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RESUMEN 

Actualmente existen escasos centros especializados que se dedican a la atención 

del adulto mayor, es por esta razón que es importante que estos centros se vayan 

incrementando a fin, de ir incorporando al adulto en la sociedad, garantizándoles un 

envejecimiento saludable, para lo cual ha sido importante a través de esta investigación, 

conocer y aplicar estrategias que garanticen una atención segura a este grupo 

poblacional. 

Tomando en cuenta que la redistribución 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 población de sesenta años para arriba, cuyo proceso 

biológico de envejecimiento conlleva al deterioro físico y mental, exigiendo cuidados y 

atención permanente de estos pacientes. 

De esta manera, es importante considerar las estrategias investigadas en el 

presente trabajo, las cuales están direccionadas en la prevención de eventos adversos, 

a fin de evitar el incremento de tasas de morbilidad y costes de atención hospitalaria, 

tomando en cuenta que en algunos años este grupo dominara la población, y las 

autoridades deberán realizar proyectos para la creación de más centros asistenciales del 

adulto mayor. 
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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. 

 

 

 

 

 

 



6 
 

1. INTRODUCCIÓN 

El reto del mundo moderno es lograr que la población adulta pueda envejecer de 

manera saludable, conservando al máximo 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 población total, corresponde a los 

adultos mayores, con una proyección de crecimiento para el año 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 

índices de muerte prematura en el sexo masculino a causa de accidentes 

automovilísticos y conflictos sociales, e incluso la migración internacional que han 

restructurado las pirámides poblacionales en varios países y regiones (Al-Hajj et al., 

2022; Naciones Unidas, 2022). 

En este sentido, el problema de redistribución poblacional se inició en países 

asiáticos con altos ingresos como Japón, pero al momento se está haciendo evidente en 

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

Por esta razón no se debe subestimar el efecto potencial del cambio poblacional, 

ya que, al incrementar la población adulta mayor, también lo harán los problemas 

relacionados a estos, sobre todo si se considera los procesos biológicos degenerativos 

que se producen con la edad, los que aumentarán las tasas de morbilidad, mortalidad y 

costes de atención si es que no existe una intervención correcta (Álvarez et al., 2008; 

Bradley, 2011; Muñoz et al., 2015; OMS, 2021). 
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En consecuencia, la humanidad ha optado por realizar proyectos para crear y 

realizar la regulación de organismos los cuales brinden atención a este grupo 

poblacional, mediante programas de protección social, atención médica y cuidado (OMS, 

2022).  

De esta manera, el presente estudio se enfocará únicamente en los centros de 

atención 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 día, servicios de teleasistencia y cuidados 

domiciliarios, adicionalmente se detallarán las estrategias para una atención segura, 

considerando los principios y responsabilidades del personal de asistencia médica. 
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2. METODOLOGÍA 

Investigación bibliográfica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o 

públicos. 
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3. DESARROLLO 

Los adultos mayores son aquellos que por definición presenta una edad mayor a 

60 años (Valera, 2016).  Este puede considerarse adicionalmente como sano, si no 

presenta ninguna patología adicional; adulto enfermo, si presenta una patología aguda o 

crónica; adulto en riesgo, si a más 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 psicológico, físico, social e 

incluso espiritual (Astudillo et al., 2017). 

En 2022 la población 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. Así mismo en Europa existe 144,326 millones de adultos equivalente al 

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

Tabla 1 Porcentaje de adultos mayores por edad a nivel mundial 

Edad Porcentaje 

Mayores de 65 años 9.6% 

Mayores de 70 años 6.1% 

Mayores de 75 años 3.6% 

Mayores de 80 años 2.0% 

Mayores de 85 años 0.9% 

Mayores de 90 años 0.3% 

Fuente: Naciones Unidas, 2022 

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

Edad Porcentaje 

Mayores de 65 años 8.5% 

Mayores de 70 años 5.2% 

Mayores de 75 años 2.9% 

Mayores de 80 años 1.5% 

Mayores de 85 años 0.6% 

Mayores de 90 años 0.2% 

MUJERES 

Edad Porcentaje 

> 65 años 10.8% 

>70 años 7.1% 

>75 años 4.3% 

>80 años 2.4% 

>85 años 1.1% 

>90 años 0.4% 

Fuente: Naciones Unidas, 2022 

Se estima que, dentro de 10 años, 1 de cada 6 personas será mayor a 60 años, 

con un aumento del total de la población a 2000 millones para el 2050, triplicándose la 

