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RESUMEN

Actualmente existen escasos centros especializados que se dedican a la atencion
del adulto mayor, es por esta razon que es importante que estos centros se vayan
incrementando a fin, de ir incorporando al adulto en la sociedad, garantizandoles un
envejecimiento saludable, para lo cual ha sido importante a través de esta investigacion,
conocer y aplicar estrategias que garanticen una atencién segura a este grupo

poblacional.

Tomando en cuenta que la redistribucion poblacional ha marcado el inicio de una
futura crisis sanitaria, debido a las bajas tasas de natalidad y mortalidad, las cuales han
dado lugar a un aumento de la poblacién de sesenta afios para arriba, cuyo proceso
bioldgico de envejecimiento conlleva al deterioro fisico y mental, exigiendo cuidados y

atencion permanente de estos pacientes.

De esta manera, es importante considerar las estrategias investigadas en el
presente trabajo, las cuales estan direccionadas en la prevencion de eventos adversos,
a fin de evitar el incremento de tasas de morbilidad y costes de atencion hospitalaria,
tomando en cuenta que en algunos afios este grupo dominara la poblacion, y las
autoridades deberan realizar proyectos para la creacién de mas centros asistenciales del

adulto mayor.



ABSTRACT

Currently there are few specialized centers that are dedicated to the care of the
elderly, it is for this reason that it is important that these centers increase in order to
incorporate the adult into society, guaranteeing healthy aging, for which it has been It is
important through this research to know and apply strategies that guarantee safe care for

this population group.

Taking into account, that population redistribution has marked the beginning of a
future health crisis, due to the low birth and mortality rates, which have given rise to an
increase in the population aged sixty or older, whose biological aging process entails to
physical and mental deterioration, requiring permanent care and attention of these

patients.

In this way, it is important to consider the strategies investigated in the present
work, which are directed at the prevention of adverse events, in order to avoid the
increase in morbidity rates and hospital care costs, taking into account that in some years
this group will dominate the population, and the authorities will have to carry out projects

to create more care centers for the elderly.



1. INTRODUCCION

El reto del mundo moderno es lograr que la poblacién adulta pueda envejecer de
manera saludable, conservando al méximo su individualidad y capacidad para realizar
actividades diarias, al mismo tiempo que genera confianza, dignidad y valor a su vida

(Iglesias et al., 2016).

A nivel mundial se estima que el 9% de la poblacion total, corresponde a los
adultos mayores, con una proyeccion de crecimiento para el aflo 2050 del 16%, debido
al declive de la tasa de fertilidad y de la tasa de mortalidad, puesto que, con esto
incremento la esperanza de vida sobre todo en el sexo femenino relacionado con altos
indices de muerte prematura en el sexo masculino a causa de accidentes
automovilisticos y conflictos sociales, e incluso la migracion internacional que han
restructurado las piramides poblacionales en varios paises y regiones (Al-Hajj et al.,

2022; Naciones Unidas, 2022).

En este sentido, el problema de redistribucion poblacional se inicié en paises
asiaticos con altos ingresos como Japoén, pero al momento se esta haciendo evidente en

paises de ingresos medianos y bajos (OMS, 2022).

Por esta razén no se debe subestimar el efecto potencial del cambio poblacional,
ya que, al incrementar la poblacion adulta mayor, también lo haran los problemas
relacionados a estos, sobre todo si se considera los procesos biolégicos degenerativos
gue se producen con la edad, los que aumentaran las tasas de morbilidad, mortalidad y
costes de atencion si es que no existe una intervencion correcta (Alvarez et al., 2008;

Bradley, 2011; Muioz et al., 2015; OMS, 2021).



En consecuencia, la humanidad ha optado por realizar proyectos para crear y
realizar la regulacibn de organismos los cuales brinden atencibn a este grupo
poblacional, mediante programas de proteccion social, atencién médica y cuidado (OMS,

2022).

De esta manera, el presente estudio se enfocara Unicamente en los centros de
atencion en donde los adultos mayores pueden quedarse a vivir durante el tiempo de
vida que tengan ya que son centros residenciales, dejando de lado el resto de las
modalidades como son los centros de dia, servicios de teleasistencia y cuidados
domiciliarios, adicionalmente se detallaran las estrategias para una atencién segura,

considerando los principios y responsabilidades del personal de asistencia médica.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o

publicos.



