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RESUMEN

Con el objetivo de analizar la calidad de atencion que se brinda a los adultos mayores del
Asilo de Ancianos Esposos Bishara de Esmeraldas, se realizd una investigacion
observacional, descriptiva y de campo, con una poblacién de 32 adultos mayores y 2
administradores que constituyé la muestra, a quienes se les aplicd las técnicas de
entrevista, encuesta y observacion, e instrumentos como cuestionario con preguntas
abiertas, cerradas y ficha de observacion. Los resultados mas sobresalientes son que el
100% de ellos se sienten conformes con el trato brindado por el director del asilo y la
trabajadora social, un 96% por el terapista fisico, 84% por la psicologa y un 81% por los
cuidadores, aunque a pesar de esto, se pudo observar que a veces les gritan porque los
adultos mayores estan distraidos, o no escuchan bien lo que les dicen, o también porque
el personal del asilo presenta un carécter fuerte. Ademas la disposicion del personal del
asilo es considerada buena en un 46,87%, regular en un 46,87% y mala en un 6,26%,
porgque en muchas ocasiones la ayuda no es oportuna o se demoran en atenderlos. En
general los adultos mayores muestran estar satisfechos con la amabilidad y predisposicion
del personal para atenderlos cuando lo requieren. Se concluye en base a los parametros
evaluados que la calidad de atencién que se brinda a los adultos mayores del Asilo es

buena.

Palabras Claves: Calidad de Atencion - Adulto Mayor - Asilo de Ancianos - Cuidados -
Salud.
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ABSTRACT

With the objective to analyze the quality of care provided to the elderly of the Esmeraldas
Bishara Esmeraldas Nursing Home, an observational, descriptive and field research was
carried out, with a population of 32 seniors and 2 administrators that constituted the
sample , to whom the interview, survey and observation techniques were applied, and
instruments such as a questionnaire with open, closed questions and an observation form.
The most outstanding results are that 100% of them feel satisfied with the treatment
provided by the director of the asylum and the social worker, 96% by the physical
therapist, 84% by the psychologist and 81% by the caregivers, although In spite of this,
it was observed that sometimes they shout at them because the elderly are distracted, or
they do not listen well to what they are told, or because the asylum staff has a strong
character. In addition, the provision of asylum staff is considered good at 46.87%, regular
at 46.87% and poor at 6.26%, because on many occasions the aid is not timely or they are
delayed in serving them. In general, older adults show to be satisfied with the kindness
and willingness of the staff to attend them when they need it. It is concluded based on the
parameters evaluated that the quality of care provided to the elderly in Asylum is good.

Key Words: Quality of Care - Older Adults - Nursing Home - Care - Healt
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Uno de los pioneros y experto en el estudio de la calidad de atenciéon fue Avedis
Donabedian, quien consideré que promueve, facilita y garantiza los mayores niveles de
salud y bienestar, e incorpora y resuelve los aspectos y circunstancias concretas de cada
demanda de atencidn, tomando en cuenta los aspectos psicoldgicos, sociales, biol6gicos,
sexuales, ambientales y culturales, mediante recursos humanos, econdémicos y de
infraestructura, con una organizacion efectiva de los recursos, incluyendo planificacién
de actividades, supervision, evaluacion de acciones, colaboracion intersectorial, consulta

y participacion de la comunidad (Ballestin, 2015).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el otorgar servicios de salud de alta
calidad, se ha convertido en una preocupacion a nivel mundial de los profesionales en el
campo. Este organismo en su “Informe sobre la salud en el mundo 20007, al referirse a la
capacidad de respuesta de un sistema de salud, menciona que “este concepto tiene que
ver con la satisfaccion o insatisfaccion del usuario, de las expectativas de la poblacion
con respecto al trato que deberia recibir, haciendo particular referencia al respeto de los
derechos humanos, a la dignidad del paciente y al respeto de su idiosincrasia (OMS,
2000).

De acuerdo a Virginia Henderson (1987-1996), la Calidad de Atencion de Enfermeria es
“la consecucion de conjunto de caracteristicas y acciones, que posibilitan la restauracion
en cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle”. Se puede expresar la calidad
de la asistencia sanitaria en dar respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas del
usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que
disponemos y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de
desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los profesionales al

costo més razonable (Salcedo, Alba, & Zarza, 2009).

Por tal motivo, la calidad ha despertado gran interés para todas las instituciones, lo que
implica un compromiso gerencial, trabajo en equipo, tecnologia de punta, entre otras; sin
embargo, éstos no serian suficientes si se vulneraran los derechos a una atencion basada
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en el trato humano, lo que permite otorgar ciertamente no sélo una mejor atencion, sino
cuidado con dignidad. Lo que determina que la calidad de atencion al paciente y sobre
todo al adulto mayor debe comprender todos estos aspectos antes mencionados (Salcedo,
Alba, & Zarza, 2009).

En la actualidad los adultos mayores de 65 afios son analizados e investigados por
gerontélogos y geriatras, puesto que los cambios que constituyen e influyen en el
envejecimiento son complejos.

En el plano bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafios reducen
gradualmente las reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y
disminuyen en general la capacidad del individuo. A la larga, sobreviene la muerte
(OMS, 2015).

De acuerdo a la Direccion Poblacion Adulto Mayor del Ecuador, en nuestro pais
existen: 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion total). En el
afio 2020 sera del 7,4%. Para el afio 2054 se prevé que representen el 18% de la
poblacion. Para las mujeres la esperanza de vida sera mayor con 83,5 afios

comparado con los 77,6 afios de los hombres (MIES, 2017).

Planteamiento del problema

Aunque parte de la diversidad observada en la edad avanzada responde a nuestra herencia
genetica, la mayor parte se debe a los entornos fisicos y sociales en los que habitamos.
Estos entornos incluyen nuestro hogar, nuestro vecindario y nuestra comunidad, y pueden
afectar la salud directamente o por medio de obstaculos o incentivos que repercuten en

nuestras oportunidades, decisiones y comportamientos (OMS, 2015).

Pero la relacion que tenemos con nuestro entorno depende de varias caracteristicas
personales, incluida la familia en la que nacimos, nuestro sexo y nuestro origen étnico.
La influencia del entorno a menudo se ve alterada esencialmente por estas caracteristicas,
lo que produce desigualdades en materia de salud, y cuando estas son injustas y evitables,
se generan inequidades en salud. De hecho, una parte importante de la gran diversidad en

la capacidad y en las circunstancias que se observan en la edad avanzada probablemente
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se deba al efecto acumulativo de estas inequidades en salud a largo de toda la vida (OMS,
2015).

Aunque la edad avanzada se asocia generalmente con mayores necesidades de asistencia
sanitaria, la relacion entre la utilizacion del sistema de salud y el gasto en salud es
variable. De hecho, en algunos paises de ingresos altos, el gasto en salud por persona en
realidad se reduce de manera considerable después de los 75afios de edad
aproximadamente (mientras que aumenta el gasto en atencién a largo plazo). Debido a
que cada vez mas personas llegan a edades avanzadas, permitir que las personas lleven
una vida larga y saludable, en realidad, puede aliviar las presiones inflacionarias en el
gasto en salud (OMS, 2015).

En Ecuador se realizan trabajos de acompafiamiento y actividades con usuarios en
situacion de abandono o pobreza extrema. Muchas veces estas personas viven solas en
sus domicilios y necesitan de actividades y dinamicas para fortalecer sus procesos
cognitivos como la memoria o actividades fisicas. La atencion que reciben incluye una
conexion integrada de servicios de inclusion econémica, social, educacion, salud, justicia,
entre otros. Para ello, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) realiza
acciones de seguimiento nominal que aseguran la cobertura de servicios a cada uno de

los usuarios.

En el Asilo de Ancianos Esposos Bishara de la ciudad de Esmeraldas, se detectan adultos
mayores enfermos y maltratados por parte de algunos miembros del personal que labora
alli; causado por insuficientes talentos humanos como personal médico y enfermera de
planta, debido a la falta de recursos econémicos, puesto que ellos obtienen la mayor parte
de la ayuda economica del Vicariato, lo cual lleva a una limitada atencidn sanitaria
profesional, y en el caso de llegarse a presentar algin evento adverso, acuden a
profesionales de la salud que pertenecen al Ministerio de Salud Publica y que prestan sus
servicios en el Centro de Salud de la Parroquia Tachina, los cuales son delegados por la

Direccidn Distrital de Salud.

Otra de las causas, es el abandono familiar y social que viven los adultos mayores, por lo

general, porque los familiares consideran que son una carga, ya que estos no pueden



valerse por ellos mismos y dejan de ser personas productivas econémicamente porque ya
no pueden trabajar, ademas no tienen tiempo para cuidarlos, o simplemente les molesta
atender a su familiar adulto mayor y consideran que pagar a alguien mas para que los
cuide es un gasto innecesario, aunque algunos consideran que es un acto deshumanizado
por parte de su familiar el hecho de haberlos dejado en este centro, donde tienen que
adaptarse a un nuevo estilo de vida, después de que ellos dieron todo por sus hijos o
demas familiares, otros sin embargo ven al asilo como el Gnico refugio, puesto que habian

vivido durante afios en la calle y no tenian quien velara por ellos.

