

CUADRO Y GRAFICO 4

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 0 0%

A VECES 1 100%
NUNCA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. Con respecto al aseo diario del paciente adulto mayor se evidencid que solo se
realiza a veces, no es en forma habitual lo que ocasiona la inconformidad y la falta de confort
lo que limita a su recuperacién, el personal de enfermeria debe procurar que el paciente tenga
una apariencia agradable; ademas el aseo tiene que ser con una esponja 0 con una tela suave
dada la fragilidad de los pacientes y después colocarles crema anti escaras para evitar la
sequedad de la piel, escaras.
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5.- ¢Se realiza la administracion adecuada de medicamentos al adulto mayor?

CUADRO Y GRAFICO 5

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 1 100%

A VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. Segun la guia elaborada el personal de enfermeria de la sala Santa Maria del
Hospital Luis Vernaza siempre se le administra adecuadamente los medicamentos al Adulto
Mayor, esto hace que estén seguros, ya que se cumple adecuadamente las indicaciones del
médico, ayuda a optimizar su tratamiento y recuperacion.
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6.- ¢ Existe empatia del personal de enfermeria hacia el adulto mayor?

CUADRO Y GRAFICO 6

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 0 0%
MEDIO 0 0%
BAJO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS. Se evidencia que el cuidado de enfermeria hacia el adulto mayor se muestra un
nivel bajo de empatia, reflejando indiferencia del profesional de enfermeria en la atencion de
sus necesidades afectivas, identificAndose la necesidad dado dentro del cuidado del paciente
adulto mayor. La empatia es una actitud en la cara del profesional de enfermeria que dice al
paciente “me importa su situacion” esa mirada calida abre la puerta a la comunicacion entre el
personal de enfermeria y el paciente y hace que el resto de intervenciones sean mas Utiles.
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7.- ¢Se le da un trato con amabilidad al adulto mayor?

CUADRO Y GRAFICO 7

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 0 0%
MEDIO 0 0%
BAJO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

SE DA UN TRATO CON AMABILIDAD
AL ADULTO MAYOR

120
100

80

W BAIO

60
m MEDIO

40 mALTO

20

ALTO MEDIO BAJO

ANALISIS. Se evidencia un nivel de satisfaccion bajo, con respecto al trato cordial en el
cuidado de enfermeria a los adultos mayores, la enfermera/o debe tener 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 y afable, que lo hacen sentir personas Unicas, en la medida que se atienden sus
necesidades particulares y se logra su bienestar
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8.- ¢ Existe respeto a la intimidad del paciente?

CUADRO Y GRAFICO 8

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 0 0%
MEDIO 1 100%
BAJO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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ANALISIS Se evidencia un nivel de intimidad medio, debido que la sala es general y no
existen cubiculos individuales y biombos que protejan la intimidad y el pudor del paciente en
determinados procedimientos. El derecho a la intimidad debe ser tomado desde dos aspectos:
la confidencialidad de los datos relativos de la salud del paciente adulto mayor y la proteccion
de la intimidad personal, siendo su punto de partida, la corporal; también, se debe cuidar este
aspecto desde el punto de vista psicolégico en relacion con el deseo de la persona al ser
respetado en su vida privada y autonomia.
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9.- ¢La sala santa maria cuenta con iluminacion y ventilacion adecuada para el adulto

mayor?
CUADRO Y GRAFICO 9
ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

LA SALA SANTA MARIA CUENTA CON
ILUMINACION Y VENTILACION
ADECUADAS PARA EL ADULTO MAYOR

100
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40 m Sl

20

Sl NO

ANALISIS. Se evidencia que existe una buena iluminacion y ventilacion, lo que ayuda a
contribuir al rendimiento del personal de enfermeria y mejorar el estado de bienestar del
paciente y a los demas usuarios del ambiente.
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10.- ¢ Existe aseo y confort adecuado en la habitacion?

CUADRO Y GRAFICO 10

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

EXISTE ASEO Y CONFORT ADECUADO
EN LA HABITACION
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20
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ANALLISIS. Si hay los debidos cuidados de aseo de la Sala Santa Maria para el adulto mayor,
esto comprende que el personal de limpieza mantenga la higiene, permanente de la sala,
pasillos, bafios, estacion de enfermeria, salas de reuniones, se dispone de todas las
instalaciones, recursos materiales que ayuden con la realizacion de esta labor
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11.- ¢ Que tiempo aproximado se tarda en atender el llamado del adulto mayor?

CUADRO Y GRAFICO 11

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
0a10 min 0 0%
11 a 20 min 1 100%
21 a 30 min 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

QUE TIEMPO APROXIMADO SE
TARDA EN ATENDER AL LLAMADO DEL
ADULTO MAYOR

100
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20
0 0 0
0a 10 min 11 a 20 min 21 a 30 min

ANALISIS Los cuidados de respuesta al llamado del adulto mayor es el nivel medio (11 a 20
min), esto significa que el personal de enfermeria no est4 acudiendo a brindar la atencion
rapida y oportuna al paciente adulto mayor, lo cual causa muchas molestias e insatisfaccion
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12.- ¢ Antes de realizar un procedimiento se comunica y explica primero al adulto mayor

y después se procede?

CUADRO Y GRAFICO 12

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 0 0%

A VECES 1 100%
NUNCA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

ANTES DE REALIZAR UN
PROCEDIMIENTO SE LE COMUNICAY
EXPLICA PRIMERO AL ADULTO
MAYOR Y DESPUES SE PROCEDE

100
80
60 m NUNCA
40 M A VECES
20 H SIEMPRE
0 0 0
SIEMPRE A VECES NUNCA

ANALISIS. Se evidencia que la comunicacion de procedimientos al adulto mayor se realiza
solo a veces, esto se debe a que el personal de enfermeria no lo cumplen por sus
multiactividades que deben realiza en su trabajo diario administrativo, es necesario manejar
los protocolos de atencién del paciente evitando cometer errores que originan la insatisfaccion
de los pacientes.
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13.- ¢Se le proporciona al adulto mayor una dieta adecuada para su estado de salud y a

la hora establecida?