3. DESARROLLO

Los adultos mayores son aquellos que por definicién presenta una edad mayor a
60 afos (Valera, 2016). Este puede considerarse adicionalmente como sano, Si no
presenta ninguna patologia adicional; adulto enfermo, si presenta una patologia aguda o
cronica; adulto en riesgo, si a mas de cumplir con la edad, tiene una enfermedad, vive
solo y tiene problemas sociales (Gallo & Morillo, 2016). A un adulto mayor se lo describe
como un ser vulnerable, con un riesgo permanente tanto psicoldgico, fisico, social e

incluso espiritual (Astudillo et al., 2017).

En 2022 la poblacion adulta mayor a nivel mundial es fue de alrededor de 761,273
millones, y 88.6 millones en el Caribe y América Latina (CEPAL, 2022) representando el
13.4% del total. Asi mismo en Europa existe 144,326 millones de adultos equivalente al

20.3% y Asia con 440,664 millones 29.1% (Naciones Unidas, 2022).

Tabla 1 Porcentaje de adultos mayores por edad a nivel mundial

Mayores de 65 afios 9.6%
Mayores de 70 afios 6.1%
Mayores de 75 afios 3.6%
Mayores de 80 afios 2.0%
Mayores de 85 afos 0.9%
Mayores de 90 afios 0.3%

Fuente: Naciones Unidas, 2022

Tabla 2 Porcentaje adultos mayores por sexo y grupo de edad a nivel mundial



Edad Porcentaje
Mayores de 65 afios 8.5%
Mayores de 70 afos 5.2%
Mayores de 75 afios 2.9%
Mayores de 80 afios 1.5%
Mayores de 85 afos 0.6%
Mayores de 90 afios 0.2%
s

Edad Porcentaje
> 65 afos 10.8%
>70 afos 7.1%

>75 afios 4.3%

>80 afos 2.4%

>85 afnos 1.1%

>90 afos 0.4%

Fuente: Naciones Unidas, 2022

Se estima que, dentro de 10 afios, 1 de cada 6 personas sera mayor a 60 afnos,
con un aumento del total de la poblacion a 2000 millones para el 2050, triplicAndose la
poblacién mayor de 80 afios, con una concentracién sobre todo en paises de medianos
y bajos ingresos (Duefias et al., 2020; OMS, 2022). Sin embargo, estos cambios se
visualizan en paises de Latinoamérica desde el 2015, lo que demuestra que el ritmo

acelerado de envejecimiento con respecto a otras regiones del mundo, en Chile la
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poblacién adulta representa un 10,6%, en Paraguay un 5,9 %, en Colombia un 7,9%, en
Uruguay un 14,5 %, en El Salvador un 7,8% y en Ecuador un 6.5% (CEPAL, 2022,

Failache et al., 2022; INEC, 2023).

En Europa los paises con mayor porcentaje de adultos mayores son: Italia con
23.0%, Portugal 22.3%, Finlandia 22.1%, Grecia 21.9%, Bulgaria 21.2%, Alemania
21.5%, Croacia y Malta 20.8%, Francia 20.3%; mientras que en Asia el mayor porcentaje
de adultos mayores se encuentra en Japén con un 28.0%, convirtiéndolo en el pais mayor

poblacion adulta mayor a nivel mundial (Koop, 2021).

Debido a estos cambios es necesario que el sistema sanitario se prepare, con
programas preventivos para evitar eventos adversos teniendo en cuenta los cambios que
se dan durante la vejez, la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio dos mil
veinte, inici6 la estrategia llamada Década del Envejecimiento Saludable en las Américas
gue va desde el afio 2021 al 2030 (Naciones Unidas, 2022) la cual integra la participacion
de organismos internaciones, gobiernos, sociedades civiles, profesionales sanitarios,
catedraticos y sector privado en la basqueda de generar iniciativas que permitan mejorar

la salud de las personas adultas mayores (OPS & OMS, 2023).