Algunos adultos mayores si son visitados semanalmente o mensualmente por algun
familiar, el cual le lleva alimentos, productos de aseo y vestimenta, y sobre todo alegria,
porque para ellos es una satisfaccion muy grande ser visitados por familiares o0 amigos,

pero la mayoria de los adultos mayores viven en un total abandono.

Ademas, hay una infraestructura con mobiliario obsoleto, lo cual provoca dificultad a los
adultos mayores para movilizarse y estar comodos dentro de la unidad, ante lo cual
Abizanda & Rodriguez (2015), afirman: “que estos asilos deben tener condiciones que
puedan favorecer la recuperacion de la enfermedad y jugar, por tanto, un papel

terapéutico”.

Igualmente para evitar accidentes y caidas de los adultos mayores, falta implementar
rampas con doble pasamano, iluminacién exterior y sefializacion, también camas y el
material que los adultos mayores emplean sillén, silla de ruedas, mesilla de noche, etc.,
como lo sefialan Abizanda & Rodriguez (2015) en los criterios de estructura de uso en

unidades de geriatria.

Todo esto tiene efectos como complicaciones en el estado de salud de los adultos mayores
que pueden ser: insuficiencia cardiaca, Ulceras por presion, desnutricion, incontinencia
urinaria, osteoartritis, entre otras, debido a la escasa atencion médica y de enfermeria, ya
que no hay médico ni enfermera de planta, sino que cuando es necesario se traslada el
médico rural del centro de salud de Tachina, y esto puede hacer que su cuadro clinico
empeore y podria llevarlos a la muerte, pese a que cuentan con fisiatra, psicologa,
trabajadora social, terapista ocupacional que trabajan durante el dia y cuidadores no

profesionales que laboran las 24 horas del dia.



Otro de los efectos es que algunos adultos mayores presentan sintomas de depresion, ya
que se aislan y evitan interactuar con sus compafieros, como indica la OMS (2017): “Los
adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual, psicoldgico,
emocional, econdmico o material; al abandono; a la falta de atencién y a graves pérdidas
de dignidad y respeto. Los datos actuales indican que una de cada 10 personas mayores
sufre maltrato, que no se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas

psiquicos de caracter crénico, como la depresion y la ansiedad”.

Se debe tener en cuenta que los adultos mayores son un grupo vulnerable y si no se
realizan los cuidados preventivos y asistenciales, puede provocar su mortalidad debido a

su avanzada edad y su fragilidad para enfrentar las dificultades de la vida diaria.

Por todos estos problemas se plantea la pregunta ;Cual es la calidad de atencién que se

les brinda a los adultos mayores del asilo de Ancianos Esposos Bishara?.

Justificacion

La calidad de atencion es muy importante porque de esto depende la calidad de vida que
tengan los adultos mayores, debemos recordar que algun dia todos llegaremos a esa edad,
y debemos tratarlos como nos gustaria ser tratados, por esta razon el proposito de esta
investigacion es identificar los problemas que se presentan respecto a la calidad de
atencion que se le brinda a los adultos mayores asilados para poder llegar a conclusiones
y generar recomendaciones que conduzcan a un mejor servicio que conlleven a brindar
calidad del cuidado a este grupo de personas que se encuentran en estado de
vulnerabilidad por su edad, deterioro de la salud, y en muchos casos por su estado de
abandono por parte de familiares y de la sociedad (OMS, 2015).

Reciprocamente, esta investigacion tiene muchos beneficios como: la informacion
obtenida permitio identificar fortalezas y debilidades en la calidad de atencion a los
adultos mayores que estan ahora asilados, y los nuevos que pudieran llegar a esta
institucion se puedan sentir mas seguros, mas cuidados para que los ultimos afios de su

vida sean dentro de un entorno de dignidad.



Recomendar como brindar una buena calidad de atencién que permitira optimizar la salud
de sus pacientes y lograr ser una de los mejores asilos caracterizado por su alto

profesionalismo para el cuidado de los adultos mayores a favor de la poblacién mayor.

Con la experiencia de este estudio se logra ganar como estudiantes de la carrera de
enfermeria y futuros profesionales de la salud, destrezas y habilidades para brindar una
adecuada atencidn a nuestros adultos mayores y aportar con conocimientos cientificos a

nuestro centro de estudio.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la calidad de atencidn que se brinda a los adultos mayores del Asilo de Ancianos

Esposos Bishara.

Objetivos Especificos

Identificar la calidez en el trato a los adultos mayores por parte del personal que labora

en el Asilo de Ancianos Esposos Bishara.

» Establecer los recursos con que cuenta el Asilo para brindar cuidados a los adultos

mayores.

» Identificar las medidas de seguridad que disponen en el Asilo de Ancianos Esposos

Bishara.

 Verificar la promocién del autocuidado a los adultos mayores del Asilo de Ancianos

Esposos Bishara.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas-cientificas

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad asistencial como: «Una atencién
sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion de una
forma total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a estas
necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el resultado actual del conocimiento
lo permite» (OMS, 2016).

Jiménez afirma que la definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y
ha sido objeto de muchos cuestionamientos, porque la calidad es un atributo del que cada
persona tiene su propia concepcion, pues depende directamente de intereses, costumbres,

nivel educacional, entre otros factores (Jiménez, 2004).

Carlos C. Alvarez plantea que la "calidad es el criterio técnico cientifico para los
profesionales y el grado de satisfaccion para los usuarios; es decir, articula los aspectos
técnicos, cientificos y metodoldgicos, asi como las relaciones y percepciones™ (Abuanza,
2007).

Segln Salvarezza, uno de los autores que mayor aporte ha realizado al trabajo con el
envejecimiento en Latinoamérica, manifiesta que: “la calidad de la atencion en salud se
fundamenta en la realizacién de un diagndstico adecuado para cada paciente, disponiendo
para ello de los mejores y menos molestos métodos y como consecuencia, la
administracion de un tratamiento idoneo para restablecer en lo posible, la salud”. También
se determina la calidad por la accesibilidad de los servicios, la continuidad y la

satisfaccion de los pacientes (Alvarez, Rocha, Bayarre, & Almenares, 2014).

La calidad de atencion que se les brinda a los adultos mayores es de vital importancia
para su bienestar de vida puesto que las personas mayores hacen aportes a la sociedad de

muchas maneras, ya sea en el seno de sus familias, en la comunidad local o en la sociedad



en general, sin embargo, el alcance de esos recursos humanos y sociales y las
oportunidades que tengan al envejecer dependera en gran medida de algo fundamental:
la salud. Si las personas viven esos afios adicionales de vida en buen estado de salud, su
capacidad para hacer lo que valoran apenas tendra limites. Pero si esos afios adicionales
se caracterizan por la disminucion de la capacidad fisica y mental, las consecuencias para

las personas mayores y para la sociedad seran mucho mas negativas (OMS, 2017).

En los adultos mayores es importante que al brindarles una atencién, esta sea de calidad
e integral, es un proceso importante su caracter funcional, no obstante abarca el punto de
vista fisico, estado psicoldgico, emocional y espiritual lo cual lleva a cabo una educacion
basica que les permite reconocer su valor como individuo-colectivo y el valor de la

atencion brindada para su bienestar (EFDeportes, 2014).

Pero la calidad que es un aspecto absolutamente necesario en cualquier organizacion que
se aprecie, debe ir acompafiada en todas, pero especialmente en determinadas
organizaciones como las sanitarias, de una cualidad muy importante: la calidez, que hace
que el acto médico basado en la propia relacion médico-paciente, se transforme en algo
muy especial y dificil de explicar puesto que trasciende a la propia relacion de agencia
que se establece en otros ambitos, es un hecho inmaterial, un intangible que contribuye
tanto o mas a la recuperacion de la integridad de la salud del individuo generando ademas
una situacion de credibilidad y confianza, basada en el respeto y la reputacién individual

de cada uno de los dos participes, el paciente y el profesional sanitario (Knowi, 2015).

La Geriatria, especialidad médica que trata a los adultos mayores, los clasifica en
funcionales y disfuncionales basandose en escalas que miden la capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria. Los adultos mayores funcionales son aquellos que pueden
llevar a cabo sus actividades cotidianas sin dificultad o bien con minima dificultad, por
lo que pueden mantenerse independientes. Se considera disfuncionales a aquellos adultos
mayores que por algin motivo presentan una limitacion para efectuar las tareas minimas

necesarias para valerse por si mismos (Meléndez, 2014).

La seguridad para los adultos mayores se refiere a la ausencia de dafios prevenibles en
el paciente durante el proceso de cuidados ya sea en el diagndstico o en el tratamiento o

seguimiento de una enfermedad (Abizanda & Rodriguez, 2015).



El adulto mayor independiente busca proveerse de medidas que beneficien su propia
seguridad; es decir, que es capaz de mantener un entorno seguro para €l mismo, o
acondicionarlo segun sus necesidades. Podriamos decir que la seguridad del adulto
independiente proviene de la conciencia que tiene de su propio estado y de su propia
condicion, lo cual le confiere una estabilidad lo mismo fisica que emocional Por su parte,
el adulto dependiente puede presentar un déficit cognitivo que no le permite discernir

entre las situaciones seguras Yy las situaciones de peligro (Meléndez, 2014).