CUADRO Y GRAFICO 13

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 1 100%

A VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

SE LE PROPORCIONA AL ADULTO
MAYOR DE UNA DIETA
PERSANALIZADAY A LA HORA

ESTABLECIDA...
100
80
60 m NUNCA
40 M A VECES
20 W SIEMPRE
0
SIEMPRE A VECES NUNCA

ANALISIS. Los cuidados de dieta personalizada y a la hora establecida para el adulto mayor
se los realiza siempre, esto comprende que el personal de enfermeria proporcione la
alimentacion requerida, para el paciente en su recuperacion, que es recetada por el médico
tratante, el cual es controlado por la nutricionista, sea diabética, renal, hipo sodica,
semiliquida, liquida; tanto, en su contenido como la hora de recibir su alimentacién.
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14.- ¢ La entrega del turno recepcion al adulto mayor es de manera?

CUADRO Y GRAFICO 14

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 0 0%
REGULAR 1 100%
MALA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

LA ENTREGA DEL TURNO RECEPCION
AL ADULTO MAYOR ES DE MANERA:
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80
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20
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ANALISIS. Se evidencia que la entrega de turno es un nivel regular , porque en ocasiones se
entrega el tuno en forma correcta, en su mayoria no se entrega el turno con las novedades de
los pacientes, hay que recalcar que es importante el traspaso de informacion del paciente en la
recepcion y entrega de turno porque tiene un impacto directo para que exista una atencion
continua lo que permite orientar a la enfermera/o sobre el estado general del paciente, lo que
optimiza tiempo y recursos disponibles de acuerdo a sus necesidades.
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15.- ¢ Las indicaciones clinicas al adulto mayor se las brinda con un lenguaje sencillo y de
manera adecuada?

CUADRO Y GRAFICO 15

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 0 0%

A VECES 1 100%
NUNCA 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

LAS INDICACIONES CLINICAS , AL
ADULTO MAYOR, SE LAS BRINDA CON
UN LENGUAIJE SENCILLO Y DE

MANERA ADECUADA
100
80
60 B NUNCA
40 M A VECES
20 B SIEMPRE
0 0 0
SIEMPRE A VECES NUNCA

ANALISIS. El cuidado de brindar indicaciones clinicas, solo se lo hace a veces, ya que hay
falencias en la utilizacion del lenguaje verbal, que no es sencillo y de facil entendimiento. La
audicion del adulto mayor es baja, por esta razon el personal de enfermeria debe alzar la voz
para comunicar indicaciones clinicas, teniendo en cuenta un vocabulario que entienda y sea
utilizado por el adulto mayor
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16.- ¢La comunicacion con el adulto mayor en la Sala Santa Maria es?

CUADRO Y GRAFICO 16

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 0 0%
REGULAR 0 0%
MALA 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

LA COMUNICACION CON EL ADULTO
MAYOR EN LA SALA SANTA MARIA ES

100
80
60 u MALA
40 B REGULAR
H BUENA
20
0 0 0

BUENA REGULAR MALA

ANALISIS. Se evidencia que el nivel de comunicacién es malo por cuanto el personal de
enfermeria no tiene una comunicacidn afectiva con los pacientes Estos cuidados estan
caracterizados por la explicacién, orientacién de la enfermera/o sobre el procedimiento a
realizarse, asi como el apoyo en las actividades diarias, este nivel entre el adulto mayor y el
personal de enfermeria es baja, dificultando la independencia y la colaboracion del paciente,
para su cuidado.
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- ¢La Sala Santa Maria cuenta con programas de capacitacion de patologias a
17 La Sala Santa M t d t d tol |
personal de enfermeria?

CUADRO Y GRAFICO 17

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

LA SALA SANTA MARIA CUENTA CON
PROGRAMAS DE CAPACITACION DE PATOLOGIAS
AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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ANALISIS. Se evidencia que el nivel de capacitacion de patologias en la Sala Santa Maria no
son los adecuados, por cuanto no se ha dictado programas para capacitar al personal de
enfermeria en la Sala Santa Maria, sobre la satisfaccion del paciente adulto mayor en la
atencion de enfermeria, por lo cual es importantisimo elaborar elaboré una propuesta sobre
cémo debe atenderse al paciente, con el fin de ofrecer un cuidado eficiente y que el paciente se
sienta satisfecho.
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18.- ¢Se aplican técnicas nuevas y novedosas a los adultos mayores?

CUADRO Y GRAFICO 18

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 100%

NO 0 0%

TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor
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SABE SI SE APLICAN TECNICAS
NUEVAS Y NOVEDOSAS A LOS
ADULTOS MAYORES

S

mNO
mS/

ANALISIS. En el Hospital Luis Vernaza, tiene procedimientos de alta complejidad y
tecnologia, ya que es conocido que es una casa de salud de mucho prestigio y de gran
capacidad de atencion en todas las especialidades, gracias a sus equipos modernos, ayudan a
detectar con facilidad las patologias y realizar tratamientos especificos mejorando la salud de
los pacientes adultos mayores.
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19.- ¢ Conoce si los alumnos de enfermeria realizan estudios de investigacion en la sala?