población mayor de 80 años, con una concentración sobre todo en países de medianos 

y bajos ingresos (Dueñas et al., 2020; OMS, 2022). Sin embargo, estos cambios se 

visualizan en países 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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población 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 países 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 Japón con un 28.0%, convirtiéndolo en el país mayor 

población 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 año dos mil 

veinte, inició la estrategia llamada Década del Envejecimiento Saludable en las Américas 

que va desde el año 2021 al 2030 (Naciones Unidas, 2022) la cual integra la participación 

de organismos internaciones, gobiernos, sociedades civiles, profesionales sanitarios, 

catedráticos y sector privado en la búsqueda 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 físicas y mentales debido a que durante esta etapa se producen una 

acumulación de daños a nivel molecular y celular, reducción de las capacidades 

mentales y físicas, mayor riesgo de desarrollar una enfermedad y, por último, la muerte 

(OMS, 2022). 
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El envejecimiento es un proceso que todo ser humano experimentará de forma 

progresiva en el que hay una pérdida de las capacidades de adaptación a los cambios 

(Lara et al., 2011). Durante este proceso de envejecimiento alrededor de 25-30% de 

células que componen varios órganos se pierden predisponiendo al desarrollo de 

enfermedades degenerativas y crónicas, 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 

(Álvarez et al., 2010). 

Se considera que este proceso es universal dado que ningún ser humano está 

exento de padecerlo, además 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 manifestación de 

muchas enfermedades, así como los mecanismos de compensación del cuerpo (Álvarez 

et al., 2010). Durante este periodo se produce una pérdida gradual de densidad ósea 

que incrementa las posibilidades lesiones que limiten la deambulación, 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 relación 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, psíquico y 

biológico, predisponente de generar dependencia al momento de realizar actividades 

diarias, debido a cambios como: pérdida de la coordinación y equilibrio, disminución 
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movilidad de articulaciones, pérdida de músculo y calcio en los huesos, alteraciones 

visuales, etc., exigiendo la generación de entidades encargadas o especializadas en el 

cuidado de esta población. 

Todo esto con la finalidad de evitar brechas al acceso de cuidados de salud, el 

conocimiento de las necesidades propias de esta población, permite reestructurar las 

organizaciones sanitarias con la finalidad de generar una atención centrada en las y los 

adultos mayores, se debe tener en cuenta que en la Región de las Américas a partir los 

60 años aumentan las discapacidades, en países como República Dominicana y Uruguay 

el 45% de adultos presentan algún tipo de limitación funcional (Esteve & Zueras, 2021; 

OPS, 2023). 

Así 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 

número de personas presentarán discapacidad a nivel global, es por esto que se debe 

comenzar a enfocar en estrategias que mejoren las condiciones físicas y psíquicas de 

estos pacientes y promuevan un envejecimiento seguro (Esteve & Zueras, 2021; OPS, 

2023). 

De igual forma es importante tener en cuenta los cambios anímicos o emocionales 

que repercuten en la salud del adulto mayor, es fundamental mencionar por lo tanto el 

término soledad no deseada, tomando en cuenta la definición de soledad como un 

sentimiento que es ha sido causado por la diferencia que existe  entre las características 

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

escasa o nula interacción social en comparación con la que desearía tener. 

En el año 2023, la Unión Europa estimó que alrededor de 30 millones de personas 

se sienten solas, en España alrededor de 13,4% de las personas sufren soledad no 

deseada, con un porcentaje mayor en el sexo femenino (14,8%) en comparación con el 

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

La soledad no deseada no se relaciona con ningún grupo poblacional, estrato 

social o demás características socio demográficas, pero presenta un marcado número 

de casos en adultos mayores especialmente aquellos en estado de vulnerabilidad, 

debido a cambios en estructuras familiares, limitación funcional, reducción recursos 

económicos, condiciones de vida precarias, etc. (Cuesta et al., 2020; Porta & Pinto, 

2021). 