Los programas para incrementar la seguridad de la atencion en ancianos se encuadran en

los siguientes apartados:

e Programas de seguridad farmacoldgica, que intentan asegurar la prescripcion, la
dispensacién y la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

e Programas de control de infeccion nosocomial y de tratamiento antibidtico
adecuado.

e Programas de prevencion de accidentes durante la hospitalizacion: prevencion de
caidas.

e Programas de efectos adversos ligados a la hospitalizacion, fundamentalmente
prevencion de delirium, desnutricion e inmovilidad (Abizanda & Rodriguez,
2015).

El autocuidado es fundamental para los adultos mayores, por eso se revisa la teoria del
autocuidado de la enfermera Dorothea E. Orem la cual expresa que esta es una funcién
humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de
mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de

accion (Naranjo, Concepcion, & Miriam, 2017).

Dentro de los modelos para evaluacion de la calidad de los servicios de salud desde la
percepcion del usuario, tenemos el modelo SERVQUAL propuesto por Parasuraman,
Zethaml y Berry, cuyo proposito de evaluacion de la calidad de los servicios contempla
cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangible. Si bien fue creado para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar

en el sector salud, ya que destaca cuatro discrepancias -1) entre las expectativas de los



usuarios y las percepciones de los directivos, 2) entre las percepciones de los directivos
y las especificaciones de las normas de calidad, 3) entre las especificaciones de la calidad
del servicio y la prestacion de este y 4) entre la prestacion del servicio y la comunicacion
externa- y una deficiencia -percibida por el usuario en la calidad de los servicios
(Numpaque & Anderson, 2016).

Y el cuestionario SERVQHOS para evaluar la calidad percibida de la atencion
hospitalaria, que combina expectativas y percepciones a fin de obtener su valoracién de
la calidad con un nimero de items reducido comparado con el modelo SERVQUAL. Este
instrumento que mide aspectos objetivos que hacen referencia a infraestructura, confort,
dotacion de equipos y asuntos relacionados con aspectos subjetivos a proposito del trato,
comunicacidn e informacién hacia el usuario por parte del personal de salud (Numpaque
& Anderson, 2016).

Avedis Donabedian (1991), considera que una sola definicion de calidad que abarque
todos los aspectos no es posible, pero que en el tratamiento de un problema especifico de
salud, la buena calidad puede resumirse como "el tratamiento que es capaz de lograr el
mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos".

En términos mas practicos y operativos, la calidad se puede definir siguiendo criterios o

variables que pueden ser de estructura, de proceso y de resultados.

Los criterios de estructura se refieren a aquellos atributos de un programa o un servicio
de salud que tienen que estar disponibles para realizar el servicio de forma adecuada.
Estos elementos son: la formacion del personal, los ratios del mismo, la estructura fisica
de una planta de hospitalizacion o la tecnologia necesaria para realizar el servicio, e
incluso ciertas estructuras organizativas (comités de ética, procedimientos de atencién de
urgencias, etc.). Estos indicadores la mayoria de las veces dependen mas de las creencias
de los profesionales que de datos empiricos contrastados (Brook, McGlynn, & Cleary,
1996).

Los criterios de estructura de las unidades de diagnostico y tratamiento geriatricas son
aquellos atributos que deben tener estas unidades para hacer una atencion de calidad.
Estos criterios muchas veces son impuestos por la administracion que los considera como

criterios minimos de acreditacion de un centro hospitalario o de un servicio. Una vez
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establecidos no son monitorizados de forma continua, ademas no son indicadores sino

solo criterios que se cumplen o no (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Existe evidencia cientifica referente a criterios de estructura en atencion geriatrica en dos
aspectos: criterios de accesibilidad como lista de espera reducida, ausencia de barreras
arquitectonicas, etc., y de seguridad que son los entornos disefiados para evitar accidentes

y caidas, evitar pérdidas y fugas, etc. (Abizanda & Rodriguez, 2015).

El disefio arquitectonico de las unidades deberia favorecer la recuperacion de la
enfermedad y jugar, por tanto, un papel terapéutico. Las reglas generales que cualquier
unidad geriatrica deberia cumplir son: habitaciones con espacio suficiente como para
poder alojar la cama y el material que estos pacientes emplean sillon, silla de ruedas,
andadores, mesilla de noche, proétesis, etc.; bafio asistido sin barreras arquitectonicas;
mobiliario adecuado p. ej., camas regulables en altura; areas comunes amplias para recibir
visitas y llevar a cabo terapia recreativa; gimnasio de rehabilitacién ubicado en el mismo
edificio y cerca de la zona de hospitalizacion; sala de reuniones del equipo separada de la
zona de trabajo de enfermeria; ausencia de barreras arquitectonicas en el acceso a la
unidad (Abizanda & Rodriguez, 2015).

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) establece
las funciones que debe desarrollar cada profesional en una unidad de atencion geriatrica,
ademas del equipo interdisciplinar minimo de la misma, que debe estar formado por el
médico, un enfermero, auxiliares de clinica, un farmacéutico o farmacélogo, un
fisioterapeuta, un logopeda, un terapeuta ocupacional y un trabajador social. Se
recomienda, pero no es obligatorio, que formen parte de él otros profesionales, como un
dietista, un animador y un psicologo. Estos profesionales deben tener la titulacion
correspondiente, ser evaluados de forma anual por sus superiores y pasar un proceso de

credenciales de forma periddica (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Los criterios de proceso se refieren a lo que se hace con los pacientes y como se hace.
La premisa fundamental de cualquier estandar de proceso es la siguiente: «Siguiendo este
proceso se obtendran mejores resultados». Se debe intentar siempre que los indicadores
de proceso se basen en el conocimiento cientifico disponible o, al menos, en el consenso

de expertos. En ocasiones, los criterios de proceso se ordenan en protocolos que
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establecen como hay que diagnosticar y tratar una determinada enfermedad. Cuando los
mismos estan basados en la evidencia cientifica, se les llama «guias de practica clinica»
(Abizanda & Rodriguez, 2015).

Como ya se ha sefialado, la mayoria de los indicadores de proceso se recogen en
protocolos o guias de practica clinica, que cada vez son mas abundantes en la literatura
cientifica. Muchas de estas guias se elaboran con el consenso de clinicos experimentados
y lideres de opinidn en la materia, siempre después de realizar una exhaustiva busqueda
bibliografica (Abizanda & Rodriguez, 2015).

En general, las guias de practica clinica se basan en el mayor o menor grado de evidencia
cientifica existente en el momento de su publicacion. Son mdaltiples las existentes sobre
el diagnostico y tratamiento de enfermedades de alta prevalencia en poblacién geriatrica.
Todas ellas intentan disminuir la variabilidad de la practica clinica y aclarar las acciones
médicas que estan avaladas por la literatura cientifica disponible en un momento dado.

Necesitan, por tanto, una actualizacioén permanente (Abizanda & Rodriguez, 2015).

De acuerdo a Abizanda & Rodriguez (2015), se ha demostrado que la difusiéon y la
formacion sobre el contenido de estas guias incrementan el seguimiento de las
recomendaciones. Sin embargo, ademas de las guias que se puedan aplicar en una unidad

de atencidn geriatrica, existen procesos que se deben cumplir:

» Deteccién de pacientes candidatos a ingreso. En toda unidad de geriatria debe
existir una valoracion geriatrica integral antes del ingreso. Esta debe recoger,
como minimo, los problemas médicos del paciente, la medicacién que toma, la
situacion funcional y mental previa y en el momento de la valoracion, y si el
paciente cuenta 0 no con apoyo social. En esta valoracién también se deben

sefialar los objetivos del ingreso en la unidad.

» Derechos del paciente. Cualquier paciente que ingrese debe ser informado en el

momento del ingreso de los derechos y obligaciones que tiene.

« Evaluacion geriatrica integral. Una vez ingresado, el paciente debe ser valorado
de forma integral e interdisciplinaria. El resultado de esta evaluacion debe quedar
recogido en la historia clinica.
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» Plande cuidados. Los problemas detectados en la valoracion inicial deben quedar
recogidos en la historia clinica en forma de plan de cuidados, con objetivos de la
atencion. El plan de cuidados se debe realizar en el momento del ingreso vy, al

menos, cada vez que el paciente presente un cambio en su situacion clinica.

» Deteccién de cambios e incidencias. Deben quedar reflejados en la historia

clinica.

« Plan de alta. Todo paciente ingresado en una unidad de geriatria debe tener un

plan de alta que incluya como minimo:

» Equipamiento médico en domicilio: debe suministrarse al paciente antes
del alta el equipo médico que necesitara en su domicilio (p. ej., oxigeno

domiciliario).

» Educacion: sobre el manejo del paciente en domicilio. Esta educacién
debe ser administrada al paciente y a su cuidador principal. Debe quedar

anotada en la historia clinica.

» Contacto con el equipo de atencion primaria que recibira al paciente. Si es
posible se establecerd un contacto directo con el mismo. Previo
consentimiento del paciente, se puede enviar el informe de alta al médico

de atencion primaria.