Es importante, determinar que un envejecimiento saludable es busca mejorar la
capacidades fisicas y mentales debido a que durante esta etapa se producen una
acumulacion de dafios a nivel molecular y celular, reduccion de las capacidades
mentales y fisicas, mayor riesgo de desarrollar una enfermedad y, por ultimo, la muerte

(OMS, 2022).
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El envejecimiento es un proceso que todo ser humano experimentara de forma
progresiva en el que hay una pérdida de las capacidades de adaptacion a los cambios
(Lara et al., 2011). Durante este proceso de envejecimiento alrededor de 25-30% de
células que componen varios 6rganos se pierden predisponiendo al desarrollo de
enfermedades degenerativas y cronicas, esto sumado a los factores individuales y
genéticos de cada individuo, puede determinar la rapidez de este proceso en cada
persona, convierten a muchos adultos mayores en seres dependientes de terceros

(Alvarez et al., 2010).

Se considera que este proceso es universal dado que ningun ser humano esta
exento de padecerlo, ademas de ser paulatino pues avanza con el tiempo, mostrando
diferencia entre una persona y otra, es importante saber distinguir particularidades que
se presentan con el envejecimiento como son los cambios en la manifestacion de
muchas enfermedades, asi como los mecanismos de compensacion del cuerpo (Alvarez
et al., 2010). Durante este periodo se produce una pérdida gradual de densidad Osea
gue incrementa las posibilidades lesiones que limiten la deambulacién, con consiguiente

pérdida muscular (Chalapud & Molano, 2023).

Por tal motivo, en el 2020 Asamblea General de la ONU, propuso una iniciativa
para mejorar vida de los adultos, y su relacion familiar y la comunitaria (OPS & OMS,

2023).

Al mismo tiempo es indispensable tomar en cuenta las condiciones propias del
envejecimiento inherentes al ser humano que comprometen su plano social, psiquico y
biolégico, predisponente de generar dependencia al momento de realizar actividades

diarias, debido a cambios como: pérdida de la coordinacion y equilibrio, disminucion
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movilidad de articulaciones, pérdida de musculo y calcio en los huesos, alteraciones
visuales, etc., exigiendo la generacion de entidades encargadas o especializadas en el

cuidado de esta poblacién.

Todo esto con la finalidad de evitar brechas al acceso de cuidados de salud, el
conocimiento de las necesidades propias de esta poblacién, permite reestructurar las
organizaciones sanitarias con la finalidad de generar una atencion centrada en las y los
adultos mayores, se debe tener en cuenta que en la Region de las Américas a partir los
60 afios aumentan las discapacidades, en paises como Republica Dominicanay Uruguay
el 45% de adultos presentan algun tipo de limitacion funcional (Esteve & Zueras, 2021;

OPS, 2023).

Asi mismo, en Ecuador y Venezuela un 20 % y Brasil con el mayor porcentaje un
60%, si los cambios poblacionales siguen avanzando, observaremos que un gran
namero de personas presentaran discapacidad a nivel global, es por esto que se debe
comenzar a enfocar en estrategias que mejoren las condiciones fisicas y psiquicas de
estos pacientes y promuevan un envejecimiento seguro (Esteve & Zueras, 2021; OPS,

2023).

De igual forma es importante tener en cuenta los cambios animicos o emocionales
gue repercuten en la salud del adulto mayor, es fundamental mencionar por lo tanto el
término soledad no deseada, tomando en cuenta la definicion de soledad como un
sentimiento que es ha sido causado por la diferencia que existe entre las caracteristicas

reales que se dan en la red social y las deseadas (Martin & Gonzalez, 2021).
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Por lo que se interpreta como un estado de sufrimiento de la persona por una

escasa o nula interaccion social en comparacién con la que desearia tener.

En el afio 2023, la Unién Europa estim6 que alrededor de 30 millones de personas
se sienten solas, en Espafa alrededor de 13,4% de las personas sufren soledad no
deseada, con un porcentaje mayor en el sexo femenino (14,8%) en comparacion con el

masculino (12,1%) (SoledadES, 2023).

