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RESUMEN

La presente investigacion se ejecutd con la finalidad de determinar y diferenciar el Rol
de la enfermera en cuanto a pacientes geriatricos se refiere y fue realizado en el Centro
de Salud “San Rafael”. Es un estudio de tipo transversal, cuantitativo y cualitativo que
permite un reconocimiento eficaz acerca de las actividades y procedimientos que las
enfermeras realizan en cuanto al Rol desempefiado con pacientes geriatricos, con
pacientes de 65 a 84 afios, entre hombres y mujeres. Las técnicas utilizadas fueron
Encuestas y Observacion, mediante la aplicacion de dos cuestionarios: Uno dirigido a
las Licenciadas de enfermeria el cual constd de 5 interrogantes de modalidad cerrada y
1 abierta, otro dirigido a los pacientes de la Unidad de Salud Tipo “C” con 5 preguntas
cerradas, ademés fichas donde se verificd el trato que brindan los profesionales de

enfermeria a los usuarios, y por consiguiente si ejercen bien su Rol.

Se obtuvo como resultado que el 50% de pacientes se sienten satisfechos y un 10% no,
ademas de un 40% que se sienten medianamente satisfechos por la atencidn. Los
profesionales de Enfermeria consideran que los roles necesarios son: Administrativo
20%, Social 32%, Investigativo 20% Yy Asistencial 28%. Se concluye que para que el
Rol de Enfermeria en pacientes geriatricos sea eficiente debe existir una muy buena
coordinacion entre las distintas funciones, para de esta manera valorar las insuficiencias
de los pacientes, planificar y administrar los cuidados en conjunto, y satisfacer sus
necesidades, asi como la evaluacion y la eficacia de los cuidados en el logro y el
mantenimiento de su bienestar biopsicosocial, teniendo en cuenta las limitaciones que

presenta el proceso de vejez.

Palabras Claves.- Rol, conocimientos, actualizacion, adultos mayores, auto-educacion
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ABSTRACT

This research was executed in order to determine and differentiate the role of the nurse
in geriatric patients is concerned and was carried out in the "San Rafael" health centre.
It is a cross-sectional, quantitative and qualitative study that enables effective
recognition about the activities and procedures that nurses perform in terms of the
played role of geriatric patients, with a population of 40 patients from 65 to 84 years
old, between men and women. The techniques used were surveys and observation,
through the application of two questionnaires: one aimed at female graduates of nursing
which consisted with 5 questions of a closed modality and 1 open question, another
aimed at patients from the health unit type "C" which featured 5 closed questions, also

chips where it was verified the treatment of nursing professionals to users.

The obtained result shows that the 50% of patients are feel satisfied and the 10% of
them do not feel satisfied at all with the care provided by nurses. In regard to the
professionals there are those who consider that the roles needed to meet are
Administrative 20%, Social 32%, Investigative 20% and Care 28%. It is concluded to
make efficient the role of nursing in geriatric patients there should be exist a very good
coordination between different functions, in order to assess the inadequacies of the
patients, plan and manage the care altogether, to satisfy their needs, as well the
evaluation and the effectiveness of care in the achievement and maintenance of their
bio-psycho-social well-being, taking into account the limitations posed by the process

of old age.

Key Words.- Role, knowledge, update, older adults, self-e
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INTRODUCCION

En el proceso de envejecimiento se vive una vida llena de retos, debido al paso entre la
madurez y el proceso natural, al ser las personas méas vulnerables del hogar se sienten
rechazados por su propia familia, debido a sus limitaciones tanto en su aseo personal,
como en la motricidad, en el habla, y poseen muchas veces enfermedades catastréficas
que no son tratadas sino hasta que la enfermedad se encuentra avanzada y el paciente
entra en el estado paliativo, estas etapas necesitan de la atencion integral de cada uno de
los profesionales, en especial del personal de enfermeria los cuales tienen el mayor
contacto directo con el paciente, mas que cualquier otro profesional, son ellos las que
saben lo que los aqueja y sentimientos que varias veces influyen en los signos y

sintomas de una enfermedad.

Cuidar a las personas mayores, cuando no pueden satisfacer sus necesidades por si
solas, como levantarse, vestirse y caminar, exige una gran capacidad humana tanto para
respetar la dignidad de la otra persona a quien se esta cuidando como para mantener su
autonomia. El trabajo que realiza el personal de enfermeria con el adulto mayor implica
mantener en todo momento armonia en la satisfaccion de sus necesidades pues solo
estableciendo este equilibrio, se puede decir que los adultos mayores en situacion de

dependencia reciben cuidados de calidad. (Siza, 2015)

En las Gltimas décadas los cuidados de enfermeria han decaido en eficiencia y eficacia
con respecto a todos los grupos de pacientes, y por su puesto con los adultos mayores,
ya que son uno de los grupos vulnerables y de riesgo, que mas aisla la sociedad

convirtiéndose en fragiles y casi sin derechos o con temor a hacerlos cumplir.

El incremento de la longevidad en los paises mas desarrollados ha dejado de ser una
utopia para convertirse en una realidad. La enfermeria geronto-geriatrica contribuye a
los cuidados de salud de la poblacién fundamentalmente para conseguir que la Gltima
etapa de la vida sea vivida de forma Optima, asegurando la satisfaccion de las
necesidades y el maximo nivel de independencia posible de las personas que envejecen.
Y cuando la muerte es ya un proceso inevitable, acompafarlos a una muerte digna.
(Bonafont, 2012)



Como breve preambulo, es de conocimiento publico que hay muchas falencias en
cuanto a Salud se refiere, y més aun a los pacientes que son de caracteristicas fragiles a
los que la misma sociedad ha hecho a un lado, se trata de los adultos mayores o en
términos de Salud pacientes Geriatricos, por ello he decidido incursionar en dicho tema
que es de vital importancia para el desarrollo de la Salud en el Pais. En el “Centro de
Salud Tipo C” abandonan a los pacientes, especialmente aquellos que son fragiles,
como los adultos mayores, tienen que esperar varias horas 0 meses, por atencion y
cuando asisten forman parte de los pacientes que son agredidos tanto fisica como

psicolégicamente.

Lo que deberia notarse en todos los/las enfermeras/ros son valores como la solidaridad y
hacemos un juramento en el que salvar la integridad de cada uno de los pacientes y
defender la vida son objetivos principales en nuestra labor, lamentablemente en las
ultimas décadas la vocacion de enfermeria ha sido menos tomada en cuenta al momento
de una eleccidn idealizada por una persona y reemplazada con el sueldo, lo que genera

que las personas quieran seguirla generalmente por el ingreso que crea esta profesion.

En la actualidad el personal de enfermeria, aunque esta capacitado para el cuidado
integral de cada uno de los pacientes, no lo realiza, hay muchas causas pero entre las
méas dominantes tenemos: el incumplimiento de normas de seleccion de personal,
discriminacion por parte del personal de enfermeria hacia las personas que asisten a
obtener una atencién al centro de salud, la falta de vocacion debido a que los jovenes de
hoy en dia quieren carreras que paguen un buen sueldo una vez culminada. Esto acarrea
grandes consecuencias como el deterioro de la calidad de atencion, y por ende muchos
mas procedimientos mal realizados lo que origina que el paciente se sienta insatisfecho,
debido a que una vez cumplida su meta, no practican los valores caracteristicos a la

carrera’y por ende muchos procesos son incumplidos.

Uno de los efectos que genera la falta de vocacion es la morbi- mortalidad que
aumenta considerablemente, lo que genera una mala imagen institucional, todos los
pacientes estan en las mismas proporciones de estar bajo malas practicas o
discriminaciones pero especialmente aquellos que consideran sin voz como lo son los

adultos mayores.