CUADRO Y GRAFICO 19

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: Guia entrevista.
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

CONOCE SI LOS ALUMNOS DE
ENFERMERIA REALIZAN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION EN LA SALA
100
80
60

mNO

40 ms

20

ANALISIS. No hay investigacion de alumnos de enfermeria en la sala Santa Maria, esto
comprende un desarrollo de investigaciones que mejoren, los cuidados, la salud, el bienestar,
la comunicacion, la satisfaccion y el nivel de vida del adulto mayor. Lo cual hace que esta
tesis sea la pionera y la que va a dar pie a nuevas investigaciones, para beneficio de los
pacientes.
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3.2.- COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipotesis que se planteé se comprueba, ya que los resultados obtenidos indican que

mientras mejor es la atencidn del personal de enfermeria, el adulto mayor estad mas satisfecho.
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CONCLUSIONES

v Al haber concluido la investigacion de la satisfaccion del paciente adulto mayor, se
establece que no esta satisfecho con la atencion de enfermeria que recibe, ya que
necesita un buen cuidado, lo que debe orientar el logro del equilibrio de su salud y
satisfaccion de sus necesidades.

v Con respecto a la atencion personalizada, humanizada y eficiente, los adultos mayores
indican que el nivel de satisfaccion con los cuidados de enfermeria es perjudicial, el
paciente adulto mayor se siente insatisfecho, por cuanto la enfermera/o no esta
proporcionando los cuidados congruentes, intentando mantener su recuperacion, su
bienestar, salud, respetando sus normas culturales, brindando un cuidado humanizado,
escuchando a los pacientes, sus temores, inquietudes y preocupaciones.

v El personal de enfermeria debe analizar y resolver los problemas con pensamiento
critico y realizar juicios concernientes a las necesidades que presente el adulto mayor,
practicando las habilidades interpersonales, incluyendo la comunicacién terapéutica,
compartir conocimientos e informacion, desarrollando valores de confianza, lo que
Ilevara a una buena informacion con el paciente.

v" El cuidado de enfermeria influye en la satisfaccion de la necesidades humanas que el
paciente no puede hacerlo por si mismo, no tiene fuerzas fisicas, ni psicoldgicas, lo
que incluye medios de apoyo y diagndéstico, salvaguardando la integridad de la vida.

v" En la Sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza la mayoria de Adultos Mayores
estan insatisfechos ya que concuerda que el personal de enfermeria, nunca le transmite
confianza, no le brinda un trato amable, no asiste oportunamente a sus llamados, se
compromete en aspectos de su recuperacion brindando confianza, esto indica que no
hay una buena relacion.

v' En relacion a los cuidados de enfermeria de higiene y confort, privacidad,
informacidn en procedimientos y atencién oportuna son deficientes, lo que ocasiona
algunos trastornos e incluso se demoran la recuperacion del paciente.

v El hospital cuenta con el area fisica adecuada, asi como medios de diagndstico y

tratamiento para la recuperacion efectiva del paciente.
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RECOMENDACIONES:

v

Fomentar la capacitacion al profesional de enfermeria sobre el cuidado humanizado al
paciente adulto mayor, con el fin de mejorar la calidad en el cuidado para incrementar
el nivel de satisfaccion.

Propiciar, conformar y trabajar en equilibrio interdisciplinario, en el al abordaje de los
cuidados de salud de los adultos mayores, en la sala Santa Maria.

Sensibilizar a las Autoridades responsables de la Institucion el desarrollo de
actividades de promocién, proteccion, curacion y rehabilitacion  del adulto mayor,
desde el punto de vista cientifico, técnico, humanistico para una recuperacion de
calidad y calidez.

Implementacion de estrategias de afecto y socializacion al equipo multidisciplinario
para satisfacer las necesidades del adulto mayor.

Es necesario que el personal de enfermeria tenga una actitud de més acercamiento al
paciente adulto mayor, tratdndolo con afecto, comprensién, con la finalidad de que
exista una buena comunicacion lo que ayudara la recuperacion de su salud.

Dictar cursos de capacitacion al personal de enfermeria en destrezas y habilidades,
para que tengan la capacidad para hacer las cosas, facil y répido, cuando prestan los
cuidados al Adulto Mayor.

Capacitar al personal de enfermeria, en técnicas comunicacionales para que puedan
utilizar un vocabulario mas fluido, con palabras sencillas, que pueda entender con
facilidad el Adulto mayor.

Se exhorta al personal de enfermeria realizar los procedimientos terapéuticos y de
cuidado directo de una manera personalizada humanistica, oportuna, atendiendo a las
necesidades reales de los pacientes y logrando su satisfaccion.

Aplicar un trato cordial en el cuidado de enfermeria, que permita desarrollar
relaciones, mas humanas con el adulto mayor, para mejorar la satisfaccion y el
bienestar.

Se recomienda a la Universidad Estatal de Bolivar seguir enviando estudiantes al
Internado Rotativo al Hospital General Luis Vernaza, ya que los alumnos pueden

aportar significativamente en los cambios propuestos.
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v' Se invita a las autoridades del Hospital Luis Vernaza, seguir apoyando las
investigaciones por parte de los estudiantes que realizan el internado rotativo.

v Se sugiere al personal de enfermeria seguir utilizando, la tecnologia y equipos, en los
tratamientos y cuidados de los pacientes adultos mayores, para su recuperacion

efectiva.
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INTRODUCCION.

En la sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil, el personal de
enfermeria tienen muy pocas destrezas Yy habilidades para prestar cuidados a los Adultos
Mayores, ademas se evidencia no existe empatia entre el personal de enfermeria y pacientes ,
y no se trata al paciente con humanizacion Para mejorar la Satisfaccion del Adulto Mayor, es
necesario implementar un plan de capacitacion con esto mejoraremos la calidad de vida del

paciente y con un personal diestro, lograremos dar una atencién de mejor calidad y calidez.

Es necesario mejorar el cuidado de enfermeria con respecto a procedimientos como confort,
informacidn, atencién oportuna, Yy privacidad, que permita, la satisfaccion del adulto mayor
y que estos cuidados ademas se brinden con amabilidad, confianza, buen trato, logrando

enlazar cuidados terapéuticos y humanizados en la atencion del paciente.