La soledad no deseada no se relaciona con ningun grupo poblacional, estrato
social o demas caracteristicas socio demograficas, pero presenta un marcado nimero
de casos en adultos mayores especialmente aquellos en estado de vulnerabilidad,
debido a cambios en estructuras familiares, limitacion funcional, reduccidén recursos
econdmicos, condiciones de vida precarias, etc. (Cuesta et al., 2020; Porta & Pinto,

2021).

Segun Cuesta et al., 2020, la soledad no deseada aumento el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, neurologicas, pulmonares, metabdlicas y psicolégicas,
incluso afirma que el riesgo de desarrollo de Alzheimer se duplica, asi mismo el estilo de
vida se modifica reduciendo los habitos de vida saludable e incrementando los habitos
negativos. Ademas, (Porta & Pinto, 2021) menciona que un nivel elevado de soledad se
relaciona con la necesidad de institucionalizacion, aumento de niveles de morbilidad y
mortalidad, reduccion de la resistencia a desarrollar infecciones, déficit cognitivo,

depresion, demencia y trastornos del suefio.

También, es indispensable mencionar el impacto de las infecciones por

coronavirus a partir del afio 2019 en la poblacion adulta mayor, ya que el distanciamiento
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social forzado ha aumentado considerablemente los casos de fragilidad y eventos
adversos en la poblacion adulta mayor por la interrupcién de los sistemas de

acompafamiento, ayuda y cuidado (Porta & Pinto, 2021).

Los pacientes que desarrollaron infecciones por coronavirus pueden mostrar
secuelas a largo plazo de la enfermedad, cuyos sintomas tienen una duracion variada
de dias, meses hasta varios afios, dependiendo la gravedad de la infeccién primaria, que
incluyen: déficit de atencion, cefalea, alteraciones del suefio, taquicardia, disnea,
mareos, parestesia, alteraciones del gusto y olfato (ageusia y anosmia), depresion,

ansiedad (CDC, 2023).

Es decir, la pandemia, agravo la situacion de la soledad no deseada que ya se
presentaba en la poblacién adulta mayor, ademas de incrementar de males de salud de

estos pacientes.

Por consiguiente, debemos valorar los afios de vida que nuestro paciente ha

permanecido con una enfermedad, denominados AVAD y AVD (Gonzalez, 2015).

Los primeros hacen referencia a la condicion de sanitaria en la que se encuentra
la poblacion, combinando con la mortalidad la cual esta relacionada con la enfermedad
es decir que los afos de vida se van perdiendo mientras va apareciendo la discapacidad,
mientras que los segundo da a conocer que los afios de vida sanos que pierde una

persona tienen relacion a la discapacidad (Gonzalez, 2015).

Tabla 3 Afos de vida que se ajustan a una discapacidad (AVAD)
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65 — 69 afos | 937,8 por 100 000 habitantes

70 — 74 afos | 1.052, 9 por 100 000 habitantes

75- 79 aflos | 1.185,2 por 100 000 habitantes

80 — 84 afos | 1.649,9 por 100 000 habitantes

+85 afos 2. 626,6 por 100 000 habitantes

Fuente: OMS, Estimaciones de Salud Mundiales 2019

Tabla 4 Afios de vida que se viven discapacidad (AVD).

65 — 69 afos | 493,5 por 100 000 habitantes

70 — 74 ainos | 554,8 por 100 000 habitantes

75- 79 aifos | 648,0 por 100 000 habitantes

80 — 84 afos | 797,7 por 100 000 habitantes

+85 afios 1.131,9 por 100 000 habitantes

Fuente: OMS, Estimaciones de Salud Mundiales 2019

La OMS menciona que los adultos mayores no sufren cambios biolégicos con el
envejecimiento similares, cierto grupo sufre un deterioro mayor a edades tempranas,
mientras que otros pueden conservar sus facultades fisicas como psicologicas por

muchos afos, lo que se debe a condiciones que modifiquen su deterioro, ya sea
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aumentandolo o reduciéndolo, algunos de estos son el entorno fisico donde resida el

adulto mayor, habitos vida saludable, alimentacion, actividad fisica, etc. (OMS, 2022).

Centros de cuidado del adulto mayor

Estos establecimientos han sido creados como espacios que albergan al adulto
mayor de la comunidad, muchas veces en condiciones de vulnerabilidad, para brindarle
una atencion especializada que permita conservar sus capacidades biolégicas, fisicas y

psicoldgicas (Navarro & Rodriguez, 2015).