No se toma en cuenta que la vejez es la etapa de la vida natural que comienza segun la

OMS desde los 60-65 afios de edad hasta que la persona como tal fallece, esta etapa es
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una de las mas dificiles podria decirse, ain mas que la adolescencia puesto que la
persona tenia un ritmo de vida que cambia drésticamente y con esto se afiade lo que
piensa de si mismo, el concepto que tienen las demas personas sobre él, ya que la
comunidad en donde se desarrolla el individuo hoy en dia los margina y les quita
espacio e impide su comunicacion y desenvolvimiento individualizado, ellos
experimentan una serie de cambios psiquicos, sociales, fisicos y emocionales, para lo
cual las enfermeras ejercen un gran papel, realizando actividades en las que ellos
intervengan, la fundacion o realizacion de clubes de adultos mayores, en los que se

busca su individualizacion como tal, y su bienestar.

Las/los enfermeras/os entran como tal a formar parte importante en la vida de los
adultos mayores haciéndoles diversos tipos de charlas que permiten su aprendizaje en
cuanto a los cambios que sufren o sufriran a partir de esta como: Biologicos, fisicos,
sociales y psiquicos. Asi como también en la comunicacion y en la necesidad de sentirse
escuchados, idealizados y comprendidos, debido a la atencion integral y humanizada
que siempre brinda la/el enfermera/o, entonces obtenemos una prioridad significativa
dentro de la enfermeria geriatrica, en donde el entendimiento, y la sabiduria se vuelven
herramientas fundamentales para trabajar con adultos mayores, asi como la entrega y la
tolerancia hacia ciertos imprevistos, por ello este trabajo de investigacion esta orientado
a la mejora en la calidad de atencién, que deberian recibir los adultos mayores mediante
los parametros que todo el personal de enfermeria debe conocer Yy evidenciar , su rol

ante estas necesidades.

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta ¢Cudl es el Rol del personal de
enfermeria frente a las necesidades sociales y afectivas de los pacientes geriatricos que

asisten al Centro de Salud Tipo C?

El personal de salud esta en la obligacion tanto moral como profesional de dar un
cuidado de calidad y calidez con todos sus pacientes sin distincion alguna, en este caso
le damos mas prioridad a los adultos mayores, se les da preferencia debido a su
fragilidad, a su madurez, y a su estado natural pero todos estos procesos son realizados
eficazmente dependiendo del nivel de conocimiento que posee una/un enfermera/o
sobre pacientes geriatricos, con charlas o cursos a los que ellas asistan después de la
universidad, como a la investigacion que cada una de las enfermeras debe poseer para

mejorar su atencién al paciente.



Para ello se han planteado los siguientes Objetivos: Identificar el Rol de enfermeria
durante la atencion al paciente geriatrico en el “Centro de Salud Tipo C” de la ciudad de
Esmeraldas, Conocer la calidad de atencion que ofrecen las enfermeras para con los
pacientes geriatricos, Investigar el grado de satisfaccion que poseen tanto los pacientes
geriatricos al final de la atencion de enfermeria como el personal de enfermeria que
labora en este centro de Salud e Indagar el grado de conocimiento que posee el personal

de enfermeria del Centro de Salud Tipo C.



CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA

Se han encontrado pocos estudios con referencia a la investigacion, entre los cuales
tenemos los siguientes: En Per( en el afio 2003, Anika Nemuzo Artezano realiz6 un
estudio sobre Nivel de Satisfaccion del tipo de paciente (adultos mayores) respecto a
los cuidados que reciben de las enfermeras(os) en el servicio de geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2001-2002, cuyos resultados son: El nivel
global de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados recibidos de la
enfermera en el servicio de Geriatria del HNGAI, tenemos que del 100% (76) de los
pacientes, 53% (40) presentd un nivel de satisfaccion medio, seguido del 26% (20)
evidencia un nivel de satisfaccion baja y finalmente el 21% (16) registra un nivel de
satisfaccion alto (Artezano, 2003)

Cabarcas Ortega, Itza Nirva, Montes Costa Ana y Ortega Diaz Gina, el 2007, en
Cartagena- Colombia, realizaron un estudio titulado: “Satisfaccion del Paciente
Hospitalizado con la Atencion de Enfermeria en el Hospital Universitario de
Cartagena”. El método fue descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 68 pacientes dados de alta durante un mes. El instrumento que se utilizd
fue una escala tipo Likert modificada, Una de las conclusiones fueron: 85 % de los
encuestados manifestaron que la satisfaccion con la atencién era buena, mientras que
15% la encontrd regular. Los usuarios mantienen altos grados de satisfaccion con la
atencion de enfermeria, manifiestan agradecimiento y complacencia con el trato
recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en forma importante en la

evaluacion de la calidad. (Bustincio, 2015)

En Cuba, en el afio 2008, Liuba Rodriguez Quesada efectué un estudio sobre la
Intervencion de Enfermeria y de rehabilitacion en el paciente geriatrico, revelando las
siguientes conclusiones “La labor del personal de enfermeria resulto de vital
importancia en la recuperacion de estos pacientes, ya que el 77 % de los mismos

requirié de la atencidn especializada del personal de enfermeria para realizar todas sus


http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml

actividades de autocuidado, logrando optimar su auto-validismo. Con ello se logrd
mejorar la calidad de vida”. (Quesada, 2012)

Romero Ameri, Liliam Claudia, el 2008, en Lima-Perd, investigd la: “Percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de
Medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, cuyos resultados fueron la
calidad de atencion del personal de enfermeria es medianamente favorable con
tendencia a desfavorable (56.67%), debido que el paciente manifiesta que la enfermera
se muestra insensible ante el dolor, despreocupacion frente a sus necesidades, falta de
amabilidad al atenderlo, despreocupacion frente a la invasion de la privacidad, falta de
cortesia ya que las enfermeras no lo saludan, no los llaman por su nombre, muestran
indiferencia por el ambiente de la unidad asi como por los ruidos que dificultan su
descanso y el desinterés por su alimentacion. Pero debemos resaltar que hay un
porcentaje considerable (43.33%) de pacientes que perciben la calidad de la atencion
como favorable y medianamente favorable lo cual muestra que en el servicio de

medicina hay enfermeras que realizan su trabajo con dedicacién y esmero” (Bustincio,

2015)

Al momento en el Ecuador y en Esmeraldas no contamos con estudios referidos a este
tema de investigacion. Tampoco hay indicios de si en el Centro de Salud Tipo C “San

Rafael” haya estudios acerca de este tema.

Es necesario partir con bases tedrico cientificas acerca de lo que es la Enfermeria
geronto-geriatrica para comprender el Rol que debe poseer para el cuidado de estos

pacientes.