Realizadas las entrevistas a los Adultos Mayores, y la Guia de observacion se encontraron
muchos problemas y falencias del personal de enfermeria, lo cual genera mucha insatisfaccion

en el Adulto Mayor.

Hay muy mala comunicacién entre el personal de enfermeria y el Adulto Mayor, lo cual
provoca que este no entienda cuando le informan su estado de salud, generando insatisfaccion
del paciente, porque sus necesidades no son satisfechas oportunamente. El grado de
satisfaccion del adulto mayor es bajo porque nunca recibe un trato con amabilidad por parte
del personal de enfermeria, esto es preocupante ya que nunca debe de faltar en la
comunicacion un por favor, un gracias, palabras sencillas de pronunciar y de mucho

significado.

102



JUSTIFICACION

Con el proposito de garantizar y asegurar la eficiencia y calidad del cuidado que prestan el
personal de enfermeria de la sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de
Guayaquil, institucion en donde realice el internado rotativo, y dando respuesta a la
investigacion planteada es necesario contar con un plan de capacitacion que oriente el

fortalecimiento de las habilidades, destrezas, comunicacion y humanizacion.

Con la puesta en marcha del plan de capacitacion, se intenta mejorar la satisfaccion del adulto
mayor, frente a los cuidados que presta el personal de enfermeria. Esto ayudara a seguir

manteniendo el prestigio que posea esta casa de salud.
La capacitacion esta dirigida al personal de enfermeria, que ofrecen cuidados a pacientes

adultos mayores, con la finalidad de garantizar las caracteristicas minimas de calidad y

eficiencia y siempre apegado a los valores morales y éticos.
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OBJETIVOS

GENERAL

Mejorar la satisfaccion del Adulto Mayor, dotando al personal de enfermeria de las suficientes

herramientas como sensibilidad y comunicacion que permitan desarrollar destrezas y

habilidades para ofrecer cuidados eficientes a los pacientes con calidad y calidez

ESPECIFICOS.

1) Orientar al personal de enfermeria en el cuidado de adultos mayores

2) Capacitar en habilidades y destrezas del cuidado de los profesionales de enfermeria en
el adulto mayor.

3) Instruir al personal de enfermeria en técnicas de comunicacién para abordar una
adecuada informacion

4) Educar en humanizacion y empatia al personal de enfermeria en la atencién al adulto
mayor

5) lustrar al personal de enfermeria en la técnica de la riso terapia, como estrategia de

comunicacién efectiva
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FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Con la finalidad de mejorar la satisfaccion del paciente adulto mayor, se realizaran
capacitaciones destinadas a fortalecer los cuidados en habilidades, destrezas, comunicacion, y
humanizacion, al personal de enfermeria de la sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza de
la Ciudad de Guayaquil, estas acciones cuando se pongan en practica, beneficiaran, la salud
del paciente para lograr su pronta recuperacion y satisfaccion. La atencion directa es el ejercio,
fundamental del area de enfermeria debido a que las deméas competencias se basan en esta, de

ahi la necesidad de trabajar sobre esta tematica.

Estos cuidados estan caracterizados por la explicacion, orientacion de la enfermera sobre el
procedimiento a realizarse, asi como el apoyo en las actividades diarias, la comunicacion entre
el adulto mayor y el personal de enfermeria tiene que ser muy bueno A para que no dificulte la
independencia y colaboracién del paciente para su atencion y cuidado.
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PLAN DE CAPACITACION:

DATOS INFORMATIVOS

Institucion

Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, sala Santa Maria.

Beneficiarios

Enfermeras y auxiliares, en un total de 16, de la sala Santa Maria.

Lugar y duracion

Se desarrollara en la sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil,

con una duracién de 12 horas, (4 horas por semana por 3 semanas), martes y sabado de cada

semana de 13h00 a 15h00

Fecha prevista.

Inicio: 30 de septiembre del 2014.

Finalizacién: 18 de octubre del 2014.

Responsables

Interna rotativa de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar. Andrea Alvarez Gaibor

Duracion

6 dias
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PLAN DE CAPACITACION DE LAS ENFERMERAS Y AXILIARES DE LA SALA SANTA MARIA.

FECHA TEMAS OBJETIVOS TECNICA | HORA Responsable
1.- Enfoque en el cuidado Orientar al personal de Diapositivas ANDREA ALVAREZ
continuo, incluye consejos para enfermeria en el cuidado | Triptico.
30/09/2014 | manejar los medicamentos y de adultos mayores Cartelera 9H00 A 11H00 | GAIBOR
registros
2.- Médicos y la coordinacion del
equipo de cuidado.
3.- Estrategias para mantener el
bienestar del Adulto Mayor
1.- Habilidad y destrezas en el Capacitar en habilidades | Diapositivas | 9H00 A 11H00 | ANDREA ALVAREZ
04/10/2014 | cuidado de Adultos Mayores y destrezas del cuidado a | Triptico.
. : GAIBOR
2.- Grado de dependencia del los profesionales y no | Cartelera
adulto mayor. profesionales dela
atencion  adulto mayor
enfermeria en el adulto
mayor
1.- Tiempo de cuidados. Facilitar los cuidados y | Diapositivas | 9H00 A 11H00 | ANDREA ALVAREZ
07/10/2014 | 2.- Habilidad de cuidado del habilidades que deben | Triptico.
. : GAIBOR
cuidador cumplir para la | Cartelera
recuperacion del paciente
adulto mayor
1.- Consejos Utiles para una Instruir al personal de | Diapositivas | 9HO0 A 11H00 | ANDREA ALVAREZ
11/10/2014 | adecuada comunicacién del enfermeria en técnicas | Triptico.
. L GAIBOR
personal de enfermeria y el de comunicacién para | Cartelera
Adulto Mayor. abordar una adecuada
2.- Buena utilizacion del lenguaje | informacion

verbal.
3.- Vocabulario sencillo y simple.
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4.- Comunicacién con los
familiares.
5.- Comunicacién no verbal.