La finalidad de estos centros por lo tanto es asegurar una atencion elemental para
un rendimiento adecuado del paciente durante el dia, mejorando su independencia, asi
como mejorar sus relaciones interpersonales y reintegracion a la sociedad (Fernandez,

2011).

La mayor parte de adultos mayores ingresados en centros asistenciales son
aguellos que se encuentran en un estado de dependencia, o presentan situaciones como
enfermedades cronicas o debilitantes, conflictos familiares o abandono, que requieran
una atencién integral o servicios asistenciales de manera temporal o permanente, para

ser atendidas segun necesidades especificas.

Ante el aumento de esta poblacion con altos niveles de dependencia y
enfermedades cronicas, se visto la obligacion de aumentar el nimero de instituciones
tanto de &mbito publico como privados, con diversas orientaciones de servicio que cubra
la demanda de pacientes, es por esto que en el 2011, durante la cumbre Iberoamericana
realizada en Paraguay, en la que participaron paises como Chile, Argentina, Brasil,

Uruguay, Ecuador, Paraguay, México y Espafa, se cred la llamada Guia de Centros
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Residencial para personas mayores en situacion de dependencia, en donde se
contemplan los distintos tipos de centros asistenciales ofertados, entre los que se
encuentran: servicios de asistencia telematica, cuidados a nivel domiciliario, centros de

diay residencias de larga estancia (Fernandez, 2011).

Centros gerontolégicos residenciales o establecimientos de asistencia social
permanente, se encargan del cuidado del adulto mayor los 365 dias, 24 horas al dia, este
tipo de atencion se brinda a adultos mayores de 65 afios, que no puedan ser cuidados
por sus familiares, con la finalidad de otorgar un ambiente confortable y seguro, para
permitir un envejecimiento sano, dentro de los servicios prestados se encuentra
alimentacion, atencion médica, social, fisica y psicolégica (Fernandez, 2011; Guerrero et

al., 2019).

Cabe indicar el propdsito de esta guia es ser un modelo que oriente a la formacion
de centros a nivel de lIberoamérica integrando el ambito social y sanitario, pero
respetando los criterios organizativos de cada institucidn y las necesidades propias de la
poblacién (Fernandez, 2011). A pesar de ello, el Unico punto fundamental que debe
practicarse de forma general es garantizar la calidad de los servicios dentro dichos
centros, definida por la OMS como un parametro del impacto de la atencién que generan
las unidades clinicas con el empleo de evidencia cientifica probada que se extiende a

nivel mundial (OMS, 2023).

Estrategias para una atencion segura

Existe un gran nimero de estrategias encaminadas a garantizar la seguridad,

segun Guerrero et al., 2019 estas deben enfocarse en cubrir las necesidades propias de
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esta poblacion, con la consecuente disposicién de recursos suficientes para garantizar

resultados positivos.

1. Promover medidas enfocadas al envejecimiento activo

Realizar valoracion geriatrica multidimensional e integral del adulto mayor, basada
en la busqueda de problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales (Delgado et al.,

2018).

Evaluar del grado de dependencia y fragilidad mediante escalas, busqueda de
comorbilidades y sindromes geriatricos, diagnosticar posibles problemas de origen
psicolégico, estructurar un plan de atencién individualizada para revertir efectos de la

disminucién funcional (Aliaga et al., 2016).

Instaurar planes de alimentacion diaria que incluyan alimentos de origen animal,
lacteos, verduras crudas o cocidas, que aporten zinc, hierro, vitaminas del grupo B,
vitamina D, calcio, acido folico y sodio en poca cantidad, ingesta adecuada de agua y
alimentos blandos en casos de problemas de denticion (Aliaga et al., 2016; Vilplana,

2017).

Promover la realizacion de actividad fisica durante 20 a 30 minutos diarios, 3 a 5
dias a la semana, incluir ejercicios para mantener o incrementar la masa muscular,
mejorar el equilibrio y balance dindmica, alternar ejercicio aerdbico, entrenamientos con

pesas, tai chi y ejercicios respiratorios (Aliaga et al., 2016; Viteri, 2023).