Según Cuesta et al., 2020, la soledad no deseada aumento el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, neurológicas, pulmonares, metabólicas y psicológicas, 

incluso afirma que el riesgo de desarrollo de Alzheimer se duplica, así mismo el estilo de 

vida se modifica reduciendo los hábitos de vida saludable e incrementando los hábitos 

negativos. Además, (Porta & Pinto, 2021) menciona que un nivel elevado de soledad se 

relaciona con la necesidad de institucionalización, aumento de niveles de morbilidad y 

mortalidad, reducción de la resistencia a desarrollar infecciones, déficit cognitivo, 

depresión, demencia y trastornos del sueño.  

También, es indispensable mencionar el impacto de las infecciones por 

coronavirus a partir del año 2019 en la población adulta mayor, ya que el distanciamiento 
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social forzado ha aumentado considerablemente los casos de fragilidad y eventos 

adversos en la población adulta mayor por la interrupción de los sistemas de 

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

Los pacientes que desarrollaron infecciones por coronavirus pueden mostrar 

secuelas a largo plazo de la enfermedad, cuyos síntomas tienen una duración variada 

de días, meses hasta varios años, dependiendo la gravedad de la infección primaria, que 

incluyen: déficit de atención, cefalea, alteraciones del sueño, taquicardia, disnea, 

mareos, parestesia, alteraciones del gusto y olfato (ageusia y anosmia), depresión, 

ansiedad (CDC, 2023). 

Es decir, la pandemia, agravó la situación de la soledad no deseada que ya se 

presentaba en la población adulta mayor, además de incrementar de males de salud de 

estos pacientes.  

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

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

Los primeros hacen referencia a la condición de sanitaria en la que se encuentra 

la población, combinando con la mortalidad la cual está relacionada con la enfermedad 

es decir que los años de vida se van perdiendo mientras va apareciendo la discapacidad, 

mientras que los segundo da a conocer que los años de vida sanos que pierde una 

persona tienen relación a la discapacidad (González, 2015). 

Tabla 3  Años de vida que se ajustan a una discapacidad (AVAD) 
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Años de vida que se ajustan a una discapacidad 

65 – 69 años 937,8 por 100 000 habitantes 

70 – 74 años 1.052, 9 por 100 000 habitantes 

75- 79 años 1.185,2 por 100 000 habitantes 

80 – 84 años 1.649,9 por 100 000 habitantes 

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

 

Fuente: OMS, Estimaciones de Salud Mundiales 2019 

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

Años de vida que se viven discapacidad 

65 – 69 años 493,5 por 100 000 habitantes 

70 – 74 años 554,8 por 100 000 habitantes 

75- 79 años 648,0 por 100 000 habitantes 

80 – 84 años 797,7 por 100 000 habitantes 

+85 años 1.131,9 por 100 000 habitantes 

 

Fuente: OMS, Estimaciones de Salud Mundiales 2019 

La OMS menciona que los adultos mayores no sufren cambios biológicos con el 

envejecimiento similares, cierto grupo sufre un deterioro mayor a edades tempranas, 

mientras que otros pueden conservar sus facultades físicas como psicológicas por 

muchos años, lo que se debe a condiciones que modifiquen su deterioro, ya sea 
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aumentándolo o reduciéndolo, algunos de estos son el entorno físico donde resida el 

adulto mayor, hábitos vida saludable, alimentación, actividad física, 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 atención especializada que permita conservar sus capacidades biológicas, físicas y 

psicológicas (Navarro & Rodríguez, 2015).  

La finalidad de estos centros por lo tanto es asegurar una atención elemental para 

un rendimiento adecuado del paciente durante el día, mejorando su independencia, así 

como mejorar sus relaciones interpersonales y reintegración a la sociedad (Fernández, 

2011). 

La mayor parte de adultos mayores ingresados en centros asistenciales son 

aquellos que se encuentran en un estado de dependencia, o presentan situaciones como 

enfermedades crónicas o debilitantes, conflictos familiares o abandono, que requieran 

una atención integral o servicios asistenciales de manera temporal o permanente, para 

ser atendidas según necesidades específicas. 