Segun el Autor José Manuel Sarmiento la Enfermeria Gerontoldgica es una especialidad
que se ocupa de la valoracion de las necesidades de las personas ancianas, planificacién
y administracién de los cuidados para satisfacer sus necesidades (Si los precisa) y la
Evaluacion de la eficacia de dichos cuidados. (Sarmiento, 2008), en cambio el publicista
Fernando Moreno Astorga dice que GERIATRIA: se encarga de la prevencion,

tratamiento, rehabilitacion del proceso de salud y enfermedad.


http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

GERONTOLOGIA: Es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de todos los
seres vivos y especies vivas desde todos sus aspectos o puntos de vista tanto biologico,

psicoldgico y social. (Astorga, 2012)

La diferencia entre gerontologia y geriatria consiste en que la primera trata sobre el
envejecimiento en general, con todos los cambios que este conlleva y la segunda habla

sobre las enfermedades que sufren los ancianos. (Andrea, 2012)

La enfermeria se preocupa por los aspectos bioldgicos, espirituales, psicologicos y
sociales de las personas, centrandose en las respuestas que se relacionan con el entorno,
la situacion social y dinamica familiar, lo cual implica que el Rol Profesional de
Enfermeria debe dar un tratamiento integral en cualquier &mbito en que se desempefie:

comunitario, ocupacional, gerencial y clinico. (Vanegas, 2012)

Los roles de enfermeria deben ser enfocados a todos los niveles de intervenciones,
tomando en cuenta el desarrollo y las respuestas del paciente, siendo asi, tenemos que el
ROL DE ENFERMERIA CON PACIENTES GERIATRICOS se desarrolla de la

siguiente manera:

e Rol asistencial consistira en ayudar a conseguir en los ancianos la mayor
independencia posible, al reunirnos periédicamente con ellos podremos vigilar su
estado de salud, para saber cémo se encuentran, como podemos solucionar los

problemas que tienen, entre otros. (Andrea, 2012)

Se debe enfocar en ayudar al adulto mayor, ya sea sano o enfermo, a conservar o
recobrar la salud para que lleve a cabo las tareas que le permitan el mayor grado de
independencia posible, esto hara del adulto mayor una persona capaz de sentirse
bien consigo misma, y que su cuidador tengo menos dificultades al momento de

querer ayudar. (Vanegas, 2012)

¢ A nivel social, hacer visitas domiciliarias, ver el estado de sus casas, sus habitos, si
estdn solos o no, si tienen problemas econdmicos e incluso contactar con la

trabajadora social si vieramos que necesitan ayuda. (Andrea, 2012).


http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml

Es el enlace entre los adultos mayores y el resto de la poblacion para adquirir
recursos que proporcionen una atencion de calidad y calidez a dicho grupo
poblacional. (Vanegas, 2012)

¢ Rol Gestor-administrativo, que consiste en organizar el trabajo y sacar el mayor
rendimiento de los recursos. (Andrea, 2012) Esto es similar a lo que propone la
siguiente autora que expresa: Las licenciadas se encargan de toda la direccion, la
planificacion y parte de la ejecucion de los proyectos que se plantean, asi mismo de

cronogramas Yy datos estadisticos de diversa indole. (Vanegas, 2012)

¢ Rol docente, ya que las enfermeras debemos ensefiar a los pacientes diferentes tipos
de temas que ayudardn a un mejor estilo de su vida, como por ejemplo nutricion
saludable, ejercicios para su grupo etareo, entre otros. (Andrea, 2012) lo que se
concreta con el siguiente enunciado descrito por la Licenciada Vanegas: Los
conocimientos, la practica y las habilidades que se consiguen con el pasar del tiempo
y que recibimos de las universidades, es algo que se debe transmitir para avanzar y
mejorar la calidad asistencial, tiene dos campos de accion que estan ligados y se
retroalimentan mutuamente: la investigacién y formacion profesional. Ya que un
profesional debe estar constantemente mejorando sus conocimientos para una mejor

atencion. (Vanegas, 2012)

¢ Rol investigador, va a estar mas limitada a estudiar metodologia de investigacion,
estadistica, epidemiologia, en cuanto los pacientes geriatricos se refieren. (Andrea,
2012)

Las competencias de la enfermeria geriatrica se van a basar fundamentalmente en
proporcionar una atencion integral de las necesidades del enfermo, tanto si estan en
acilos, domicilios con familiares o en el centro de salud, al hablar de atencion integral,
incluimos tanto los cuidados como la prevencion de las enfermedades, el trabajo en
equipo, la mejora de la calidad asistencial, hasta la ayuda en el proceso de morir.
(Andrea, 2012)

La enfermeria geronto-geriatrica contribuye a los cuidados de salud de la poblacion

fundamentalmente para conseguir que la ultima etapa de la vida sea vivida de forma



Optima, asegurando la satisfaccion de las necesidades y el maximo nivel de
independencia posible de las personas que envejecen. Y cuando la muerte es ya un

proceso inevitable, acompafiarlos a una muerte digna. (Castillo, 2004)

Principios de la actuacion del personal de enfermeria enfocado a pacientes geriatricos en
el mantenimiento de la independencia del adulto mayor estaran basados a:

1. Facilitar la informacion precisa de los recursos y medios que cuenta para
aprender.

Reforzar el aprendizaje.

Aconsejar la asistencia a actos culturales de interés que se realicen en el entorno.

Apoyar todas las iniciativas del anciano para aprender.

o B~ D

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que puedan
presentarse en el adulto mayor y que impidan el aprendizaje o que dificulten la
adaptacion a su nuevo estado de jubilado, por ello deberan fijarse y controlar los
posibles problemas originados por la falta de motivacion, disminucion sensorial,
depresion, falta de interés debilidad psicomotriz, disminucion de la capacidad
de aprendizaje, y problemas psiquicos como demencia, estrés y dolor senso-

Perceptivos (Hernandez, 2015)

La vejez est4 considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor de los 65
afios y que finaliza con la muerte. (Hernandez, 2015)

Las caracteristicas del envejecimiento, segun “Streheler” son:

1. Esuniversal para todos los individuos de una especie dada.

2. Se producen cambios enddgenos, van de dentro hacia fuera. Es un fendmeno
intrinseco no debido a agentes externos.

3. Esun fenémeno progresivo.

4. Es un fendmeno deletéreo o desfavorable, que produce alteraciones en el

organismo.



Estas ocurren en el organismo a dos niveles:

1. Estructura: cambios anatomicos, estatura, posicion del cuerpo, opacidad de los

huesos, en este nivel se encuentran los siguientes cambios:

e Cambios Biologicos: Deterioro de la capacidad del organismo para la regeneracion

de las células, analogos a lesiones que ocurren en las patologias. (Hernadndez, 2015)

e Cambios Fisicos: Envejecimiento en el organismo lo que trae consigo cambios

morfoldgicos a nivel de todo aparato y sistema del cuerpo humano del adulto mayor,

todo ello puede suponer un riesgo para la salud de dicha persona. (Hernandez, 2015)

2. Funcion: cambios en la actividad del organismo y cambios en la conducta.

Ejemplo: en la marcha, en el humor, a continuacion se presentan los cambios

significativos:

Cambios Psiquicos: A partir de los 30 afios, se van perdiendo estimulos
sinapticos entre las neuronas y algunas mueren lo que desencadena una
pérdida de memoria, y por ende de conocimientos, que es acelerado con el
proceso bioldgico de la vejez. Hay una pérdida de la capacidad para resolver
problemas, acompafiado de falta de espontaneidad en los procesos de
pensamiento, la capacidad de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas.
La creatividad y capacidad imaginativas se conservan. (Hernandez, 2015)

Cambios Sociales: En la vejez hay un cambio de Rol individual, el mismo se

presenta o se plantea desde tres dimensiones:

a. Rol en la Comunidad: La sociedad valora mas al hombre activo, ya que
es capaz de trabajar y generar riquezas. El adulto mayor suele estar
jubilado propiamente pasa a ser una persona no activa, pero posee mas
posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas tareas

comunitarias. (Hernandez, 2015)
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b. Rol Laboral: EI gran cambio es la jubilacion del individuo, pero el adulto
mayor debe de tomar alternativas para evitar al maximo sus
consecuencias negativas, la adaptacion es dificil porque la vida y sus

valores estan orientados en torno al trabajo y la actividad.

c. Las relaciones sociales y los recursos econémicos disminuyen al dejar el

ambiente laboral. (Hernandez, 2015)