1.- Empatica en enfermeria Educar en humanizacion | Diapositivas ANDREA ALVAREZ
2.- Comunicacioén de respeto y empatia al personal de | Triptico. 9HO00 A 11H00 | GAIBOR

14/10/2014 | 3.-Expresion correcta enfermeria en la atencién | Cartelera
4.- Autenticidad y congruencia al adulto mayor
1.- Riso terapia para mayores lustrar al personal de Diapositivas ANDREA ALVAREZ
2.- Propiedades de la risa enfermeria en la técnica | Triptico. 9H00 A 11H00 | GAIBOR

18/10/2014 | 3.- Ayudar a los mayores con riso | de la riso terapia, como Cartelera

terapia
4.- Algunos beneficios

estrategia de
comunicacion efectiva
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DESARROLLO DE TEMAS DE PROPUESTA

1.- Enfoque en el cuidado continuo, incluye consejos para manejar los medicamentos y

registros.

No hay una labor méas importante, mas desafiante 0 mas importante que cuidar a un paciente
adulto mayor, que se encuentra enfermo. Rapidamente se vuelven expertos en este trabajo
demandante pero con frecuencia sienten que deben “reinventar la pdlvora” tratando de

manejar y darle prioridad a las diferentes tareas.(Goodman, Rabow, & Folkman, 2009)

2.- Médicos y la coordinacion del equipo de cuidado.

Esta capacitacion tiene por objeto que el adulto mayor con diagnéstico de una enfermedad
crénica que atraviesan distintas etapas en el proceso de aceptacion de la misma, ya que deben
convivir con la necesidad de realizar tratamiento sin poder hablar de "CURA". El desafio para
el equipo de salud es contribuir a que el paciente adulto mayor sea protagonista en el control
de su enfermedad de base disminuyendo complicaciones.
Fiel a su compromiso de brindar una calidad médica de excelencia y con el fin de poder
contribuir esencialmente en la atencién de pacientes complejos o con enfermedades

cronicas.(Garcia, 2013)
3.- Estrategias para mantener el bienestar del Adulto Mayor
Este programa tiene como objeto promover y conservar la salud y el bienestar social del

pensionista considerado adulto mayor, de 60 afios de edad o mas, a fin de mejorar su calidad

de vida e incrementar la participacion.(Salud, 2002)

109



4.- Habilidad y destrezas en el cuidado de Adultos Mayores

Recordar que, aunque el adulto tenga como persona fija a un cuidador, es importante
consentirlo, apapacharlo, acompafarlo y compartir experiencias. Siempre de un adulto mayor

se aprenden temas interesantes.

Llegar a una edad madura no tiene por qué convertirse en sinénimo de incapacidad,
inmovilidad o abandono, diversas experiencias nos demuestran que el adulto mayor puede ser
un activo social importante y factor de cohesion para las familias. En una sociedad
democratica e igualitaria el adulto mayor debe ser referente y fuente de esperanza.(Ebrad,
2008)

5.- Grado de dependencia del adulto mayor.

Paciente que requiere cuidado completo, no participa en su autocuidado, con factores de riesgo
de mediada y alta prioridad. Requieren valoracién y monitoreo continuo, puede o no requerir
de equipos especiales(Goodman, Rabow, & Folkman, 2009)

6.- Habilidad de cuidado del cuidador

Programa de desarroll6 en habilidad de cuidado de paciente adulto mayor, concomitante con
la responsabilidad de ser cuidador principal de un familiar en esta situacion. (Barrera, Pinto, &

Sanchez, 2006)

7.- Consejos utiles para una adecuada comunicacion del personal de enfermeria y el
Adulto Mayor.

Conceptos mas importantes del envejecimiento, relaciones de edad, como utilizar buenas

estrategias de comunicacion y adecuada comunicacion con personas de la tercera edad.
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8.- Empatia en Enfermeria

La empatia es la capacidad que posee el profesional de enfermeria para pensar y sentir dentro
del mundo interno del paciente, le permite sentir la experiencia del otro sin perder la capacidad

para evaluar objetivamente los estados mentales de ese otro.(Sanchez J. , 2009)

9.- Buena utilizacion del lenguaje verbal.

El lenguaje en el ser humano representa una de las herramientas mas importantes a lo largo de
su desarrollo, se divide en verbal y no verbal. En el proceso de comunicacion el lenguaje no
verbal tiene un 60% de relevancia. Por esto, una buena utilizacion del mismo por el
interlocutor tendra buenas repercusiones en la atencion por parte del receptor. La relevancia de
la investigacion del lenguaje no verbal en la micro-ensefianza posibilita elevar la calidad de la

ensefianza a través del fomento del rendimiento e interés académico. (Garcia G., 2012)

10.- Vocabulario sencillo y simple.

El vocabulario de una persona puede ser definido como el conjunto de palabras que son
comprendidas por esa persona, 0 como el conjunto de palabras probablemente utilizadas por
ésta. La riqueza del vocabulario de una persona es considerada popularmente como reflejo de

la inteligencia o nivel de educacion de ésta.(Aspirante.J., 2013)

11.- Comunicacién no verbal.

La comunicacion no verbal es el proceso de comunicacion mediante el envio y recepcion de

mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios, gestos y signos. Se lleva a cabo sin

111


http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n

unaestructura  sintactica, por lo que no pueden analizarse  secuencias

de constituyentes jerarquicos.

Estos mensajes pueden ser comunicados a través de gestos, lenguaje corporal o postura,
expresion facial y el contacto visual, la comunicacion de objetos tales como ropa, peinados o
incluso la arquitectura o simbolos y la infografia, asi como a través de un agregado de lo
anterior, como la comunicacion de la conducta. Debido a que hay un monitoreo continuo en lo

que hacemos y el otro percibe (Millan, 2014)

12.- Comprension empatica.