Ante el aumento de esta población con altos niveles de dependencia y 

enfermedades crónicas, se visto la obligación de aumentar el número de instituciones 

tanto de ámbito público 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 países como Chile, Argentina, Brasil, 

Uruguay, Ecuador, Paraguay, México y España, se creó la llamada Guía de Centros 
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Residencial  para personas mayores en situación de dependencia, en donde se 

contemplan los distintos tipos de centros asistenciales ofertados, entre los que se 

encuentran: servicios de asistencia telemática, cuidados a nivel domiciliario, centros de 

día y  residencias de larga estancia (Fernández, 2011). 

Centros gerontológicos residenciales o establecimientos de asistencia social 

permanente, se encargan del cuidado del adulto mayor los 365 días, 24 horas al día, este 

tipo de atención se brinda a adultos mayores de 65 años, 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 

alimentación, atención médica, social, física y psicológica (Fernández, 2011; Guerrero et 

al., 2019).  

Cabe indicar el propósito de esta guía es ser un modelo que oriente a la formación 

de centros a nivel de Iberoamérica integrando el ámbito social y sanitario, pero 

respetando los criterios organizativos de cada institución y las necesidades propias de la 

población (Fernández, 2011). A pesar de ello, el único punto fundamental que debe 

practicarse de forma general es garantizar la calidad de los servicios dentro dichos 

centros, definida por la OMS como un parámetro del impacto de la atención que generan 

las unidades clínicas con el empleo de evidencia científica probada que se extiende a 

nivel mundial (OMS, 2023).  

Estrategias para una atención segura 

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

según Guerrero et al., 2019 estas deben enfocarse en cubrir las necesidades propias de 
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esta población, con la consecuente disposición de recursos suficientes para garantizar 

resultados positivos. 

1. Promover medidas enfocadas al envejecimiento activo 

Realizar valoración geriátrica multidimensional e integral del adulto mayor, basada 

en la búsqueda de problemas físicos, funcionales, psíquicos y sociales (Delgado et al., 

2018).  

Evaluar del grado de dependencia y fragilidad mediante escalas, búsqueda de 

comorbilidades y síndromes geriátricos, diagnosticar posibles problemas de origen 

psicológico, estructurar un plan de atención individualizada para revertir efectos de la 

disminución funcional (Aliaga et al., 2016). 

Instaurar planes de alimentación diaria que incluyan alimentos de origen animal, 

lácteos, verduras crudas o cocidas, que aporten zinc, hierro, vitaminas del grupo B, 

vitamina D, calcio, ácido fólico y sodio en poca cantidad, ingesta adecuada de agua y 

alimentos blandos en casos de problemas de dentición (Aliaga et al., 2016; Vilplana, 

2017). 

Promover la realización de actividad física durante 20 a 30 minutos diarios, 3 a 5 

días a la semana, incluir ejercicios para mantener o incrementar la masa muscular, 

mejorar el equilibrio y balance dinámica, alternar ejercicio aeróbico, 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, uñas, piezas 

dentales y cavidades corporales, identificar posibles riesgos durante la intervención, 
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permitir al paciente la selección de vestimenta, peinado y maquillaje, fortalecer la 

autoestima del adulto mayor mediante la realización de actividades según su capacidad 

(Lara et al., 2011). 

2. Ejecutar prevención primaria, secundaria y terciaria de patologías 

Incorporar programas de “Prevención del desarrollo inicial de una enfermedad” 

(Celentano & Szklo, 2019), vacunación profiláctica contra la enfermedad neumocócica, 

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

Implementar iniciativas de, “Detección precoz de una enfermedad existente para 

reducir la gravedad y las complicaciones” (Celentano & Szklo, 2019) tamizajes de 

detección de cáncer rectal, cuello uterino, mama, y próstata, glaucoma, hipertensión 

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

Diseñar medidas de prevención terciarias, “Reducción del impacto de una 

enfermedad” (Celentano & Szklo, 2019), rehabilitación de pacientes que sufrieron un 

Evento Cerebro Vascular. 

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

personas mayores 

Establecer una forma de comunicación asertiva con los adultos mayores, 

identificar mediante el nombre a cada paciente, evitar el uso de seudónimos, asegurar 

que el tono de voz sea adecuado para garantizar la comprensión de los mensajes, 

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

2011; SENAMA & MSP, 2009) 

Implementar espacios de la reflexión sobre sentimientos y emociones, respetar 

pensamientos y creencias, compartir y garantizar prácticas y ritos religiosos  (Lara et al., 

2011). 