Un aspecto importante en atencion geriatrica es el tratamiento por parte de enfermeria.
Por ejemplo, en EE.UU., desde la introduccion del Resident Assessment Instrument como
herramienta de valoracidon geriatrica, se usan 18 protocolos de enfermeria para los
internos de residencias de ancianos: Delirium, deterioro cognitivo/demencia, problemas
de vision, Comunicacion, Capacidad para realizar actividades de la vida diaria/potencial
rehabilitador, Incontinencia urinaria y cateterizacion vesical permanente, Interacciones
psicosociales, Estado de animo, Problemas de comportamiento, Programa de actividades
recreativas, Caidas, Problemas nutricionales, Alimentacion enteral, Deshidratacion,
Cuidados dentales, Ulceras por presion, Uso de psictropos, Restricciones fisicas
(Abizanda & Rodriguez, 2015).
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Los criterios de resultados, se refieren a la situacién final que se ha producido tras una
actuacion medica (p. ej., alta a domicilio). Los criterios de resultados son los mas dificiles
de establecer pero los mas practicos para evaluar un servicio de salud. No obstante,
aunque los resultados negativos son faciles de medir, no ocurre lo mismo con los
positivos, que son dificiles de definir en enfermedades crénicas o de larga evoluciény en

pacientes ancianos (Brook, McGlynn, & Cleary, 1996).

Los indicadores de resultado son dificiles de establecer en geriatria, dado que en este
ambito se atiende a pacientes con diferente complejidad y distintas evolucion y
complicaciones. Ademas, los resultados clinicos dependen no solamente del tratamiento
aplicado sino también de otra serie de variables, como el entorno del paciente, la situacion

basal o la presencia de otras enfermedades asociadas (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Para evitar la variabilidad existente entre unidades, en los Gltimos afios se han afadido
nuevos conceptos a la medida de la calidad asistencial. En el campo de la medida de
resultados se esta centrando la atencion en el ajuste de riesgo y los intervalos de medicion.
En cuanto a la medida del proceso, en la adecuacion del programa de rehabilitacion
(Garcia, 2008).

Ajuste de riesgo. Las caracteristicas de una unidad de atencion geriatrica como namero
de camas, de fisioterapeutas, etc. y las caracteristicas del paciente (situacion funcional
previa, deterioro cognitivo, etc.) influyen decisivamente en los resultados obtenidos. Si
estas caracteristicas no se tienen en cuenta, la comparacion de resultados entre diferentes
unidades ofrecerad una vision alterada de la realidad. El ajuste de riesgo es una técnica
disefiada para tener en cuenta estas diferencias entre unidades y pacientes al hacer una
comparacion (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Los resultados del cuidado médico dependen de varios factores recogidos en la siguiente
ecuacion:
Resultados = f (estado basal, variables demogréficas, factores clinicos individuales,

entorno, tratamiento).
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Lo realmente importante de la valoracion de resultados es aislar los efectos del
tratamiento de las mejoras debidas a los otros factores. Cualquier medicién de resultados

debe tener en cuenta el nivel previo del paciente (Abizanda & Rodriguez, 2015).

En la anterior formula:

*Entre las variables demogréaficas estan el sexo y la edad, asi como otras como la
educacion, la situacion econdmica, el soporte social y la disponibilidad de cuidados
formales e informales.

Los factores clinicos se refieren a los diagndsticos, a las capacidades funcionales y
cognitivas, y al grado de severidad de la enfermedad.

» Las variables referidas al entorno son la accesibilidad a los cuidados y el domicilio del
paciente.

« El tratamiento normalmente se refiere al formal (el informal forma parte de la variable
referida al entorno). Es siempre necesario especificar el tipo de tratamiento y la intensidad

del mismo.

En estos momentos existe bastante acuerdo sobre los dominios que deberian ser incluidos

en la valoracion de resultados en enfermedades de larga evolucion:

« Funcion fisioldgica.

* Dolor y malestar fisico.

« Funcion fisica (actividades basicas e instrumentales de la vida diaria).

« Estado cognitivo (algunos consideran que esta variable es mas un modificador que un
resultado; pero un mal manejo del paciente puede, claramente, empeorarlo).

« Estado emocional del paciente y del cuidador.

« Participacion social del paciente y del cuidador.

* Relaciones e interacciones sociales del paciente y del cuidador.

« Satisfaccion (respecto al cuidado recibido y al lugar o nivel asistencial en el que el

mismo es dispensado) del paciente y del cuidador.

En la medida de lo posible, es importante recoger los datos directamente del paciente. En
el caso de sujetos con deterioro cognitivo, esto a veces no es posible y es necesario utilizar

la informacidn obtenida del cuidador principal.
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Tiempo. Cualquier medida de resultados en geriatria no serd completa si no se incorpora
una variable: el intervalo de tiempo necesario para alcanzar la mejoria. Las medidas muy
tempranas (p. €j., a las 2 semanas) pueden medir mas la influencia del tratamiento en la
fase aguda que durante la rehabilitacion. Las medidas muy tardias (p. €j., a los 12 meses)
pueden estar alteradas por variables ajenas a la rehabilitacién y que hayan actuado

después de que el paciente fuera dado de alta (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Uno de los principios mas importantes en la medida de resultados en geriatria es que una
medida simple en un momento dado es mucho menos informativa que una medida
repetida a lo largo del tiempo. Por ejemplo, una medida simple de la velocidad de la
marcha post-accidente cerebro vascular a los 6 meses del episodio agudo ofrece
informacion atil para comparar la calidad de la rehabilitacion entre diferentes servicios.
Mucho mas interesante seria examinar las diferencias en la velocidad de la marcha a las
2 semanas y a los 3 y a los 6 meses del episodio agudo para saber si ha producido una
mejoria 0 un empeoramiento de la misma. Por ejemplo, dos pacientes pueden tener la
misma velocidad de marcha a los 6 meses del episodio, pero puede que uno de ellos
comenzara con un resultado muy pobre y que fuera mejorando a lo largo del tiempo, y
que el otro no haya mejorado pero que hubiera partido de una situacién mucho mejor
(Abizanda & Rodriguez, 2015).

Aungue existen muy pocos estudios sobre la evolucion temporal de las patologias méas
prevalentes en la atencion al anciano, parece razonable, en la medida de resultados (p. €j.,
indice de Barthel), establecer una medicion al ingreso, otra al alta y una tercera a los 6-
12 meses de esta (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Satisfaccion. Dentro de la evaluacién de la calidad asistencial, cada vez es més frecuente

evaluar la satisfaccion del paciente como resultado de la atencion.

El nivel de satisfaccion de un paciente esté directamente relacionado con el grado en que
se cumplen sus expectativas. Sin embargo, la satisfaccion es una medida imperfecta para
evaluar la calidad de un servicio por si sola: los pacientes pueden sentirse satisfechos con
la atencion sanitaria, aunque la practica clinica sea de mala calidad, si tienen pocas

expectativas (Abizanda & Rodriguez, 2015).
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Por tanto, la satisfaccion depende no solo de la calidad del servicio sino también de las
expectativas del paciente. Estas, a su vez, dependen de la experiencia que el paciente
tuviera previamente de los servicios sanitarios. En general, se puede decir que: la
satisfaccion respecto a un servicio sanitario varia segun el grado de informacion que
recibe el paciente y los servicios con un mayor contacto con el paciente y su cuidador

suelen incrementar el grado de satisfaccion (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Por Gltimo, es importante tener en cuenta que la satisfaccion decrece en pacientes con
depresién y enfermedades cronicas concomitantes, especialmente en aquellos con

problemas cardiacos, pulmonares y de movilidad (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Existen algunas caracteristicas del paciente adulto mayor relevantes en la medida de la

calidad de atencion, como son:

Heterogeneidad: en general, los pacientes adultos mayores, independientemente del
nivel asistencial en el que son atendidos, son heterogéneos y presentan varios problemas
médicos activos. Eso hace que la medicion de resultados deba incluir estas variables
(Abizanda & Rodriguez, 2015).

Esta heterogeneidad deriva de diferencias demograficas, en la situacion premorbida, en
la situacion funcional previa y en el soporte social, asi como de la presencia de depresion,
problemas mentales y otros trastornos médicos asociados (comorbilidad). Entre estos
pacientes se puede encontrar un grupo con altas probabilidades de recuperacién
funcional, estabilizacion médica y reinsercion en su domicilio, mientras que otro grupo
de pacientes tiene escasas 0 nulas posibilidades de recuperacion. La mayoria de los
pacientes suelen estar en un grupo intermedio (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Recuperacion espontanea: en muchas ocasiones, el paciente puede sufrir una
recuperacion espontanea a lo largo del tiempo. Un ejemplo es el accidente
cerebrovascular, de cuyos sintomas se recuperan, sin rehabilitacion formal, alrededor de
un tercio de los pacientes. A pesar de que existen variables que pueden predecir la
recuperacion espontanea (fundamentalmente la localizacion del dafio neurologico y la
extension del mismo), en la actualidad nos es imposible distinguir los beneficios

obtenidos de forma espontanea de aquellos debidos a un programa de rehabilitacion. No
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obstante, es necesario tener en cuenta este concepto para no atribuir a una supuesta
calidad asistencial la recuperacion funcional de un paciente que podria haberse

recuperado igualmente de forma espontanea (Abizanda & Rodriguez, 2015).