Ejecutar cuidados de higiene individualizados de acuerdo al grado de
discapacidad del adulto mayor, garantizar el aseo de la piel, cabello, ufias, piezas
dentales y cavidades corporales, identificar posibles riesgos durante la intervencion,
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permitir al paciente la seleccion de vestimenta, peinado y maquillaje, fortalecer la
autoestima del adulto mayor mediante la realizacion de actividades segun su capacidad

(Lara et al., 2011).

2. Ejecutar prevencion primaria, secundariay terciaria de patologias

Incorporar programas de “Prevencién del desarrollo inicial de una enfermedad”
(Celentano & Szklo, 2019), vacunacién profilactica contra la enfermedad neumocécica,

influenza estacional, tétanos y difteria (Garcia, 2010).

Implementar iniciativas de, “Deteccion precoz de una enfermedad existente para
reducir la gravedad y las complicaciones” (Celentano & Szklo, 2019) tamizajes de
deteccion de céncer rectal, cuello uterino, mama, y préstata, glaucoma, hipertension

arterial, hiperlipidemia y osteoporosis a partir de los 65 afios (Aliaga et al., 2016).

Disenar medidas de prevencion terciarias, “Reduccién del impacto de una
enfermedad” (Celentano & Szklo, 2019), rehabilitaciébn de pacientes que sufrieron un

Evento Cerebro Vascular.

3. Favorecer la comunicacién, manejo de emociones y creencias de las

personas mayores

Establecer una forma de comunicacion asertiva con los adultos mayores,
identificar mediante el nombre a cada paciente, evitar el uso de seudonimos, asegurar
qgue el tono de voz sea adecuado para garantizar la comprensién de los mensajes,

verificar que la informacién brindada se haya comprendido en su totalidad, emplear
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signos paralinguisticos que indiquen interés en el mensaje que se transmite (Lara et al.,

2011; SENAMA & MSP, 2009)

Implementar espacios de la reflexién sobre sentimientos y emociones, respetar
pensamientos y creencias, compartir y garantizar practicas y ritos religiosos (Lara et al.,

2011).

4. Desarrollo de una organizacion integrada, moderna y segura para la

prestacion de servicios

Implementar espacios adecuados para la atencion médica, recreativa y social del
adulto, proporcionar instalaciones que permiten la deambulacién sin obstaculos,
asegurar la adecuada iluminacion y sefialética en todas las instalaciones, integrar
estructuras adecuadas para el traslado de pacientes como rampas, ascensores, gradas
con agarraderas Utiles para los pacientes que no presentan un grado de discapacidad
marcado y puede moverse por si solo, pisos antideslizantes y servicios higiénicos con

agarraderas de seguridad (Fernandez, 2011; Guerrero et al., 2019).

Asegurar habitaciones individuales para cada paciente, puesto que el compartir
estas con mas de un adulto podria repercutir en su salud y generar inconformidad

(Guerrero et al., 2019).

Garantizar espacios seguros para el almacenamiento de material toxico cuya
exposicién pueda generar riesgo al paciente, generar areas verdes amplias para el

esparcimiento de los pacientes y acceso vehicular.

21



5. Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos

interdisciplinarios

Establecer un equipo de profesionales con altos conocimientos y horas de
capacitacién en cuidados al adulto mayor, garantizar que el numero total de personal
satisfaga la demanda de pacientes de acuerdo, a las especificaciones técnicas

correspondientes (Fernandez, 2011).

Tabla 5 Disposicion del personal en los centros asistenciales de atencion prolongada

Perfil profesional # adultos mayores
Cincuenta Setenta y cinco | Cien Ciento treinta

Director/a - 1 1 1
Administrador/a 1 1 1 1
Psicologo/a 1 2 2-3 3

Terapeuta ocupacional | 1 2 2-3 3

Trabajador social 2-3 3-4 5 6

Médico/a 1 1 1 1
Enfermero/a 2-3 3-4 5 6

Cuidadores 5 7-8 10 13

Fuente: Guia de centros residenciales para personas mayores (Fernandez, 2011)

Fomentar programas de formacion y evaluacion continua del personal, sobre todo
aguellos que ejercen contacto directo con los pacientes, mejorar procesos de

comunicacion, empatia y relaciones afectivas, promover medidas de acompafiamiento
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emocional para evitar efectos negativos del desgaste fisico y psicoldgico que conlleva el

cuidado de un adulto mayor dependiente (Martinez, 2020).