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

prestación de servicios 

Implementar espacios adecuados para la atención médica, recreativa y social del 

adulto, proporcionar instalaciones que permiten la deambulación sin obstáculos, 

asegurar la adecuada iluminación y señalética en todas las instalaciones, integrar 

estructuras adecuadas para el traslado de pacientes como rampas, ascensores, gradas 

con agarraderas útiles para los pacientes que no presentan un grado de discapacidad 

marcado y puede moverse por sí solo, pisos antideslizantes y servicios higiénicos con 

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

Asegurar habitaciones individuales para cada paciente, puesto que el compartir 

estas con más de un adulto podría repercutir en su salud y generar inconformidad 

(Guerrero et al., 2019). 

Garantizar espacios seguros para el almacenamiento de material tóxico cuya 

exposición pueda generar riesgo al paciente, generar áreas verdes amplias para el 

esparcimiento de los pacientes y acceso vehicular. 
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5. Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos 

interdisciplinarios 

Establecer un equipo de profesionales con altos conocimientos y horas de 

capacitación en cuidados al adulto mayor, garantizar que el número total de personal 

satisfaga la demanda de pacientes de acuerdo, a las especificaciones técnicas 

correspondientes (Fernández, 2011). 

Tabla 5 Disposición del personal en los centros asistenciales de atención prolongada 

Perfil profesional # adultos mayores 

Cincuenta Setenta y cinco Cien Ciento treinta  

Director/a - 1 1 1 

Administrador/a 1 1 1 1 

Psicólogo/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: Guía de centros residenciales para personas mayores (Fernández, 2011) 

Fomentar programas de formación y evaluación continua del personal, sobre todo 

aquellos que ejercen contacto directo con los pacientes, mejorar procesos de 

comunicación, empatía y relaciones afectivas, promover medidas de acompañamiento 
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emocional para evitar efectos negativos del desgaste físico y psicológico que conlleva el 

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

Capacitar al personal nuevo en puntos fundamentales del manejo 

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

6. Mejoramiento de procesos de atención para minimizar eventos adversos 

Aplicar protocolos de notificación de eventos adversos bajo fundamentos de 

seguridad del paciente y prácticas seguras (Guerra & Ramírez, 2021). 

Desarrollar medidas preventivas para evitar caídas en adultos mayores, evaluar 

riesgo de caídas con la aplicación del índice Caídas Downton, Escala de Morse o Modelo 

Hendrich II, capacitar al personal en prevención de caídas, agrupar a los pacientes según 

el riesgo de presentar una caída o emplear simbología para indicar el riesgo, instalar 

pasamanos en baños, pasillos y otras áreas de alto riesgo, proporcionar iluminación 

adecuada en todas las áreas, realizar ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicio 

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

Así mismo, eliminar problemas en los pies y calzado, retirar o minimizar el uso de 

medicamentos psicoactivos, prescribir dispositivos asistenciales en personas con 

problemas físicos y sensoriales, instaurar uso profiláctico de vitamina D, 800 unidades 

internacionales (UI)/día en pacientes con deficiencia o riesgos de caídas, aplicar manejo 

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

Promover medidas de bioseguridad para la reducción 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 Protección 
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Personal (EPP) mientras dure el poder realizar los procesos invasivos o mínimamente 

invasivos, gestionar adecuadamente los desechos y residuos producidos en el 

establecimiento, evaluar la correcta clasificación de desechos en su punto de origen, 

proporcionar instalaciones para la recopilación de residuos y almacenamiento final (Arpí 

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

Garantizar acciones para reducir la recurrencia de úlceras de presión provocadas 

por la fricción o cizallamiento de la piel con una superficie rígida, aplicar cambios de 

posición cada 2 horas a los pacientes, implementar el uso de superficies especiales que 

eviten la fricción como colchones anti escaparas o colchones de aire, realizar la correcta 

hidratación de la piel con vaselina o vitamina A, evaluar el riesgo de ulceración con la 