Las personas mayores tienen necesidades especiales que cubrir, tanto que en ocasiones
se convierten en preocupaciones. Los estudios e investigaciones que se realizan sobre el
tema recogen de manera reiterada que uno de los aspectos al cual atribuyen un mayor
valor es la discapacidad y dependencia. Lo consideran uno de los factores mas
determinantes en la mejora de la calidad de vida. Pero también expone la cantidad de
servicios sociales prestados y su accesibilidad, la subida de las pensiones y la cuantia de
éstas. (GARCIA, 2011)

Las personas mayores tienen necesidades especiales que cubrir. Tanto, que en ocasiones
se convierten en preocupaciones. Los estudios e investigaciones que se realizan sobre el
tema recogen de manera reiterada que uno de los aspectos al cual atribuyen un mayor
valor es la discapacidad y dependencia. Lo consideran uno de los factores mas
determinantes en la mejora de la calidad de vida. Pero también les desvela la cantidad
de servicios sociales prestados y su accesibilidad, la subida de las pensiones y la cuantia
de éstas. (Garcia, 2011)

Entre las necesidades predominantes tenemos las siguientes:

Necesidades sociales y humanas en el envejecimiento como comunicarse y relacionarse
con el entorno de forma verbal y no verbal, de todos los aspectos en los que se siente
desconcertado frente a esta nueva etapa, el desarrollo de vida social con pequefios

grupos de su edad mejorara al afrontamiento de la ancianidad. (Hernandez, 2015)

Necesidad de elegir segun los valores y las creencias, elegir segun sus propios valores y
creencias, necesita y nadie puede negarle el mantenimiento de sus convicciones

personales frente lo bueno y a lo malo, por la cultura, ideologia o religion, frente a la
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propia vida o muerte, el anciano es capaz de opinar y de mantener actitudes que
evidencien su forma de pensar, necesita vivenciar y exteriorizar su concepto de
trascendencia, esta en su derecho de asistir a actos representativos de sus creencias y es

capaz de encontrar un significado a su asistencia. (Hernandez, 2015)

Necesidad de Autorrealizacion, la capacidad de llevar a cabo actividades de la vida
diaria por si mismo sin la necesidad de una persona afiadida, aunque si posee alguna
patologia que se lo impida debe realizar el maximo de tareas que le sean posibles.
(Hernandez, 2015)

Necesidad de Aprender, el adulto mayor vivira una existencia plena y productiva si se
conoce a si mismo v tiene interés, si se siente motivado y es capaz de razonar, para
responderse preguntas sobre su propia existencia que solo el con sus conocimientos y

vivencias puede responder. (Hernandez, 2015)

El buen vivir propone un modelo de vida mucho mas justo para todos/as, es en cambio,
muchisimo més equitativo. En vez de propugnar el crecimiento continuo, busca lograr
un sistema desde la sUper estructura del Estado que esté en equilibrio. En lugar de
atenerse casi exclusivamente en datos referentes al Producto Interior Bruto (Pib) u otros
indicadores econdémicos, el buen vivir se guia por conseguir y asegurar los minimos
indispensables, lo suficiente, para que la poblacion pueda llevar una vida simple y
modesta, pero digna y feliz. Para que las y los ciudadanos tengan acceso a las mismas
oportunidades en las mismas condiciones, sin diferencia, sin discriminacién, con
equidad de género, equidad generacional, con respeto a pluriculturalidad, se basa en una
economia solidaria y no en una economia de mercado. (Gallegos, 2010), como lo

estipula en el objetivo 3 del Plan del buen vivir:

“Aumentar la esperanza de vida de la poblacion”: plantea politicas orientadas al
cuidado y promocién de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de
salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento e

incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas.

La forma mas idonea en que el PLAN DEL BUEN VIVIR se aplica a la investigacion

es principalmente haciendo conciencia en los profesionales de enfermeria para que
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sientan la necesidad de auto educarse después de obtener su titulo Universitario, de esta
manera la atencion seria aun més acertada, si un profesional tiene pleno conocimiento
de su trabajo y de las personas a las que atiende serd capaz de realizar intervenciones

asertivas, como:

Aumentando el conocimiento sobre los cambios que se viven en el proceso de
envejecimiento.

e Promoviendo el estilo de vida saludable 6ptimo para un paciente geriatrico.

e Garantizando una atencion de calidad y calidez al paciente.

¢ Vigilando el efecto de las enfermedades en este grupo etareo.

e Ayudando la atencion especializada con medicinas ancestrales para el mayor confort

de los pacientes.

El marco legal en la que se fundamente esta investigacion se desarrolla a continuacion:

¢+ Ley orgénica del servicio publico
Art. 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares

% Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador

(capitulo segundo)

Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia en las

areas de especializacion y aquellas conexas a su campo profesional;

b) Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y

enfermeria.
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c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,

provincial y local.

d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en las mismas,
conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar los recursos humanos

necesarios.

e) Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacién sin discrimen

alguno.

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional o

que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de salud.

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad.

% Ley del anciano
Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales que hayan cumplido 65
afios de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se encuentren legalmente
establecidas en el pais. Para acceder a las exoneraciones o rebajas en los servicios
publicos o privados estipulados en esta Ley, justificaran su condicion Unicamente
con la cédula de ciudadania o con el documento legal que les acredite a los
extranjeros.(R.O. No. 439-24-X-2001).

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgico integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.
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2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Ley de servicios

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados, contaran
con atencion geriatrico-gerontolégica para la prevencion, el diagnostico y
tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su funcionamiento se

regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y Cadigo de la Salud.
Ademas, de las leyes que nos permiten tener conocimiento de los derechos de los

adultos mayores, poseemos el Plan de buen vivir, que nos da una idea generalizada

de los objetivos que debemos tener con estas personas a futuro.
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Tipo C “Nueva San Rafael”, ubicado en la
Av. del Ejército y Quifidnez, desde Octubre del afio 2016 hasta Marzo del 2017, el cual
atiende las 24 horas del dia, y asisten alrededor de 400 pacientes diarios; cuenta con:
Medicina General y familiar, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Odontologia,
Psicologia, Rehabilitacion (terapia fisica, terapia ocupacional, Terapia del Lenguaje y
psico-rehabilitacién), Emergencia (24 horas), Maternidad de corta estancia (24 horas)
servicios de apoyo al laboratorio clinico, servicios de imagenologia (rayos X y

ecografia), Farmacia, (DigitalL, 2015)

La investigacion fue cuantitativa, cualitativa y descriptiva de corte transversal ya que
permitio saber cual es el criterio de los pacientes adultos mayores que fueron
atendidos por los profesionales de enfermeria en dicho Centro de Salud, y mediante
estos identificar el rol que desempefia la enfermera frente a las necesidades de los

pacientes Geriatricos tanto Intra mural como extra mural.

La poblacion a investigarse estuvo compuesta por adultos mayores de 65-84 afios que
acuden al centro de Salud de “San Rafael”, en el cual atienden por mes a 40 pacientes
geriatricos ésto multiplicado por los tres meses de investigacion dio un total de 120
usuarios. En el Centro de Salud hay diez licenciadas de enfermeria, tanto los pacientes

como las licenciadas formaran parte de la poblacion.

El tipo de muestreo elegido es el aleatorio simple debido a que la investigacion se
realiza en un corto periodo de tiempo, y se escogera en su totalidad a los pacientes y

enfermeras mediante la aplicacion de la siguiente formula:

N 120 120 _ 120 _

n:(e)Z (N—1)+1 T (0.05)2(120-1)+1 T (0.0025)(119)+1  1.29

93
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Donde:

N= poblacion

e=0.05 error permisible
n= muestra

Con lo que se pudo obtener una muestra de 93 pacientes geriatricos y 10 licenciadas en

enfermeria.