Anticiparse a las necesidades de los usuarios mejorando la comunicacion y empatia entre el

personal de enfermeria y el adulto mayor.

13.- Comunicacion de respeto

La comunicacion con respeto, es importante porque puedes generar mas confianza o mas
empatia con la persona con la que hablas ya que verd que eres una persona con buenos
principios y valores y eso te abrird las puertas con el paciente adulto mayor, y por ende

tendran mas respeto hacia el personal de enfermeria.

14.-Expresion correcta

El nivel de comunicacion entre los seres humanos no es solamente de un tipo. Hay estudios
referentes a que unos somos mas "visuales™ esto es, imaginamos las ideas y le damos forma
como si se tratase de una pelicula o una foto, un objeto...Otros somos mas "auditivos", razon
por la cual, su pensamiento se elabora como si oyesen una voz o tienen mas puntos de
referencia mental en los sonidos. Otros somos “sensitivos”, mas tactiles, mas olfativos...Es
decir, el pensamiento racional no sigue un solo camino, de manera que, si t0 estas intentando
comunicarte con claridad, en teoria, deberias intentar averiguar, por su forma de hablar

incluso, como lo elabora el paciente adulto mayor con el que tratas de comunicarte.
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Semanticamente, 0 sea, a través de la palabra, damos mucha informacion de cual es nuestra

forma predominante de elaboracion mental. (Lanacapaca., 2007)

15.- Humanizacion en Enfermeria

La humanizacion es un tema de importancia para las personas que trabajan en el area de la
salud, porgue el objeto principal es el ser humano con todas sus necesidades como son: ayuda
para lograr la adaptacion, compafiia, explicaciones acerca de su situacion de salud,
incertidumbre por el futuro; por tanto nosotros debemos brindarle una atencion integral de
calidad, tanto en lo fisico, emocional y espiritual tratando al paciente con respeto y
dignamente como persona no como un nimero o patologia que tiene derechos como el de ser
escuchado, saber acerca del tratamiento y procedimientos que se le vayan a realizar, como
también mantener la confidencialidad, respetar sus creencias y costumbres, asi como las

opiniones personales que tenga de la enfermedad que padece.(Anton, 2010)

El profesional de Enfermeria ha de ser sensible y mantener una actitud critica y reflexiva
frente a la realidad integral del ser humano y sus derechos, haciendo de su préactica diaria un
medio de cultivo al laboratorio social para la investigacion y aplicacion de modelos tedricos,
gue alimentan un cuidado con calidez y sensibilidad humana, conllevando con esto a un
crecimiento como persona y como profesional, generando asi un impacto transformador para

si mismo y en las instituciones de salud.(Reyes, 2010)

16.- Riso terapia para Adultos Mayores

A veces no préstamos a nuestros mayores toda la atencion que necesitan. Es muy frecuente
tirar la toalla frente al deterioro fisico que impone el paso del tiempo y nos tomamos esa

disminucion en la calidad de vida de los ancianos como algo inevitable. Sin embargo, hay
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muchas cosas que podemos hacer para que los abuelos mantengan un buen estado de salud y
animico durante méas tiempo. Y una de ellas es renovar su alegria.(Sanchez L. , 2013)

17.- Propiedades de la risa

Mucho se ha hablado de los beneficios de ciertas terapias alternativas, como la riso terapia,
para prevenir y curar enfermedades. Los efectos fisicos de la riso terapia se ven en una mejora
considerable del sistema inmunitario, un aumento de la capacidad pulmonar y un alivio del
dolor. Pero ademas, la risa es la mejor medicina emocional, ya que nos permite seguir
disfrutando de la vida.(Sanchez L. , 2013)

No deberiamos pasar ni un solo dia sin reirnos, como tampoco deberiamos olvidar la
importancia que tiene el sentido del humor para reducir el estrés y la ansiedad y ser capaces de
afrontar los problemas con una mentalidad méas positiva. Un dato que puede interesar a los
mayores y a los que no son tan mayores es que con la risa liberamos endorfinas, con lo que
aumenta la sensacion de bienestar, pero ademas liberamos adrenalina, con lo que perdemos

calorias mas facilmente.(Sanchez L. , 2013)

18.- Ayudar a los Adultos Mayores con riso terapia

Asi que la riso terapia se presenta como la técnica ideal para paliar todas esas complicaciones
emocionales de los abuelos, como la soledad que sienten por verse relegados a un segundo
plano, y el efecto de pesar que han producido afios de sufrimiento. Una buena forma de ayudar
a nuestros mayores es recordarles que se puede vivir con alegria y con una actitud positiva vy,

sobre todo, darles motivos diarios para reir.(Sanchez L. , 2013)

Ademas, acudir a alguno de esos talleres de riso terapia no solo beneficiara a nuestros mayores

en forma de mejora fisica y animica. Al relacionarse con otras personas en su misma situacién
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puede mejorar su calidad de vida por volver a sentirse parte de un grupo y activar sus
relaciones sociales. Y es que a veces no tenemos en cuenta que nuestros abuelos también

necesitan sentirse parte de la sociedad.(Sanchez L. , 2013)

19.- Algunos beneficios.

Fortalece el sistema inmunoldgico, Brinda mayor calidad de vida y la prolonga, Embellece el
rostro, Tiene efecto analgésico, Calma el asma y migrafias, Incrementa la capacidad

pulmonar, Activa el metabolismo, Mejora el estado de &nimo y es contagiosa.(Pagé, 2014)
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PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

RECURSOS Y CANTIDAD VALOR VALOR
MATERIALES UNITARIO TOTAL
Proyector de opacos 6 dias (2hora) 40.00 240.00
Tripticos 14 (6 dia) 1.00 84
Refrigerio 14 (6 dia) 1.00 84
CD 3 0.50 1.50
Extensiones eléctricas 1 3.00 3.00
412.5
Imprevistos 5% 20.63
Total 433.13
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SOSTENIBILIDAD

Esta propuesta fue todo un éxito, gracias a la colaboracion de las Enfermeras y auxiliares de la
Sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil, para que sea
sostenible en el tiempo todo lo aprendido en las capacitaciones debe ponerse en préctica de

inmediato con los pacientes adulto mayor.