Factores de riesgo: existen una serie de factores de riesgo que influyen decisivamente
en la recuperacién funcional de un anciano y que deben ser tenidos en cuenta a la hora de
medir los resultados de cualquier intervencion geriatrica. Estos factores se pueden

agrupar en dos grupos:

1. Factores relacionados con la enfermedad principal. Son factores especificos de cada
patologia. Ejemplos de ellos son la calidad de la osteosintesis en una fractura de cadera,
la presencia de déficits viso espaciales en un accidente cerebro vascular o la existencia de
complicaciones locales en el mufion de un amputado (Abizanda & Rodriguez, 2015).

2. Factores independientes de la enfermedad. Existen fundamentalmente tres: la
situacion funcional previa, el grado de independencia antes del ingreso y la presencia de
un cuidador principal. Los pacientes que muestran una situacion funcional buena son
independientes en su vida cotidiana antes del ingreso y cuentan con un buen soporte
familiar tienen mas probabilidades de ser dados de alta a su domicilio que aquellos sin

apoyo y dependientes antes del ingreso (Abizanda & Rodriguez, 2015).

1.2.  Antecedentes

En la ciudad de La Habana, Cuba, la Dra. Marisabel Rocha, la Msc. Maria Alvarez y el
Dr. Héctor Bayarre llevaron a cabo una investigacion sobre la Calidad de la atencion al
Adulto Mayor en el Hogar de Ancianos “General Peraza”, se evaluaron variables de las
cuales el 75 % con resultados de bueno. La evaluacién multidisciplinaria a realizar por el
Equipo de Atencion Gerontologica en el area de salud y en el Hogar se evalué mal, no
existe Geriatra en la institucion. El proceso de atencion de enfermeria fue evaluado de
satisfactorio (Rocha, Alvarez, & Bayarre, 2015).

En México, se realizo una investigacion titulada “Percepcion de personas mayores sobre

la Atencion recibida en instituciones de salud de la ciudad de Durango”, los resultados
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mostraron que el 50% calificaron de satisfactoria la atencién que recibieron, mientras que
el otro 50% opinaron negativamente. Esta tltima percepcion sefialo especialmente al trato
inadecuado por parte de los médicos, asi como a largos periodos de espera y a escasez de

medicamentos (Arroyo & Vazquez, 2016).

En la ciudad de Tulcan — Ecuador, Sara Espindola realiz6 un estudio titulado “Percepcion
de la calidad y cuidado de enfermeria en el Adulto Mayor, Centro Geriatrico de Atencion
Integral”, cuyos resultados evidencian que el 50% se encuentran entre los 70 a 80 afios
de edad, mayoritariamente son de sexo masculino 60%, con relacion al cuidado enfermero
en la categoria de procedimientos fue la que mayor porcentaje se obtuvo: 90% calificaron
como excelente, mientras que la categoria de accesibilidad al cuidado el 50% lo calificd

como bueno (Espindola, 2017).

En la ciudad de Esmeraldas, Elisa Cedefio realiz6 un estudio con el titulo “Satisfaccion
del adulto mayor con la calidad de atencion del cuidador geritrico en el centro
gerontologico de la Fundacion Amiga de la Ciudad de Esmeraldas”, el cual arrojo varios
resultados entre los que se obtuvo que el 55% estan satisfechos, mientras que el 40%
refiere que la atencion es medianamente buena, y el 5% que la atencion es mala; ademas
se observd que cuenta con espacios confortables y comodos para ellos, siendo
corroborado este aspecto por el 65% de los encuestados, mientras que el 35% dicen que
no cuentan con comodidad ni espacios confortables para la cantidad de personas que estan
presentes en ese lugar. Finalmente se planted que la satisfaccion que el adulto mayor tiene
con la calidad de la atencion en este Centro Gerontoldgico es buena con un porcentaje del
55%, ya que les brindan atencion de calidad y calidez y cuidados necesarios que necesiten
(Cedefio, 2017).

En el Asilo de Ancianos Esposos Bishara de la ciudad de Esmeraldas no se han realizado
estudios previos con el tema de calidad de atencion a los adultos mayores, pero si
relacionado como el de Arboleda Jannelly que llevo a cabo una investigacion con el tema:
“Nivel de depresion en Adultos Mayores del Asilo de Ancianos Esposos Bishara de la
ciudad de Esmeraldas”, cuyos principales resultados son los siguientes: el 45% de adultos
mayores presentaban depresion establecida, un 41% problemas depresivos y el restante
14% no presentaba depresion (Arboleda, 2015).
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1.3.  Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo Art. 38 sefiala: “El
Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas
mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de genero, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definiciéon y ejecucion de estas politicas”. En
ese sentido, el mencionado articulo responde a las demandas de la calidad de atencion

que requieren los adultos mayores y seran sujeto de analisis en la presente investigacion.

La Constitucién Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos de
atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, nifias y adolescentes;
personas con discapacidad; personas privadas de la libertad, personas que adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad; asi como las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos, quienes recibiran atencion prioritaria y especializada de los servicios

publicos y privados (Constitucion del Ecuador, 2008).

En el Art. 2 de la Ley del Anciano se dispone: “El objetivo fundamental de esta Ley es
garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicolégica, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y
gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para una existencia Util y
decorosa”. A partir de esta premisa se puede manifestar que las condiciones para mejorar
la calidad de vida de las personas adultas mayores se encuentran respaldadas en la medida
que la mencionada ley se aplique en planes, programas y proyectos (Ley del Anciano,
2006).

La Ley de Seguridad Social, en el Art. 17, el IESS tiene la mision de proteger a la
poblacion urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riegos del trabajo, discapacidad, cesantia,

invalidez, vejez y muerte, en los términos que consagra esta Ley.
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Nuestro pais cuenta con un Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida, el
cual en su Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y
futuras generaciones, indica que con la finalidad de precautelar y garantizar el bienestar
de los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y
saludable, nace la intervencion Mis Mejores Afios como un instrumento que busca la
inclusién, participacion social, proteccion social, atencion y cuidado, mediante la
prestacion oportuna de servicios como la atencion médica, servicios gerontoldgicos,

pension asistencial, actividades educativas y recreativas y la jubilacion universal.

Con la finalidad de contribuir con un estilo de vida digno para el adulto mayor, se requiere
acciones coordinadas y articuladas entre: el Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
el Ministerio de Salud Pablica y el Ministerio del Deporte. (Plan Nacional de Desarrollo.
Toda una Vida, 2017-2021).
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CAPITULO I1
MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizo en el mes Abril del afio 2018 en el Asilo de Ancianos
Esposos Bishara, ubicado en la provincia de Esmeraldas, Canton Esmeraldas, Parroquia
Tachina, Sector Tabule. Es administrado por los Hermanos del Cottolengo a nombre del
Vicariato Apostolico de Esmeraldas, quienes desde el 23 de diciembre de 1987 vienen
dando este servicio, su director Mauricio Scalco, manifestd que la mayor ayuda de este
centro viene de Italia, sin descartar el importante apoyo recibido por parte del Ministerio
de Inclusion Econémica y Social (MIES). Este centro cuenta con un equipo de trabajo
social, fisioterapeuta, psicologia, terapia ocupacional y pasantes de enfermeria; son
atendidos por el médico general del centro de salud de la parroquia Tachina, quien acude

cada cierto tiempo o cuando se presenta alguna emergencia.

Dentro de la estructura fisica cuenta con areas de capilla, casa de los hermanos
Cottolengo, casa de los cuidadores, cocina, comedor, talleres, bodegas, lavanderia y la
glorieta. Los adultos que son atendidos en este centro, en general, son personas de escasos
recursos econémicos, en situacion de abandono de sus familiares y de la sociedad; hay
un grupo pequefio que si son visitados por sus familiares con cierta frecuencia, pero a la

vez no muestran mayor interés en el cuidado de su familiar adulto mayor.

Los adultos mayores, cotidianamente son reunidos dentro de la glorieta que consiste en
un techado de forma redonda, con cerramiento parcial y asientos, este es el espacio donde
ellos dialogan, se les da terapia ocupacional, reciben las visitas de personas e
instituciones, quienes les hacen regalos, juegos, comidas, es decir momentos de
recreacion, distraccion y alegria. El asilo cuenta con dos pabellones uno para varones y
otro para mujeres, en el de varones existen 25 camas y en el de mujeres 15. Cada pabellén

cuenta con bafos que tienen una ducha y un inodoro.

2.1. Tipo de estudio

Este estudio es observacional, puesto que la investigadora tuvo acceso a los adultos

mayores Y a las instalaciones del Asilo de Ancianos Esposos Bishara.

22



También es descriptiva porque presenta las caracteristicas mas sobresalientes del lugar y
de los sujetos en estudio y no se trata de realizar una intervencién de mejora del problema
presentado.

Ademas es una investigacion de campo ya que se aplicaron encuestas a los adultos

mayores y entrevistas al personal, también una ficha de observacion.

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Las variables de esta investigacion son: calidad de atencion, adultos mayores,
seguridad, recursos, autocuidado. El cuadro de operacionalizacién de variables se

encuentra en el anexo N° 1 (Cuadro N° 1)

2.3. Métodos

El presente estudio descriptivo parti6 de la identificacion de un problema, para luego
analizar sus causas, describir en forma detallada las principales caracteristicas del sujeto
de investigacion, en este caso la percepcion de la calidad de atencion que brinda el

personal de salud al adulto mayor en el Asilo.