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

Desarrollar programas de seguimiento terapéutico, mediante sistemas de 

prescripción electrónica, indicar medicamentos para el tratamiento de patologías 

crónicas y agudas, considerando el tratamiento más eficaz y con menores efectos 

secundarios, reducir la polifarmacia y evitar fármacos que interactúen entre sí, realizar 

una verificación cruzada al momento de administrar cualquier tipo de fármaco a un adulto 

mayor para evitar confusión de pacientes, establecer procedimiento de almacenamiento 

de fármacos según su riesgo, preparación, vía de administración, aplicar correctos 

durante la administración de medicación, educar a los residentes sobre su medicación 

(Arpí et al., 2019; Casas et al., 2016; MSP, 2016). 
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7. Implementación de un modelo de gestión de calidad  

Es importante que en los centros de cuidado del adulto mayor se incorporen 

un modelo de gestión basado en la normativa ISO 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 ISO, cuyos 

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

Es decir, los centros asistenciales pueden regir su creación y funcionamiento en 

la guía de centros residenciales creada por el Programa Iberoamericano, pero además 

pueden integrar una normativa ISO para garantizar la eficacia de su organización y 

servicios. 

Implementar sistemas de documentación de información, correctamente 

evidenciada para la mejora de procesos y su correcto cumplimiento, garantizar control 

de cambios y actualizaciones de la información. Establecer y mantener una 

infraestructura adecuada que incluya instalaciones, equipos de transporte, equipos 

tecnológicos de información y comunicación. Gestionar la utilización de recursos para la 

adquisición, mantenimiento y mejora de equipos (Fernández, 2011; ISO 9001, 2015). 

Así mismo, asegurar la contratación de personal altamente calificado y 

competente, basado en formación académica o experiencias. Planificar capacitaciones 

en políticas institucionales y manejo de pacientes, mejorar competencias en el personal. 

Aplicar cuestionarios de satisfacción a los usuarios y familiares anualmente, evaluar las 

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

(Fernández, 2011; ISO 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 población adulta mayor se va incrementando constantemente, es por esta 

razón que la redistribución demográfica se ha convertido en un reto para las naciones al 

tener que garantizar el envejecimiento saludable de estos, sobre todo en los países que 

tienen ingresos altos. 

Se ha podido conocer que a partir del 2015 habido un incremento de la población 

adulta en países de bajos ingresos, debido a la reducción de los indicadores de fertilidad, 

mortalidad y aumento en  migración de población joven, así mismo se puede destacar 

que el sexo femenino presenta una esperanza de vida mayor que el sexo masculino, 

debido a la creencia de que esta población es más allegada a los establecimientos de 

salud, mientras que los últimos mueren a causa de accidentes y problemas de origen 

social. 

Se evidenció que el adulto mayor no solo se ve afectado por el deterioro físico y 

mental relacionado al envejecimiento, sino, además por los cambios que se van 

presentando en la sociedad, ya sean ambientales, tecnológicos y económicos, cuyo 

efecto aumenta a medida que avanza su edad, no se debe dejar de lado el abandono, 

inequidad, aumento de índices de pobreza, problemas de salud a gran escala como el 

COVID-19.  
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Al realizar esta investigación se evidenció la poca información 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 años será 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 

población adulta mayor. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda tomar en cuenta el presente trabajo ya que, se realizó una 

investigación exhaustiva de literatura sobre medidas que garanticen una atención de 

calidad a los adultos mayores, ya que, se recopilo la información necesaria que cumpla 

con parámetros de seguridad del paciente, así mismo, se investigó sobre los requisitos 

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

Es importante, destacar que todo lo expuesto en esta investigación se podrá 

aplicar en cualquier centro asistencial de larga estancia, garantizando su existo al 

emplearlas considerando el servicio que se ofrece, además de las comorbilidades del 

paciente y las necesidades a cubrir o mejorar, no hay una medida que sea más efectiva 

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

Se recomienda, capacitar al personal de los centros de cuidado del adulto mayor en 

temas como síndromes geriátricos, calidad de atención,  comunicación eficaz, manejo y 

prevención de eventos adversos como caídas a fin, de desarrollar estrategias para una 

atención segura mediante, la realización de medidas preventivas en donde se empleen 

simbología necesaria para indicar el riesgo, instando pasamanos en diferentes áreas en 

que se presente un riesgo importante, además proporcionando una iluminación 

adecuada en cada área, además considerar la incorporación de personal especializado 

en el manejo de adultos mayores y síndromes geriátricos. 
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