FACTIBILIDAD

La propuesta fue factible por la amistad que tengo con el personal de enfermeria y auxiliares
de la sala Santa Maria del Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil, ya que sin la
asistencia de ellas a las capacitaciones nada de esto hubiera sido posible. Ademas se contd
con el apoyo y colaboracion del paciente Adulto Mayor, directivos, y personal administrativo

de la sala Santa Maria.
La investigadora Andrea Alvarez cubri6 todos los gastos econdmicos, especialmente la

contraccion del proyector infocus, para proyectar las diapositivas, la elaboracién de los

tripticos y el refrigerio.
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RESULTADOS:

Como resultados tenemos los siguientes:

e Personal de enfermeria de la sala Santa Maria capacitadas en las areas de; destrezas,

habilidades, comunicacion, y humanizacion de cuidados del paciente adulto mayor.

e Lograr implementar Alto grado de satisfaccion de los pacientes adultos mayores,

respecto al desempefio del personal de enfermeria

e Mejor imagen institucional, especialmente de la sala medicina interna santa maria

e Fortalecimiento de la relacion entre el Hospital Luis Vernaza y la Universidad Estatal
de Bolivar.
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EVALUACION DEL PLAN DE CAPACITACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

TEMA DE LA PROPUESTA: CAPACITACION EN DESTREZAS, HABILIDADES,
HUMANIZACION Y COMUNICACION, AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
SALA SANTA MARIA, DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL, PARA MEJORAR LA SATISFACION DEL ADULTO MAYOR

Fecha:
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA SALA SANTA
MARIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA.

OBJETIVO: Conocer los conocimientos adquiridos luego de la capacitacion en la atencion

del adulto mayor.

RESPONSABLE: Andrea Alvarez Gaibor

1. Conoce Usted los cuidados de enfermeria dirigidos al Adulto Mayor
st ()
NO ()

AVECES ()

2. Le sirvio esta capacitacion para que usted mejore las destrezas y habilidades que

debe proporcionar al adulto mayor.

st ()

NO ()

AVECES ()

3. Aplica los cuidados al paciente adulto mayor, con humanizacién.
st ()

NO ()

AVECES ()

4. Aplica una buena comunicacion en los cuidados al paciente adulto mayor.
Sl ()
NO ()

AVECES ()
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5. Piensa usted que la comunicacion es una herramienta fundamental para el

desemperio laboral?
st ()
NO ()

AVECES ()

6. Cree usted que la empatia dificulta los cuidados al paciente adulto mayor.
st ()
NO ()

AVECES ()

7. Brinda apoyo emocional, espiritual al paciente adulto mayor y su familia
Sl ()
NO ()

AVECES ()

8. Cree usted que la riso terapia mejora la satisfaccion del adulto mayor.
Sl ()
NO ()

AVECES ()

9. Piensa usted que le beneficia, asistir a programas de capacitacion, en cuidados del

paciente adulto mayor.

st ()
NO ()

AVECES ()
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ANEXO 1
ENTREVISTA DE SATISFACCION PARA EL ADULTO MAYOR
HOSPITAL LUIS VERNAZA

La entrevista esta dirigida para los pacientes Adultos Mayores que estan ingresados en la

sala Santa Maria.

OBJETIVO: EI propdsito de conocer su nivel de satisfaccion en relacion a la atencion de

enfermeria

Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

1.- El personal de enfermeria, le atiende de una manera rapida y oportuna.
st ()

NO ()

2.- El personal de enfermeria, le da los cuidados de una manera personalizada,

humanizada y eficiente
SI ()
NO ()

3.- El personal de enfermeria le suministra los medicamentos a tiempo y de manera

correcta.

SI ()
NO ( )

4.- Cuando ingreso a la sala Santa Maria, el personal de enfermeria le facilito su ingreso.

st ()
NO ()
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5.- Entiende usted, cuando el personal de enfermeria le informa su estado de salud.
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ()

6.- Como es el trato del personal de enfermeria hacia usted.

BUENO ()
REGULAR ()
MALO ()

7.- Regresaria usted en caso de ser necesario, a internarse en la sala Santa Maria
SI ()
NO ()

8.- Cree usted que la Tecnologia y los equipos utilizados, en la sala Santa Maria, son los

adecuados para su atencion.
SI ()
NO ()

9.- Usted considera que tiempo de espera en recibir atencion de parte de la enfermera es

el adecuado
SI ()
NO ()

10.- Considera usted que el personal de enfermeria lleva la apariencia correcta en la sala

Santa Maria
SIEMPRE ()
AVECES ()

NUNCA ()
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11.- Le transmite confianza a usted el personal enfermeria.
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ()

12.- Existe la disponibilidad del personal de enfermeria para ayudarle en lo que usted
desee

st ()
NO ()
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ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Conocer la atencién de enfermeria hacia el adulto mayor, en La Sala Santa

Maria, a través de la observacion directa en el periodo de practica
Elaborado por: IRE Andrea Estefania Alvarez Gaibor

1.- Los conocimientos tedricos y préacticos con los que cuenta el personal de enfermeria

para brindar cuidados al adulto mayor son:
Bueno ()

Regular ()

Malo ()

2.- La habilidad y destreza para ofrecer cuidados al adulto mayor por parte del personal

de enfermeria es:

Bueno ()

Regular ()

Malo ()

3.- Se controla signos vitales de manera correcta en cada turno, al Adulto Mayor
SIEMPRE ()

AVECES ()