2.4. Técnicas e instrumentos

Encuesta: fue individual a través de un cuestionario dirigido a los adultos mayores, la
misma que constd de 11 preguntas cerradas, claras, neutrales, especificas; sobre como
fueron atendidos por el equipo de salud, dandoles el tiempo suficiente a cada uno para

que respondan, escuchando detenidamente las respuestas y tomando las notas respectivas.

Entrevista: se realiz6 mediante la aplicacién de un cuestionario, estructurado por 8
preguntas cerradas, con opciones de respuesta voluntaria que fue dirigida a los
administradores, sobre la calidad de atencion que incluye, los tipos de cuidados que
brindan, tipos de alimentacion, actividades ocupacionales-recreativas, gestiones para que
los visiten los médicos, y cdmo hacen para obtener los medicamentos y suministros que

se les brinda a los adultos mayores.
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Observacion: la investigadora tuvo acceso a realizar una verificacion empirica del
problema en estudio, donde se pudo observar los aspectos para analizar la calidad de
atencion, como son el trato, mobiliario, habitaciones, ratio de personal, protocolos de

atencién.

La poblacion consistio en 32 adultos mayores. Ademas dos personas que administran.
Como la poblacion es de acceso para el trabajo de investigacion, la muestra consistié en
todo el personal antes mencionado a quienes se les aplico las técnicas e instrumentos
indicados, el tipo de muestreo fue aleatorio porque todos los adultos mayores que forman

parte de una poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos.

2.5. Anadlisis de datos

El analisis e interpretacion de los datos estadisticos se realiz6 a través del uso y aplicacion
de los programas operativos de Microsoft Excel y Word representando los datos en

cuadros y graficos estadisticos con sus respectivos analisis.

2.6. Normas éticas

Para obtener los resultados de esta investigacion se realiz6 un oficio para una autorizacion
previa por parte de los directivos del Asilo de Ancianos Esposos Bishara, los datos
obtenidos fueron tratados de manera andénima y respetando en todo momento la

confidencialidad.
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CAPITULO I
RESULTADOS

El Asilo de Ancianos Esposos Bishara comprende un grupo etario de 75 a 95 afios, con
un 62% de hombres y 37% de mujeres, las opiniones brindadas por los adultos mayores
destacaron que el 100% de ellos se sienten conformes con el trato brindado por el director
del asilo y la trabajadora social, un 96% por el terapista fisico, 84% por la psicologa y un
81% por los cuidadores, pese a esto, se pudo observar que a veces les gritan porque los
adultos mayores estan distraidos, o no escuchan bien lo que les dicen, o también porque

el personal del asilo presenta un caracter fuerte.
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Figura 1: Trato que reciben los adultos mayores en el Asilo de ancianos ESposos
Bishara
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de Ancianos Esposos

Bishara.
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Acerca de la disposicion del personal del asilo para ayudarle cuando han necesitado,
menos de la mitad (46,87%) responde gque es buena, ya que cuando solicitan ayuda para
realizar alguna actividad si se la dan; sin embargo si se suman las respuestas de regular y
mala se obtiene un (53,13%) que son la mayoria de adultos mayores, porque en muchas
ocasiones la ayuda no es oportuna, se demoran en acudir a su llamado, lo cual fue
evidenciado porque un cuidador tiene que atender a algunos adultos mayores y esto
demanda tiempo, 0 a veces se ocupan en otras actividades y descuidan a los adultos

mayores.
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buena regular mala

Figura 2: Disposicién del personal del Asilo de ancianos Esposos
Bishara para ayudar a los adultos mayores.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de ancianos

Esposos Bishara.
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Sobre si le han diagnosticado alguna enfermedad cronica, el 78.12% de los adultos
mayores responde que si, ya que la mayoria padece de alguna enfermedad como:
Hipertension Arterial, Artrosis, Demencia Senil, Parkinson, Esquizofrenia. Esta
informacion se pudo constatar en las historias clinicas donde han dejado sus indicaciones
los médicos y personal de enfermeria del centro de salud Tachina cuando administran
medicamentos, controla signos vitales, dan cuidado directo; ademas del psiquiatra y el
odontologo privados que asisten cada 3 meses de acuerdo al convenio establecido con el
Asilo, y también un médico voluntario que atiende cada mes a un grupo de 10 adultos
mayores diferentes por cada visita médica.

So6lo una minoria del 21.87% contestan que no se les ha diagnosticado ninguna
enfermedad, pero igual son valorados por el médico peridédicamente, solo refieren que

presentan algun tipo de dolor propio de la edad.
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Figura 3: Diagnostico de enfermedades cronicas de los adultos
mayores en el Asilo de ancianos Esposos Bishara.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de Ancianos

Esposos Bishara.
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En lo que corresponde a si el asilo de ancianos cuenta con los medicamentos y suministros
necesarios para tratar su padecimiento o enfermedad crénica, la mayoria de los adultos
mayores (78.12%) responde que siempre existe la medicacién correspondiente a sus
males; sin embargo una minoria importante (21.87%) contesta que sélo a veces, porque
en ocasiones las medicinas se agotan y no hay para los tratamientos que estan siguiendo,
ante lo cual los directivos supieron responder que una minima parte de los medicamentos
les otorga el centro de salud de Tachinay la otra parte la cubre el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), y los suministros como tensiometro, termdémetros, gasas,

etc, los compran ellos como institucion.

Aunque algunos familiares de los adultos mayores si aportan llevandole comida,
productos de aseo personal, vestimenta y algunas vitaminas, y los demés adultos mayores
que no son visitados por familiares por lo general les dan lo que reciben de las donaciones

de personas o instituciones caritativas.

0%

SIEMPRE AVECES NUNCA

Figura 4: Medicamentos y suministros con los que cuenta el Asilo de ancianos
Esposos Bishara.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de ancianos

Esposos Bishara.
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En lo que respecta a si el personal a su cuidado esta pendiente de los horarios y las dosis
de sus medicamentos, una mayoria (62.5%) contesta que siempre estan atentos en la
aplicacion de las medicamentos en tabletas, capsulas o jarabes, inyecciones o sueros que
les colocan las enfermeras cuando asisten con el médico del centro de salud de Tachina;
a pesar de ello una minoria de adultos mayores (28.12%) manifiesta que el cuidado es
solo a veces, es decir que en ocasiones existe descuido para aplicar los medicamentos en
los ancianos. Una pequefia minoria (9.37%) se sienten descuidados en tema de medicinas
ya que manifiestan que nunca son atendidos de manera oportuna, pero se pudo observar
que hay adultos mayores que no quieren tomarse el medicamento y al obligarlos ellos se

molestan.
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Figura 5: Horarios y dosis de medicamentos de los adultos mayores en el Asilo

de ancianos Esposos Bishara.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de ancianos Esposos

Bishara.
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Acerca de la consideracion de la alimentacion que se brinda en el asilo, cerca de la mitad
(46.87%) de los adultos mayores se encuentran a gusto con la comida en este centro y la
califican de muy buena; menos de la mitad (31,25 %) no estan satisfechos, ya que la
consideran buena y una minoria (21,87%) opina que es regular porque con frecuencia se
sirven ciertos alimentos que no son de su agrado; en la observacion se pudo constatar que
si les brindan una alimentacion balanceada, como explica Sanchez (2018) “es un tipo de
alimentacion que contiene los nutrientes que el organismo necesita para poder funcionar
perfectamente. Estos nutrientes esenciales son las proteinas, los hidratos de carbono, las

vitaminas, los minerales y el agua”, la cual por lo general es hiposodica.

Se pudo observar que les dan sus tres comidas al dia, desayuno, almuerzo y merienda, y
también un refrigerio a media mafiana, a los adultos mayores que no pueden alimentarse
por ellos mismos, todo el personal del asilo ayuda para alimentarlos, y los que no pueden
ir al comedor por encontrarse enfermos en ese momento, le llevan la comida a la

habitacion.
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Figura 6: Alimentacion de los adultos mayores en el Asilo de ancianos Esposos
Bishara
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de Ancianos Esposos

Bishara.
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Sobre si el personal del asilo le ayuda a realizar actividad fisica y rehabilitacion, casi la
totalidad de los ancianos (90.62%) responde que el terapista fisico los realiza de manera
oportuna, con laayuda de los deméas miembros del personal que labora, como el Director
Administrativo, la Trabajadora Social, la Psicéloga y los cuidadores, lo cual fue
evidenciado cuando llevan a los adultos mayores a la sala de rehabilitacion, para que
realicen los ejercicios recomendados, y puedan mejorar su estado de salud, y tener un

envejecimiento activo como lo recomienda la ley de nuestro pais.
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administrativo
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Figura 7: Actividad fisica y rehabilitacion de los adultos mayores en el Asilo de ancianos Esposos

Bishara.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de ancianos Esposos Bishara.
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En lo que se refiere a la frecuencia con que les controlan los signos vitales el 84.37%
responde que es diariamente, porque si estan pendientes de tomarles la presion arterial,
temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, esto por lo general lo realizan las
estudiantes de enfermeria que se encuentran haciendo sus pasantias y cuando va la

enfermera rural del centro de salud de Tachina.