Capacitar al personal nuevo en puntos fundamentales del manejo

interinstitucional, procesos asistenciales y cultura de seguridad (Fernandez, 2011).

6. Mejoramiento de procesos de atencion para minimizar eventos adversos

Aplicar protocolos de notificacion de eventos adversos bajo fundamentos de

seguridad del paciente y practicas seguras (Guerra & Ramirez, 2021).

Desarrollar medidas preventivas para evitar caidas en adultos mayores, evaluar
riesgo de caidas con la aplicacion del indice Caidas Downton, Escala de Morse o Modelo
Hendrich II, capacitar al personal en prevencion de caidas, agrupar a los pacientes segun
el riesgo de presentar una caida o emplear simbologia para indicar el riesgo, instalar
pasamanos en bafios, pasillos y otras areas de alto riesgo, proporcionar iluminacion
adecuada en todas las areas, realizar ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicio

de equilibrio (Enderlin et al., 2015; Morales, 2016).

Asi mismo, eliminar problemas en los pies y calzado, retirar o minimizar el uso de
medicamentos psicoactivos, prescribir dispositivos asistenciales en personas con
problemas fisicos y sensoriales, instaurar uso profilactico de vitamina D, 800 unidades
internacionales (Ul)/dia en pacientes con deficiencia o riesgos de caidas, aplicar manejo

adecuado de la hipotension postural (Enderlin et al., 2015; Morales, 2016).

Promover medidas de bioseguridad para la reducciéon de infecciones adquiridas
en centros asistenciales, implementar un programa de lavado de manos de manos,

desinfectar superficies con frecuencia, a fin de poder utilizar los Equipos de Proteccion
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Personal (EPP) mientras dure el poder realizar los procesos invasivos o minimamente
invasivos, gestionar adecuadamente los desechos y residuos producidos en el
establecimiento, evaluar la correcta clasificacion de desechos en su punto de origen,
proporcionar instalaciones para la recopilacion de residuos y almacenamiento final (Arpi

et al., 2019; Guerra & Ramirez, 2021).

Garantizar acciones para reducir la recurrencia de Ulceras de presion provocadas
por la friccion o cizallamiento de la piel con una superficie rigida, aplicar cambios de
posicion cada 2 horas a los pacientes, implementar el uso de superficies especiales que
eviten la friccibn como colchones anti escaparas o colchones de aire, realizar la correcta
hidratacion de la piel con vaselina o vitamina A, evaluar el riesgo de ulceracion con la

escala de Norton o Barden (Arpi et al., 2019).

Desarrollar programas de seguimiento terapéutico, mediante sistemas de
prescripcion electronica, indicar medicamentos para el tratamiento de patologias
cronicas y agudas, considerando el tratamiento mas eficaz y con menores efectos
secundarios, reducir la polifarmacia y evitar farmacos que interactlien entre si, realizar
una verificacion cruzada al momento de administrar cualquier tipo de farmaco a un adulto
mayor para evitar confusion de pacientes, establecer procedimiento de almacenamiento
de farmacos segun su riesgo, preparacion, via de administracion, aplicar correctos
durante la administracion de medicacion, educar a los residentes sobre su medicacion

(Arpi et al., 2019; Casas et al., 2016; MSP, 2016).
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7. Implementacion de un modelo de gestion de calidad

Es importante que en los centros de cuidado del adulto mayor se incorporen
un modelo de gestibn basado en la normativa 1ISO 9001, para garantizar la calidad,
aumentar la complacencia del cliente, manejar adecuadamente riesgos y buscar
oportunidades de crecimiento, en base a los enfoques de la normativa 1SO, cuyos

requisitos complementan a los servicios ofertados (ISO 9001, 2015).

Es decir, los centros asistenciales pueden regir su creacion y funcionamiento en
la guia de centros residenciales creada por el Programa Iberoamericano, pero ademas
pueden integrar una normativa ISO para garantizar la eficacia de su organizacion y

servicios.