NUNCA ()

4.- Se realiza el aseo del paciente diariamente
SIEMPRE ()

AVECES ()

NUNCA ()
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5.- Se realiza la administracién adecuada de medicamentos al Adulto Mayor.
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ()

6.- Existe empatia del personal de enfermeria hacia el Adulto Mayor

ALTO ()
MEDIO ( )
BAJO ()

7.- Se le da un trato con amabilidad al adulto Mayor

ALTO ()
MEDIO ( )
BAIO ()

8.- Existe respeto a la intimidad de paciente

ALTO ()
MEDIO ( )
BAIO ()

9.- La sala Santa Maria cuenta con iluminacion y ventilacion adecuada para el Adulto

mayor

st ()
NO ()

10.- Existe aseo y confort adecuado en la habitacion.

sl ()
NO ()
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11.- Qué tiempo aproximado se tarda en atender el llamado del Adulto Mayor.
0 alOmin ()
11 a20min ( )
21 a30min ( )

12.- Antes de realizar un procedimiento se le comunica y explica primero al Adulto

mayor y después se procede
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ()

13.- Se le proporciona al Adulto Mayor de una dieta personalizada y a la hora

establecida

SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ()

14.- La entrega del turno recepcion del personal enfermeria al Adulto Mayor, es de

manera:

BUENO ()
REGULAR ()
MALO ()

15.- Las indicaciones clinicas, al Adulto Mayor, se las brinda con un lenguaje sencillo y

de manera adecuada
SIEMPRE ( )
AVECES ()

NUNCA ()
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16.- La comunicacién con el Adulto Mayor en la Sala Santa Maria es:

BUENO ()
REGULAR ()
MALO ()

17.- La sala santa Maria cuenta con programas de capacitacion de patologias al personal

de enfermeria.

St ()

NO ()

18.- Se aplican técnicas nuevas y novedosas a los Adultos mayores
st ()

NO ()

19.- Conoce si los alumnos de enfermeria realizan estudios de investigacion en la Sala

Santa Maria

SI ()
NO ( )
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ANEXO 3

MEDICANDO A LA PACIENTE
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ANEXO 4

RETIRANDO VIA
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ANEXO 5

REALIZANDO ENTREVISTA
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ANEXO 6

ENTREGA DE CARTELES
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ANEXO 12

CAPACITACION
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ANEXO 13
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PRESUPUESTO DE LA TESIS.

ANEXO 14

RECURSOS Y CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MATERIALES UNITARIO

Material de oficina 1 250 250
Impresion de 4 3.75 15
documentos

Empastados 4 20 80
Movilizacion 10 9 90
Propuesta 1 433.13 433.13
Total 868.13
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ANEXO 15

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADE
S

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

12

3

11234

11234

1

2

3

4

11234

11234

Anteproyect
0

Formulacion
de objetivos

Formulacion
planteamient
0 problema

Elaboracion
justificacion

Formulacion
de variables

Elaboracién
marco
tedrico

Disefio
metodoldgic
0

Entrevista a
adultos
mayores

Elaboracion
de guia de
observacion

Analisis de
resultados

Capacitacion

Correcciones

XX
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ANEXO 16

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Certifico, que la IRE Andrea Alvarez Gaibor, de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, realizé la Capacitacion al Personal de Enfermeras que
labora en la Sala Santa Maria con el tema: CAPACITACION EN DESTREZAS,
HABILIDADES, HUMANISMO Y COMUNICACION, AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
SALA SANTA MARIA, DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL,

PARA MEJORAR LA SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR

Atentamente,

W e de Benes ;
; HoePIT, chiceaciad:
& ; . t
P k.:‘:’-:---;-.-.\.'...’ ¢
¢ LesHia’s e
< 95 » 7
A PROF: 3R e

A BAG Lriong s

Licda Rosalia Santana
Jefe de enfermeria
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ANEXO 17

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NOMINA DE ENFERMERAS ASISTENTES

NUMERO

NOMBRE

N2 CEDULA
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ANEXO 17

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NOMINA DE ENFERMERAS ASISTENTES

NUMERO

NOMBRE

N2 CEDULA

FIRMA

~

/I/uii qu Z

0913471883
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ANEXO 17

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NOMINA DE ENFERMERAS ASISTENTES

NUMERO NOMBRE N2 CEDULA FIRMA
1 - . . -
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ANEXO 18

ACTA DE ENTREGA RECEPCION

En la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas, la IRE de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Estatal de Bolivar, Srta. Andrea Alvarez Gaibor, hace la entrega de cuatro carteles

y triptico, con los temas de: Habilidades, Risoterapia, Comunicacién y Cuidado de Enfermeria

hacia el adulto mayor, a la Jefe de Enfermeria de la Sala Santa Maria del Hospital Luis

Vernaza.

Jefe deEnfermerfa- -~
RECIB}-- CONFORME
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ANEXO 19

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANQC

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TESIS

Guaranda, Mayo 2 del 2014
FCS- CIE-50 UEB

Licenciada

Mariela Gaibor

Docente de {a Universidad
Presente,

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comisién de trabajo de tesis de la
carrera de enfermeria, en reuniéon mantenida el 28 de Abril de
2014, le ha designado a usted directora del trabajo de tesis, con
el tema: “Nivel de satisfaccién de del paciente adulto
mayor, sobre la atencion que recibe del personal de
enfermerfa, en la sala Santa Maria del Hospital Luis
Vernaza de la Ciudad de Guayaquil durante el afo 20147,
autora Srta: Andrea Alvarez, quién se pondran en contacto con
usted para la direccién correspondiente

Atentamente

C‘ P v b \a . \L\<
C,kl&/(thmtao ')}\0 Egr);,
Lic. Elena Valdiyi LGP a“z\\gu
C ADORA DE LA COMISION ¥ N

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 2206155 -
Guaranda - Ecuader
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