Una pequefia parte 9.37% manifiesta que los realizan semanalmente o mensualmente, sin
embargo el 6,25 refiere que nunca, en lo que se evidencid si los llevaban al control de
signos vitales pero no diariamente, y efectivamente eran tomados por las estudiantes de

enfermeria.
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Figura 8: Control de signos vitales de los adultos mayores en el Asilo de ancianos
Esposos Bishara.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de Ancianos Esposos

Bishara.
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Referente a si en el asilo se le incentiva a realizar actividades recreativas como: pintar,
leer cuentos, armar rompecabezas, manualidades, participar en la terapia ocupacional, la
mayoria de los adultos mayores (84.37%) responde que si lo hacen con frecuencia en la
glorieta, lugar donde se concentran a realizar una variedad de actividades, una pequefia
minoria (15.62%) manifiesta que no se les incentiva a que realicen esas actividades, pero
en lo que se pudo observar a ciertos adultos mayores no les gusta participar en este tipo
de actividades, porque no quieren compartir con los demas compafieros, y solo observan

desde un lugar alejado.

N

Figura 9: Actividades recreativas de los adultos mayores en el Asilo
de ancianos Esposos Bishara.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de ancianos

Esposos Bishara.
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Acerca de la calificacion que se le da a la comodidad de las instalaciones del asilo, menos
de la mitad (46.87%) de los adultos mayores responde que es muy buena, ya que tienen
cama, lugar de recreacién, bafios. Otro grupo minoritario (34.37%) contesta que es bueno,
que las instalaciones si le brindan cierta comodidad, (18.75%) regular y una pequefia
minoria (6,25%) considera que es mala porgue no se sienten muy satisfechos en ese lugar
ya que quisieran estar en sus hogares, pero como su familia los ha abandonado, tiene que
conformarse con lo que hay, y como se pudo observar las habitaciones y cierto mobiliario
esta obsoleto, las paredes necesitan ser pintadas nuevamente, mejorar las condiciones de
las camas, las barandas de seguridad tanto de las habitaciones como de los bafios y

pasillos como se indica en las reglas generales que las unidades geriatricas deben cumplir.

46,87%

6,25%

MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Figura 10: Comodidad de las instalaciones en el Asilo de ancianos
Esposos Bishara.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de Ancianos
Esposos Bishara.
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Acerca de la consideracion de que en el asilo se promueve su autocuidado, la mayoria de
adultos mayores (87.50%) responde que si, ya que ellos aprenden a asearse, limpiarse,
caminar con precaucion, a pesar de las dificultades propias de la edad en la que se
encuentran y del medio fisico que deben afrontar, una minoria (12.50%) contesta que no,
porque ellos dependen de los cuidados de las personas por el estado fisico de su
enfermedad, y se pudo observar que los cuidadores ayudan a los adultos mayores que
necesitan apoyo para realizar ciertas actividades, como movilizarlos, asistirlos en la

alimentacién, bafiarlos, cambiarlos de ropa.
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Figura 11: Promocién de autocuidados de los adultos mayores en el Asilo
de ancianos Esposos Bishara.
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Asilo de Ancianos

Esposos Bishara.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La calidad de atencion se entiende como una combinacién de factores psicoldgicos,
afectivos, de salud, socio-econdmicos, culturales y ambientales. Muchos estudios
internacionales se han interesado por el tema de calidad de vida del adulto mayor, pero

este esta enfocado en la calidad de atencion que se brinda a los adultos mayores asilados.

Los adultos mayores del Asilo de Ancianos Esposos Bishara estan entre las edades de 75
a 95 afos, con un 62% de hombres y 37% de mujeres, lo que difiere un poco con los
resultados obtenidos por Sara Espindola en la ciudad de Tulcan titulado “Percepcién de
la calidad y cuidado de enfermeria en el Adulto Mayor, Centro Geriatrico de Atencion
Integral”, donde los adultos mayores tenian entre de 65 a 90 afios, mayoritariamente son

de sexo masculino 60%, y el restante que es un 40% son de sexo femenino.

Segun los datos obtenidos de las encuestas el 100% de los adultos mayores del Asilo de
Ancianos Esposos Bishara, se sienten conformes con el trato brindado por el director y la
trabajadora social, un 96% por el terapista fisico, 84% por la psicéloga y un 81% por los
cuidadores, diferente al estudio realizado por Elisa Cedefio también en Esmeraldas en el
Centro Gerontologico de la Fundacién Amiga de la Ciudad de Esmeraldas, el cual arrojé
que el 65% refiere que la atencion brindada es buena, la cual permite a los adultos
mayores tener una vejez digna y con la atencion adecuada; es decir con calidad y calidez

mientras que el 25% refiere que es muy buena y el 10% refiri6 que es regular.

Referente a si en el asilo se le incentiva a realizar actividades recreativas como: pintar,
leer cuentos, armar rompecabezas, manualidades, participar en la terapia ocupacional, la
mayoria de los adultos mayores (84.37%) responde que si lo hacen con frecuencia, una
pequefia minoria (15.62%) manifiesta que no se les incentiva a que realicen esas
actividades, lo cual es diferente al estudio realizado por Elisa Cedefio (2017) en
Esmeraldas, donde se obtuvo 40% refirié que siempre desarrollan actividades recreativas,
ludicas, dinamicas ya que permite mantenerles activos y con buen estado fisico, mientras

que el 50% reflejaron que se realiza frecuentemente y el 10% refirié que nunca.
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En lo que se refiere a la frecuencia con que les controlan los signos vitales el 84.37%
responde que es diariamente, porque si estan pendientes de tomarles la presién arterial,
temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, una pequefia parte 9.37% manifiesta que
los realizan semanalmente o mensualmente, sin embargo el 6,25 refiere que nunca, en lo
que se evidencio si los llevaban al control de signos vitales pero no diariamente, lo que
es diferente a la investigacion de Rocha, Alvarez y Bayarre (2015), donde se constata el

cumplimiento diario de la toma de signos vitales con un resultado de 100 % .

En la actualidad la poblacion de adultos mayores se ha incrementado, la expectativa de
vida aumenta a la par del crecimiento demogréafico, por eso es de suma importancia el
estudio de la calidad de atencion que se le brinda a este grupo vulnerable. Existen muchos
factores por los cuales baja la calidad de vida en los adultos mayores, estos pueden ser
factores econdmicos, sociales, psicoldgicos, que estan ligados a su independencia e

integridad.

El asilo de ancianos es una institucion de asistencia social en el cual de manera estable
viven los adultos mayores que por varias causas no pueden continuar en la comunidad,
En el primer nivel de atencion, son atendidos periddicamente por un equipo
multidisciplinario conformado por, Director administrativo, enfermeros, psicologo,
trabajadora social, cuidadores, terapista fisico, terapista ocupacional entre otros,
encargados de la valoracién médica, psicoldgica y social. Cabe sefialar que en el Asilo de
ancianos “Esposos Bishara” no cuentan con atencion geriatrica en el periodo que se
realizd la investigacion, aspecto fundamental para la evaluacion especializada de los

adultos internados.

La evaluacién de la calidad de la atencion de los servicios que se brindan en el primer
nivel de atencion debe ser preocupacion permanente tanto del personal que conduce y
administra el sistema como del que se desempefia en ese nivel, y de la comunidad, ya que
la capacidad resolutiva y el adecuado desempefio del mismo condiciona fuertemente la

equidad de todo el sistema.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

La calidad de atencion que brindan en el Asilo de ancianos Esposos Bishara se considera
buena ya que los adultos mayores se sienten conformes con la amabilidad y el trato del

personal del asilo para atenderlos cuando lo requieren.

Los recursos tanto fisicos, materiales, suministros y medicamentos que hay en el asilo

cubren en cierta parte las necesidades de los adultos mayores.

Las medidas de seguridad del asilo son de caracter regular puesto que el mobiliario ya
tiene algunos afios, y todos los adultos mayores no cuentan con articulos de movilidad
para las personas de la tercera edad, o dispositivos para las discapacidades auditivas,
lentes para los adultos mayores con discapacidades visuales, mientras que si existen

pasamanos, barandales en las camas, barras de sujecion en los bafios.

En cuanto al personal, no existe un médico y enfermera de planta, pero si una trabajadora
social, psicologa, cuidadores no profesionales, pasantes de enfermeria, cuando se

presenta algun evento adverso acude el médico del centro de salud de Tachina.

La mayoria de los participantes debido a la edad y las condiciones de su capacidad
funcional, ven limitada su independencia para realizar actividades cotidianas, asi como
las de su tiempo libre, por la necesidad de requerir ayuda de diferente indole, en algunos

Casos.