Los criterios de exclusion estuvieron formados por pacientes de 65-84 afos de edad que
no quisieran formar parte del estudio y que tuvieran algun familiar con trabajo en

enfermeria en dicho Centro de Salud.

Los criterios de inclusion fueron pacientes geriatricos que deseaban formar parte de la
investigacion, asi como también las licenciadas en enfermeria que laboran en este

establecimiento.

Las técnicas de recoleccion de datos primarias utilizadas en la investigacion fueron

encuestas y observacion, las cuales tienen los siguientes instrumentos:

Encuesta.- A través de la aplicacion de dos cuestionarios debidamente individualizados,
uno de ellos fue para los pacientes geriatricos y contd con cinco preguntas de modalidad
cerrada sobre el nivel de satisfaccion que poseen los pacientes en referencia a la
atencion de enfermeria, otro que se empled para el personal de enfermeria con seis
preguntas, cinco abiertas y una cerrada acerca del nivel de conocimiento que poseen las
profesionales en temas como: el rol de enfermeria, pacientes geriatricos y satisfaccion

sobre su propio empleo.

Guia de observacion.-  Se utiliz6 una ficha con 11 items cuya finalidad fue que
mediante la dptica del observador se pudiera apreciar si lo que los pacientes comentaban
era veridico, este instrumento ayudo a verificar el trato a los pacientes, el modo de
trabajo de las Enfermeras, su optimizacion de tiempos asi como la utilizacion de

materiales adecuados.

Las fuentes de recoleccion de datos fueron archivos tanto de indole electrénica como

fisicos para registrar antecedentes que nos sirvieran de apoyo en el estudio, para lo cual
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se analizaron documentos, revistas médicas, articulos de paginas web entre otros. Este

tipo de documentacion es llamada fuente de recoleccion secundaria.

La técnica de procesamiento de datos que se empled fue el Microsoft Excel, para
introducir y analizar los datos, con la traduccion de los mismos a figuras. Ademas del

programa Microsoft Word para elaborar los resultados cualitativos de la investigacion.

Las cuatro variables son las siguientes: Calidad, Calidez, Conocimientos y Satisfaccion

Laboral

Las normas éticas fueron aplicadas mediante la peticion informada, que fue
debidamente firmada y explicada a cada persona que intervino en el estudio, asi como el
debido permiso por parte de la directora de la Institucion de Salud.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

El 75% de los pacientes encuestados fueron hombres y el 25% mujeres, por
consiguiente el género masculino es el que mas acude al Centro de Salud, lo cual indica
que hay un cambio de concepto de vida, con mayor esperanza de vida mediante el uso
de las atenciones dadas en cualquier institucién de Salud atin més en publicas, debido a
gue en muchas ocasiones de afios anteriores las mujeres eran las que mas asistian a
distintas atenciones médicas, siendo el género masculino el que menos se cuidaba en ese
sentido. Lo que se pudo observar fue que los pacientes masculinos iban a la atencién
médica completamente solos, mientras que las pacientes eran acompafiadas por uno de
sus familiares, lo que nos da a entender que el probable incremento de asistencia de los
varones a los establecimientos de Salud aparte del cambio en su pensamiento, y modo
de vivir sea parte de que se encuentran solos y sin familiares, generando ain mas

ansiedad por posibles enfermedades que los puedan aquejar.
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Figura 1: Género distribucion porcentual

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud Tipo C
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De los 40 pacientes encuestados 50% de ellos estdn muy satisfechos de la atencién que
brinda el personal de modo general en las forma en que son atendidos de manera rapida
y concisa, 40% medianamente satisfechos ya que consideran que hay que tener cambios
en cuanto a la actitud de las enfermeras, refiriéndose muchas veces a los gestos que ellas
tienen, la falta de sensibilidad con la que muchas veces fueron atendidos y 10%
consideran que no se sienten satisfechos en la atencion debido a las mismas actitudes
reprochables que posee el personal, como malas caras 0 pequefios empujones que
pasaban muchas veces inadvertidos por sus familiares acompafantes. Esto fue
evidenciado por la vision del investigador ya que las profesionales de enfermeria de
este Centro de atencion en Salud realizan sus actividades diarias ineficazmente,
rompiendo con las normas de cordialidad enfermera-paciente, con expresiones
corporeas que demuestran falta de &nimo o muchas veces agresiones o expresiones
faciales impropias para su trabajo. Sus tiempos, no son optimizados y no se utilizan los

materiales adecuados en la realizacion de un procedimiento.
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Figura 2: Atencion al cliente

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes geriatricos que Acuden al Centro de Salud Tipo C
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El 30% de los pacientes que fueron encuestados opinan que siempre que son atendidos
por el personal de enfermeria han sido tratados debidamente y con el mayor
compromiso del profesional, 65% piensan que a veces han sido tratados bien por el
personal y 5% de los adultos mayores consideran que la actitud del personal de
enfermeria deja mucho que desear principalmente por la forma descortés en su trato o a
que muchas veces las Licenciadas no se encuentran tan ocupadas y se niegan a
responder preguntas. Frente a la opinion del observador estos puntos fueron claramente
evidenciados en los tratos a los pacientes, efectivamente la actitud de muchas
enfermeras fue rudo ante ellos, cabe recalcar que muchas de estas aptitudes y actitudes
se hacen presentes en las personas que en su juventud no eligieron la carrera debido a
una necesidad personal de ayudar, sino mas bien por la acreditacion monetaria que esta
tendria para su vida cotidiana. Hoy en dia muchos son los valores que deberiamos
poseer las profesionales de enfermeria estan perdiéndose y pulula mucha mediocridad

en la carrera.
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Figura 3: Actitud del personal

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud Tipo C
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Los profesionales de enfermeria tienen muchos ambitos en que desarrollarse tanto extra
como Intra mural, principalmente extra debido a que son los encargados de la
promocion y prevencion en Salud, para ello una de las interrogaciones tuvo que ver con
las actividades que se realizan fuera del espacio fisico del Centro de Salud con los
siguientes resultados: el 33% de los pacientes respondieron que nunca han visto pasar el
personal de enfermeria por sus hogares, 60% pacientes indicaron que a veces observan
al personal realizar actividades de prevencion que se focalizan en Enfermedades
Vectoriales e incluso buscando nifios menores de un afio para ser vacunados, 8%
refirieron que al menos una vez al afio han observado al personal en el cumplimiento de
sus actividades extra murales. Lo que se obtuvo mediante la Optica del observador fue
que muy pocas veces las enfermeras realizaron actividades extramurales y cuando lo
hacian, se acercaban mas a las calles principales causando que los demas habitantes no
las vieran ejercer su trabajo, en cuanto a este tema las profesionales admitieron que muy
pocas veces pueden realizar este trabajo debido a que la demanda Intra-mural es mucho

mayor que la extra-mural.
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Figura 4: Actividades de prevencion