Implementar sistemas de documentacion de informacion, correctamente
evidenciada para la mejora de procesos y su correcto cumplimiento, garantizar control
de cambios y actualizaciones de la informacion. Establecer y mantener una
infraestructura adecuada que incluya instalaciones, equipos de transporte, equipos
tecnolégicos de informacion y comunicacién. Gestionar la utilizacion de recursos para la

adquisicién, mantenimiento y mejora de equipos (Fernandez, 2011; ISO 9001, 2015).

Asi mismo, asegurar la contratacion de personal altamente -calificado y
competente, basado en formacion académica o experiencias. Planificar capacitaciones
en politicas institucionales y manejo de pacientes, mejorar competencias en el personal.
Aplicar cuestionarios de satisfaccion a los usuarios y familiares anualmente, evaluar las

posibilidades de mejora de los resultados obtenidos, incorporar procesos de auditoria
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interna para determinar el alcance de objetivos planteados, procesos y resultados

(Fernandez, 2011; 1ISO 9001, 2015).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta el desarrollo de este estudio investigativo se ha podido
conocer que la poblacién adulta mayor se va incrementando constantemente, es por esta
razon gue la redistribucién demografica se ha convertido en un reto para las naciones al
tener que garantizar el envejecimiento saludable de estos, sobre todo en los paises que

tienen ingresos altos.

Se ha podido conocer que a partir del 2015 habido un incremento de la poblacion
adulta en paises de bajos ingresos, debido a la reduccion de los indicadores de fertilidad,
mortalidad y aumento en migracion de poblacion joven, asi mismo se puede destacar
gue el sexo femenino presenta una esperanza de vida mayor que el sexo masculino,
debido a la creencia de que esta poblacion es mas allegada a los establecimientos de
salud, mientras que los ultimos mueren a causa de accidentes y problemas de origen

social.

Se evidenci6é que el adulto mayor no solo se ve afectado por el deterioro fisico y
mental relacionado al envejecimiento, sino, ademas por los cambios que se van
presentando en la sociedad, ya sean ambientales, tecnoldgicos y econdémicos, cuyo
efecto aumenta a medida que avanza su edad, no se debe dejar de lado el abandono,
inequidad, aumento de indices de pobreza, problemas de salud a gran escala como el

COVID-19.
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Al realizar esta investigacion se evidencié la poca informacion referente al manejo
de los adultos mayores o estudios comparativos sobre estrategias efectivas de cuidado,
lo cual es preocupante si se toma en cuenta que en unos afios sera el grupo dominante,
muchos de los datos obtenidos requieren ser actualizados. Es importante que las
autoridades sanitarias alrededor del mundo dupliquen sus esfuerzos por estudiar a la

poblacién adulta mayor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta el presente trabajo ya que, se realiz6 una
investigacion exhaustiva de literatura sobre medidas que garanticen una atencion de
calidad a los adultos mayores, ya que, se recopilo la informacion necesaria que cumpla
con parametros de seguridad del paciente, asi mismo, se investigd sobre los requisitos

importantes para la implementacion de centros asistenciales y normativa ISO 9001.

Es importante, destacar que todo lo expuesto en esta investigacion se podra
aplicar en cualquier centro asistencial de larga estancia, garantizando su existo al
emplearlas considerando el servicio que se ofrece, ademas de las comorbilidades del
paciente y las necesidades a cubrir o mejorar, no hay una medida que sea mas efectiva

por si sola, la combinacion de estas puede garantizar mejores resultados.

Se recomienda, capacitar al personal de los centros de cuidado del adulto mayor en
temas como sindromes geriatricos, calidad de atencién, comunicacion eficaz, manejo y
prevencion de eventos adversos como caidas a fin, de desarrollar estrategias para una
atencion segura mediante, la realizacion de medidas preventivas en donde se empleen
simbologia necesaria para indicar el riesgo, instando pasamanos en diferentes areas en
gue se presente un riesgo importante, ademas proporcionando una iluminacion
adecuada en cada area, ademas considerar la incorporacion de personal especializado

en el manejo de adultos mayores y sindromes geriatricos.
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