La gran mayoria de los adultos mayores indican sentirse contentos con las actividades

ocupacionales recreativas que les incentivan a realizar semanalmente en el asilo.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A los directivos y personal del Asilo de Ancianos:

e Continuar ofreciendo buen trato a los adultos mayores en lo que respecta a la
amabilidad y predisposicion del personal del asilo, para atenderlos cuando lo

requieren.

e Brindar un ambiente agradable y mas a la hora de servir los alimentos, es importante
que se promueva la independencia y autonomia tanto como sea posible, pero de
necesitar ayuda recordarles a los adultos mayores como comer y asistirlos si lo
requieren, ademas tener presente que en ocasiones la persona adulta mayor tiene falta

de apetito, porque se encuentra enojado, triste, siente dolor de algo y no lo expresa.

e Capacitar al personal sobre la atencion y cuidados que se deben brindar al adulto
mayor, revisar manuales que hay muchos en internet, que pueden ayudar a mejorar el

trato o la asistencia que brindan los cuidadores a los adultos mayores.

e Gestionar con el Distrito de Salud de Esmeraldas para dotar al asilo de médico y
enfermera de planta, puesto que esto es muy importante, ya que si llegase a
presentarse alguna emergencia habria quien asista al adulto mayor, debido a que casi
la totalidad de los adultos mayores presentan enfermedades cronicas y/o

degenerativas.

e Hacer convenios con las universidades que brindan carreras relacionadas a la salud,
para que puedan realizar horas de practicas pre-profesionales en el asilo, los adultos
mayores se sienten muy bien cuando los estudiantes asisten a acompaiiarlos,
conversar con ellos, ayudarlos en la movilidad debido a que los adultos mayores
debido a la edad y las condiciones de su capacidad funcional, procurar sus

independencia para realizar actividades cotidianas, y el goce eficaz de su tiempo libre.
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Llevar un registro y control de todas las donaciones que realizan personas o
instituciones caritativas para evitar fugas y asegurarse de que llegue realmente a los
adultos mayores, puesto que los adultos mayores necesitan de todos los materiales,

vestimenta, comida, productos de aseo personal.

Construir mas rampas, con doble pasamano para mejorar la movilidad de los adultos
mayores. Ademas de la construccion de otro bafio exterior que les permita acudir sin

necesidad de entrar a los cuartos.

Continuar realizando las actividades recreativas con los adultos mayores ya que les
causa alegria y satisfaccion, cambiando las rutinas para que les llame la atencién y

participen activamente.

A los familiares de los adultos mayores:

Dedicar mas tiempo para visitarlos, porque esto los llena de felicidad, y que recuerden
que ellos lo dieron todo para que sus hijos salgan adelante, y no merecen estar en una
situacion de abandono familiar y social. Debemos recordar que un dia llegaremos a
esa edad si Dios lo permite, y no quisiéramos estar en una situacion de abandono ya

que esto llena de depresion y ansiedad.

Llevarles alimentos, productos de aseo, o algo que el adulto mayor requiera, como

algin medicamento especial, que a veces no hay en el centro de Salud.

A la Escuela de Enfermeria PUCESE:

Seguir incentivando que se realicen actividades de ayuda o visita al asilo, pues los
adultos mayores son muy felices al compartir con los estudiantes, y quisieran que

regresemos cada vez que podamos.

Realizar horas de vinculacion en el Asilo, o pedir a los estudiantes que acudan en dias
especiales como el dia de la madre o del padre, porque esto los llena a ellos y a

nosotros como estudiantes.
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A la poblacién en general:

e Que les dediguen tiempo a los adultos mayores que viven con ellos, o visitar a sus

familiares 0 amigos adultos mayores siempre que tengan tiempo.

e Organizar grupos de personas colaboradoras para que asistan al asilo, y que los que

ya estan conformados que continden con esa gran labor.

¢ No olvidarse que pueden ir cualquier dia del afio a visitar a los adultos mayores, que
continten aquellas personas de buen corazon llevandoles alimentos, productos de
aseo personal, o simplemente con su presencia, que estas acciones los regocijan, y los

[lenan de més esperanza de vida.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Malo

- . TECNICAE
OBJETIVOS VARIABLES DESCRIPCION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA INSTRUMENTO

Identificar la calidez La palabra calidez se utiliza Atencién con | Amabilidad en | Si Encuesta
en el trato a los para referirse a uno de los calidez el trato
adultos mayores por valores personales que puede No Observacion
parte del personal tener un individuo. Es un
que laboraen el Calidez sindnimo de cordialidad y
Asilo de Ancianos afecto humano, ya que las
Esposos Bishara. personas calidas son aquellas

que suelen ser muy queridas,

amables con el otro y

carismaticas.
Establecer los Conjunto de elementos Fisicos Estado fisico de | Bueno Encuesta
recursos con que disponibles para resolver una las instalaciones | Regular
cuenta el Asilo para necesidad o para llevar a cabo Malo
brindar cuidados a una institucion. Observacion
los adultos mayores. Comodidad Si

Recursos
No
Entrevista
Bueno
Materiales Mobiliario Regular




TECNICAE

OBJETIVOS VARIABLES DESCRIPCION DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Profesional
Humanos Personal de
trabajo No

profesional
Identificar las Se refiere a la ausencia de Medidas de Entorno Si Entrevista
medidas de dafos prevenibles en el seguridad disefiado para
seguridad que paciente durante el proceso de evitar No
disponen en el Asilo Seguridad cuidados accidentes y Observacion
de Ancianos caidas
Esposos Bishara
Verificar la Esta es una funcién humana Capacitacion | Charlas Siempre Encuesta
promocion del reguladora que debe aplicar
autocuidado a los cada individuo de forma Educacion A veces
adultos mayores del | Promocion de | deliberada con el fin de Entrevista
Asilo de Ancianos autocuidado | mantener su vida y su estado Nunca

Esposos Bishara

de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto es un
sistema de accion

Observacion




ANEXO N° 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES ASILADOS

El siguiente instrumento de recoleccion de datos es desarrollado con fines académicos,
cuyos resultados serviran para la elaboracion de la tesis de grado: Calidad de Atencion
que se brinda a los adultos mayores en el Asilo de Ancianos Esposos Bishara, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

La participacion es voluntaria y la informacion que nos proporcione serd tratada de
manera andnima y respetando en todo momento la confidencialidad.

INSTRUCCIONES:
* Lea detenidamente cada pregunta

» Marque con una X su(s) respuesta(s)

1. ¢Considera usted que el personal del asilo lo trata con amabilidad?

Director Administrativo Si () No ()
Trabajadora Social Si () No ()
Terapista fisica Si () No ()
Psicologa Si () No ()
Cuidadores Si () No ()

2. La disposicion del personal del asilo para ayudarle cuando lo ha necesitado ha
sido:

Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )

3. ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad crénica?
Si () No ( )

4. ¢El asilo cuenta con los medicamentos y suministros necesarios para tratar su
padecimiento o enfermedad crénica?

Siempre ( )
Aveces ()
Nunca ( )



5. ¢EIl personal a su cuidado esta pendiente de los horarios y las dosis de sus
medicamentos?

Siempre ()
Aveces ()
Nunca ( )

6. ¢Como considera usted la nutricion que se le brinda en el asilo?
Muy buena ()

Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )

7. ¢El personal del asilo le ayuda a realizar actividad fisica y rehabilitacion?
Director Administrativo Si () No ()
Trabajadora Social Si () No ()
Terapista fisica Si () No ()
Psicéloga Si () No ()
Cuidadores Si () No ()

8. ¢Con qué frecuencia el personal de enfermeria le toma los signos vitales?

Diariamente ()
Semanalmente ( )
Mensualmente ( )
Nunca ( )

9. ¢En el asilo se le incentiva a realizar actividades recreativas como: pintar, leer
cuentos, armar rompecabezas, etc.?
Si () No ()

10. ¢ Como califica usted la comodidad de las instalaciones del asilo?

Muy buena ()
Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )

11. ¢ Cree usted que en el asilo se promueve su autocuidado?
Si () No ()



ANEXO N° 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS ADMINISTRADORES DEL ASILO

El siguiente instrumento de recoleccion de datos es desarrollado con fines académicos,
cuyos resultados serviran para la elaboracion de la tesis de grado: Calidad de Atencion
que se brinda a los adultos mayores en el Asilo de Ancianos Esposos Bishara, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

La participacion es voluntaria y la informacion que nos proporcione serd tratada de
manera andnima y respetando en todo momento la confidencialidad.

Preguntas

¢ Que tipos de cuidados se les brinda a los adultos mayores?

¢ Qué tipo de alimentacion se les brinda a los adultos mayores?

¢ Que actividades ocupacionales-recreativas se realizan?

¢ Visitan el asilo médicos especialistas para atender a los adultos mayores?

¢ Cada cuanto tiempo se les realiza revisiones médicas a los asilados?

¢ Qué gestiones realizan para que los visiten médicos generales y especialistas?

¢ Qué gestiones realizan para obtener los medicamentos y suministros?

¢ Qué tipos de actividades de terapia fisica promueven?



ANEXO N° 4

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE

ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION

TEMA: Calidad de atencion que se brinda a los adultos mayores del Asilo de Ancianos
Esposos Bishara de Esmeraldas.

OBJETIVO: Analizar la calidad de atencion que se brinda a los adultos mayores del
Asilo de Ancianos Esposos Bishara.

LUGAR O AREA: ... o,

Aspecto

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Anotacion

Trato por parte de los
profesionales

Infraestructura

Mobiliario

Alimentacion

Disposicion para la ayuda

Atencion de los
cuidadores no
profesionales

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

Anotacion

Cuentan con
medicamentos y
suministros

Control de signos vitales

Realizan actividades
recreativas

Realizan actividad fisica y
rehabilitacion

El personal esta pendiente
de los horario y dosis de
los medicamentos