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud Tipo C
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Los profesionales tuvieron la opcion de elegir de uno a todos los roles que consideraran
necesarios para afrontar las necesidades de los pacientes geriatricos, el 20% de ellas
optaron por el Rol Administrativo, 32% respondieron que el Rol Social es el que méas
ayudaria en estos casos, 20% eligieron el Rol Investigativo, por Gltimo 28% escogieron
el Rol Asistencial. Es considerablemente evidente que ninguno de los participantes del
estudio optd por dos 0 mas Roles de Enfermeria cuando muchas veces en todos los
libros de Enfermeria, se explica que se aplican todos los diferentes roles unos y otros
con diferencias en proporcion pero todos son importantes. Las profesionales
argumentaron que dependiendo de la condicién del trabajo se forjan los roles, es decir
“si se trabaja en hospitalizacion o emergencia lo mas recomendable es que el rol de
enfermeria sea asistencial”, pero desde el pensamiento critico que nos ensefian en las
distintas Universidades podemos resaltar que siempre se desarrollan todos los roles de
enfermeria unos mas que otros dependiendo el trabajo pero para crear un Perfil o Rol
generalizado de atencién a los grupo etarios, se necesitard siempre la presencia de todos,

de lo contrario siempre habran falencias en los procesos.
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Figura 5: Conocimiento (Roles de Enfermeria)

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria del Centro de Salud Tipo C
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Los conocimientos que tienen las/los Enfermeras/os sobre los cambios que sufren los
adultos mayores fueron: 9% de participantes marcaron la opcion de cambios fisicos,
30% respondieron que los cambios que se originan son mas bien bioldgicos, 35%
eligieron los cambios psiquicos, 17% eligieron por los cambios sociales y 9%
consideraron que los cambios son interpersonales. En los resultados se puede observar
que los profesionales tienen conocimientos limitados acerca de los cambios en los
adultos mayores pero que poseen cierta idea de lo que sucede con ellos. Al preguntarles
sobre los derechos de los adultos mayores dieron diversas respuestas, entre las cuales se

encuentran:
» Derecho a una vida con dignidad
» Derecho a una atencion en Salud integra de calidad y calidez
» Derecho a un trato justo sin discriminaciones

En la actualidad es facil obtener estos conocimientos debido a que el Gobierno hace
hincapié en los derechos humanos que tenemos cada una de las personas ya sea acorde a
nuestra raza 0 a nuestro grupo etario, debido a esto, la respuesta fue contestada de
manera efectiva. Los derechos que poseen los usuarios no se encuentran exhibidos a la
vista de todos, y frente la Optica del investigador no son cumplidos a cabalidad, muchos
de ellos son violados, principalmente el derecho del paciente a saber como se llama la

persona que le esta atendiendo y que procedimiento se le va a realizar.
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Figura 6: Conocimiento (Cambios en Adultos Mayores)

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria del Centro de Salud Tipo C
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La satisfaccion Laboral es un tema muy importante debido a que, si existe pasion y
aprendizaje, el desempefio profesional ser& mucha mas 6ptimo, dicho de otra manera un
profesional que estda a gusto con su trabajo serd capaz de realizar cualquier
procedimiento con éxito, con el minimo porcentaje de fallos y sera capaz de aprender de
sus pequefios errores para no volverlos a cometer. Al preguntarles sobre ésto, se obtuvo
que el 75% de las profesionales de enfermeria que seleccion6 no satisfechas debido a
que en un principio no deseaban estudiar enfermeria y fueron obligadas por sus padres o
conyuges a seguir esta carrera debido a su corto periodo de aprendizaje y a la
remuneracion salarial, aparte de todo esto una vez graduadas no pueden realizar a
cabalidad su trabajo debido a que hay escases de insumos para una practica de calidad y
el 25% eligi6 el si, debido a que desde un principio deseaban la carrera, las
participantes que escogieron por la respuesta afirmativa tenian un promedio de edad de
39 y 42 afios de edad mientras que las que respondieron con respuestas negativas son de
edades entre los 26-30 afios, lo que nos lleva a un analisis de que entre mas joven es el
personal menos influencia ha tenido en su decision de seguir enfermeria. Desde la
oOptica del observador se pudo confirmar que muchas de las profesionales no se sienten
satisfechas de su trabajo, lo que se denota en sus actitudes, en sus diferentes gestos y en
la manera en que actlan al interactuar con los pacientes, en esta carrera de enfermeria se
requiere de un gran compromiso social, lleno de valores y vocacién ya que se trabaja
con pacientes que necesitan aparte del tratamiento farmacoldgico, apoyo moral, palabras
de aliento y buena atencion personal para que su recuperacion sea pronta y eficaz, aun
mas en el caso de la atencién a pacientes geriatricos debido a que su periodo de
sanacion es mas lento la entrega y el servicio debe ser completo y de calidad.
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Figura 7: Satisfaccion Laboral

Fuente: Encuesta dirigida a Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud tipo C
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CAPITULO 4

DISCUSION

La labor del personal de enfermeria es indispensable en muchos ambitos, pero en los
que mas se visualizan es en el cuidado directo del paciente, en donde una buena
intervencion influye mucho en la mejora del mismo, sabiendo de antemano que palabras
de &nimo y optimismo forman parte de la cura psicoldgica que es elemental ante
cualquier padecimiento fisico, es por esto que las/los enfermeras/os nos caracterizamos
por buenos valores fundados por nuestras antecesoras que tienen como primer punto la
labor social y el cuidado integral de la vida, la satisfaccion de los pacientes es nuestra

mejor evaluacion porque nos debemos a ellos.

El estudio actual sobre la satisfaccion de los pacientes geriatricos del Centro de Salud
“San Rafael” indica que de 93 pacientes, 50% de usuarios estan muy satisfechos de la
atencion que brinda el personal de enfermeria, 40% medianamente satisfechos ya que
consideran que hay que tener cambios en cuanto a la actitud del personal y 10% no se
sienten satisfechos debido a actitudes reprochables, como malos tratos a pacientes,
gestos que son considerados como groseros, tonos de voz elevados y de mala manera
entre otros, estas deducciones tienen diferencias con los resultados de la Lcda. Anika
Nemuzo Artezano en su investigacion sobre el nivel global de satisfaccion del paciente
adulto mayor respecto a los cuidados recibidos de la enfermera en el servicio de
Geriatria del HNGAI, donde el 53% (40) presentdé un nivel de satisfaccion medio,
seguido del 26%(20) evidencia un nivel de satisfaccion baja y finalmente el 21% (16)
registra un nivel de satisfaccion alto (Artezano, 2003), esta diferencia puede ser porque
el Centro de Salud “ Nueva San Rafael” es de reciente creacion hace unos dos afios y
tres meses, por lo cual muchos factores como la nueva infraestructura, los aparatos de
medicion de signos, y la medicacion gratuita, nublan un poco lo que vendria a ser su
criterio sobre los tratos recibidos por las enfermeras, ademas con el pasar del tiempo ya

es casi normal para ellos esos mismos tratos porque nadie nunca les ha ensefiado sus
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derechos, en cambio HNGAI que es un hospital que tiene mucho tiempo laborando en
donde con el pasar del tiempo han aprendido a ensefiar a los pacientes como deben ser
tratados, obteniendo grandes resefias por ser el Hospital mas reconocido en el Perd, casi
los mismos resultados obtuvo la Lcda Romero Ameri, Liliam Claudia, que en el 2008,
en Lima-Perd, realizd un estudio titulado: “Percepcion del paciente acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Medicina en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion”, cuyos resultados fueron que la calidad de atencion del
personal de enfermeria es medianamente favorable con tendencia a desfavorable
(56.67%), debido que el paciente manifiesta que la enfermera se muestra insensible ante
el dolor, despreocupacion frente a sus necesidades, falta de amabilidad al atenderlo,
despreocupacion frente a la invasion de la privacidad, falta de cortesia ya que las
enfermeras no saludan, no les dicen como se llaman, no los llaman por su nombre,
muestran indiferencia por el ambiente de la unidad asi como por los ruidos que
dificultan su descanso y el desinterés por su alimentacion. Pero debemos resaltar que
hay un porcentaje considerable (43.33%) de pacientes que perciben la calidad de la
atencion como favorable y medianamente favorable lo cual muestra que en el servicio
de medicina hay enfermeras que realizan su trabajo con dedicacién y esmero”
(Bustincio, 2015) y podemos ver la misma linea en cuanto a respuestas de pacientes
geriatricos en la Investigacion de Cabarcas Ortega, Itza Nirva, Montes Costa Ana y
Ortega Diaz Gina, que en el 2007, en Cartagena- Colombia, realizaron un estudio
titulado: “Satisfaccion del Paciente Hospitalizado con la Atencion de Enfermeria en el
Hospital Universitario de Cartagena”, cuyo resultado fue que el 85 % de los
encuestados manifestaron que la satisfaccion con la atencion era buena, mientras que

15% la encontrd regular.

Se puede expresar que los estudios no poseen semejanzas en los resultados pero todos
tienen un analisis final que es de mucha importancia, la satisfaccién en el trabajo de las
enfermeras estd decayendo, aunque en el presente estemos en un nivel de satisfaccion
medio con tendencias a ser bajo en los proximos afios debido a que con el pasar de los
afios tenemos incremento en los procedimientos mal realizados, en la mala opinion de
los pacientes, y en muchos otros ambitos, lo cual en la carrera de enfermeria resta
méritos en cuanto a nuestra primordial atencion a los pacientes. Siempre hemos sido
conceptualizados como la mano derecha de las médicos decayendo de ser unos

trabajadores de salud con procedimientos Unicos a seres que sélo realizan lo que se les
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ordena, es importante saber elegir a los futuros profesionales de enfermeria para que a
posteriori sean los que generen un incremento en la calidad de los procedimientos, y asi
poder convertirnos en lo que sofiaron nuestros antecesores, en una ciencia nueva, llena

de cosas por descubrir.

Como podemos observar en los estudios anteriores se trat6 el nivel de satisfaccion de
los pacientes, obteniendo como resultados una elevacion en la satisfaccion de los
mismos, pero no es una cantidad para alegrarse, debido a que siempre a sus buenos
resultados acompafan las quejas por la actitud del personal de enfermeria que muchas
veces no es la mas propicia u 6ptima para con los pacientes, No es lo mismo decir que
la atencion de enfermeria es perfecta y que las enfermeras son excelentes en cuanto al
trato, que recibir satisfaccion por el trabajo y tener quejas sobre malas actitudes. El
trabajo de enfermeria siempre serd bueno tanto por la retribucion monetaria que se
recibe al final o por los valores de las personas que poseen la pasion para ejercer, pero
hay una diferencia muy notable cuando una persona posee dichos valores caracteristicos
qgue hacen que los procedimientos sean mucho mas humanizados, y con ese valor

agregado que solo pueden dar las personas que poseen la pasion.

Ciertamente hoy en dia la enfermeria ha tenido un incremento en las personas que
desean seguir la carrera, pero en cuanto nos hacemos la pregunta de que si todas ellas o
ellos estan por la pasion a la carrera o0 al menos con la intencién de ayudar al préjimo

con los cuidados que brindan, seguramente tendremos una respuesta negativa.

Actualmente esta investigacion no tiene muchos antecedentes ni articulos referidos
sobre el ROL de la Enfermera con los pacientes geriatricos, sin embargo uno de ellos
tenia pocas similitudes que podran ayudar a entender mejor el tema como es el realizado
en Cuba, en el afio 2008, sobre la Intervencion de Enfermeria y de rehabilitacion en el
paciente geriatrico cuya autora es la Lcda. Liuba Rodriguez Quesada, donde la labor
del personal de enfermeria resulté de vital importancia en la recuperacion de estos
pacientes, ya que el 77 % de los mismos requirié de la atencidn especializada del
personal de enfermeria para realizar todas sus actividades de autocuidado, logrando
mejorar su auto-validismo, Ccn ello se logré mejorar la calidad de vida . (Quesada,
2012)
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La actitud del personal de enfermeria siempre debe ser rehabilitador para los pacientes
debido a que somos el principal contacto con ellos cuando se encuentran en alguna
institucion de Salud, 30% de los pacientes que fueron encuestados opinan que siempre
que son atendidos por el personal de enfermeria han sido tratados debidamente y con el
mayor compromiso del profesional, 65% de usuarios consideran que a veces han sido
tratados bien por el personal y 5% de los beneficiarios que fueron atendidos consideran

que la actitud del personal de enfermeria deja mucho que desear.

Muchas veces se piensa que los roles son distintos y que no se llegara a utilizarlos todos
en la ejercicio de la practica, pero la verdad es que en todo momento se los esta
aplicando, la diferencia radica en el grupo etario del paciente, la/el enfermera/o con el
paciente geriatrico debe tener afianzado aun mas sus valores principalmente el de la
solidaridad y la humanidad, ya que la sociedad muchas veces los deja de lado y como se
menciona en el juramento de la enfermera de Florence Nightingale “dedicaré mi vida
al bienestar de las personas confiadas a mi cuidado” (Gretter, 2003), hay que dar mucho
mas de las personas cuando se trata de la labor en enfermeria, porque al estar todo el

tiempo al cuidado del paciente se deja parte del mismo cuidador.

Después de analizar los datos de la muestra se procedio a la agrupacion por satisfaccion
laboral; predominando el 75% de Licenciadas que no esta satisfechas con el trabajo que
realiza y 25% que si lo esta, ésto es un tema de mucha importancia que causa
preocupacion, porque como puede un personal que no se encuentra satisfecho con su
trabajo cumplir a cabalidad un Rol, y tener siempre en cuenta los valores con los que
fueron ensefiados, si bien es cierto que la satisfaccién de los pacientes esta en niveles
medios, con el pasar del tiempo disminuira y seran aun mayores las quejas. Esto se debe
en un principio por la eleccion de la carrera como se menciona anteriormente, sino se
escoge por vocacion el servicio y los roles disminuyen, y se presentan problemas de
indole interpersonal como enfermeras que no saben trabajar en equipo, 0 que no saben

tratar al paciente mucho menos aun a uno tan fragil y marginado como el adulto mayor.
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CONCLUSIONES

La calidad de atencion que es brindada por el personal de enfermeria en el Centro de
Salud Tipo C San Rafael, es inapropiada, llena de muchos vacios en la realizacion
de procedimientos, ésto fundamentado en la encuesta realizada al equipo de
enfermeria en el que fueron pocos los conocimientos acertados acerca de los

pacientes geriatricos.

A pesar de los intentos de las distintas universidades por mantener a sus estudiantes
totalmente capacitados, los profesionales al graduarse pierden los habitos de auto-
educacién e investigacion, a sabiendas que en Enfermeria anualmente los
descubrimientos van actualizandose, por este motivo los roles de enfermeria tienden

a perder el rumbo y se pierden en la mediocridad.

La percepcion de los pacientes geriatricos atendidos sobre la calidad de atencidn es
baja, solo 30% de ellos considera que fueron en algun momento bien tratados, lo
que se pudo confirmar con la guia de observacién en donde las gesticulaciones y la

recepcion de pacientes muchas veces fue grotesca y afrentiva.

El grado de satisfaccion que poseen los pacientes geriatricos por el momento se
encuentra en un 50% de satisfaccion Optima pero tiende a disminuir debido al

comportamiento y actitud del personal.

El grado de satisfaccion de las enfermeras ante su empleo es bajo, debido a muchas
causas como la falta de deseo a la carrera debido a una obligacion de parte de

padres o conyuges por la remuneracion monetaria y no por una pasion.
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El grado de conocimiento que posee el personal de enfermeria del Centro de Salud
Tipo C es bajo, sea por falta de auto-educacion o carencia de aptitudes

investigativas.

Entre el personal es recurrente observar un déficit de actualizacion de conocimientos
a sabiendas que afio a afio en enfermeria éstos son reajustados por el avance

acelerado de la ciencia y tecnologia.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Nueva San Rafael:

El personal de enfermeria podria conformar un comité que verifique la calidad y

calidez de la atencion brindada por los profesionales.

Realizar capacitaciones anuales sobre temas orientados a la enfermeria geronto-
geriatrica. Asi mismo de forma mensual habria evaluaciones tanto practicas como

tedricas.

Ejecutar el perfil o el Rol que debe desempefiar la enfermera no solo con pacientes
geriatricos sino también con los diversos grupos etarios y colocarlo donde sea

visible para todo el personal.

Aplicar pruebas antes del ingreso de nuevas enfermeras al Centro de salud que

implique tanto el Cadigo de Etica, como los derechos humanos de cada paciente.

Que la sala de espera sea un lugar donde el paciente pueda empaparse de muchos
temas de su interés, el trato que deberia recibir, asi como el comportamiento que él

deba tener.

En cuanto a las horas Extra-murales el personal de enfermeria deberia abarcar toda
el area correspondiente de manera que la obtencion de datos y la prevencion sean

efectivas.

Mantener informada a la poblacién del sector de diferentes actividades como casas
abiertas, charlas educativas, campafias de vacunacion con el objetivo de que los
pacientes sientan que se estan beneficiando de la Institucion y acudan con mucho

mas interés.

Tener una programacion sobre la futura apertura de clubes de pacientes geriatricos

para su motivacion personal y educacion.
Al Ministerio de Salud Publica:
Realizar estudios similares en los diversos centros de atenciéon en Salud.
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ANEXOS



ARBOL DE PROBLEMAS
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CRONOGRAMA
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datos

Elaboracion de
cuadros y
graficos
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interpretacion
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informacion
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Conclusiones y
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Primer borrador
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Segundo
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15

Disertacion de
tesis




PRESUPUESTO

PAGOS PUCESE
DETALLES CANTIDAD V.
Matricula 1
Proyecto de grado 3
Examen de grado 1
TOTAL
RECURSOS MATERIALES
TECNICOS
Computadora 1
Camara fotografica 1
Impresora 1
Internet 80
TOTAL
MATERIALES DE OFICINA
Léapiz 8
Esferos 6
Resma de hojas A4 6
Cuaderno 1
Copias 500
Carpeta 4
Empastado 3
Impresiones 800
Pendray 1
Anillados 10
TOTAL
SALIDA DE CAMPO
Movilizacion 80
Alimentacion 20
TOTAL
5.-TOTAL

UNITARIO
149.23
354.85
250.36

850.00

270.00

250.00
0.60

0.30
0.45
5.00
1.50
0.03
0.50
10.00
0.20
12.00
2.00

1.50
2.75

V. TOTAL
149.23
1064.55
250.36
1,464.14

850.00
270.00
250.00
48.00
1,418.00

2.40
2.70
30.00
1.50
1.50
2.00
30.00
160
12.00
20.00
262.10

120.00
55.00
175.00
3,391.34

Este trabajo de investigacion fue financiado en su totalidad por el padre de la

investigadora.



Pontificia Universidad Catolica

Sede Esmeraldas

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD TIPO C
Objetivo: Recaudar informacion conveniente para la resolucion del  Proyecto
Investigativo

La informacidén que se recaude servird para usos estudiantiles que ayudaran en la
preparacion del proyecto de investigacion previo a la obtencion del Titulo de
Licenciada en Enfermeria

Conteste las pregunta de manera personal de acuerdo a su experiencia, no necesita
colocar su nombre, las respuestas que ameritan opciones contestar cada una de ellas
con una X.

Fecha: Sexo: Edad: Escolaridad:

Conteste la pregunta de manera personal de acuerdo a sus conocimientos obtenidos
durante sus afios de experiencia y académicos, no necesita colocar su nombre.

1) ¢Cuéles son los Roles que debe desempefiar un profesional de enfermeria
para afrontar las necesidades de los pacientes geriatricos?
» Rol Administrativo
» Rol Social
» Rol Investigativo
> Rol Asistencial

2) ¢Cudles son los cambios por los que pasan los adultos mayores?
Fisicos

Quimicos

Biologicos

Psiquicos

Sociales

Interpersonales

VVVVYYY

3) ¢Cudles son los derechos de los adultos mayores?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
................................................................................................
................................................................................................



4)

5)

6)

¢ Se siente satisfecha con su trabajo?
» Si
> No
¢Le desagrada la idea de trabajar en un asilo de ancianos?
» Si
> No
¢ Cuél es el rol del personal de enfermeria frente a las necesidades afectivas
y sociales de los pacientes geriatricos?

A. La atencion integral por parte de la enfermeria geriatrica, tiene gran
relacién con el cuidado integral que exalta las tendencias de la disciplina,

la corriente de la transformacion o simultaneidad persona/entorno.

B. La enfermeria se preocupa por los aspectos bioldgicos, espirituales,
psicoldgicos y sociales de las personas, centrandose en las respuestas que
se relacionan con el entorno, la situacion social y dinamica familiar, lo
cual implica que el Profesional de Enfermeria debe dar un tratamiento
integral en cualquier ambito en que se desempefie: comunitario,

ocupacional, gerencial y clinico.



Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador

Sede Esmeraldas

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD TIPO C

Objetivo: Recaudar informacion conveniente para el Proyecto Investigativo

La informacidén que se recaude servira para usos estudiantiles que ayudaran en la
preparacion del proyecto de investigacion previo a la obtencion del Titulo de
Licenciada en Enfermeria

Conteste las pregunta de manera personal de acuerdo a su experiencia, no necesita
colocar su nombre, las respuestas que ameritan opciones contestar cada una de ellas
con una X.

Fecha: Sexo: Edad: Escolaridad:

1) ¢Como se siente con la atencion brindada de parte del personal de
enfermeria?
» Satisfecho
» Medianamente satisfecho
» Nada Satisfecho
2) Las veces que ha asistido al centro de salud ha sido bien tratado por el
personal de enfermeria
» Siempre
» A veces
» Nunca
3) El personal de enfermeria pasa por su casa realizando actividades
preventivas como eliminacion de criaderos de mosquitos o tomas de presion
arterial asi como charlas educativas
» Nunca
A veces
Una vez al afio
Mas de dos veces al afio

>
>
>
» Una vez al mes



4)

5)

¢El centro de salud organiza camparias de diversa indole en los alrededores
del Centro de Salud con el fin de ensefiarle a tratar las posibles
enfermedades que padece?

> Si

> No
¢ Se siente en confianza, con el personal de enfermeria que lo atiende?

> Si

> No



Lugar: Centro de Salud Tipo C
Fecha: 20/08/2016
Observador: Viviana Cuellar

FICHA DE OBSERVACION

Criterios

Cumple

No cumple

Observaciones

Recepcion Adecuada

Orienta al paciente

Mide signos vitales

Actitud frente al paciente

Actividad Motora

Optimizacion de tiempos

Realiza Triaje

Modo de Hablar

Observacion directa

Uso adecuado de equipo y material necesario.

Organiza eficazmente el tiempo y realiza las actividades con
prontitud




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Descripcion Indicadores Escala Instrumento
Dependiente
Identificar la La calidad de un|¢La atencion _
calidad de atencion producto o servicio | brindada por dichas |\Sk')
que ofrecen las es la percepcidn que | enfermeras es A veces
Mas 0 menos

enfermeras para con
los pacientes
geriétricos

Calidad

el cliente tiene del
mismo, es una
fijacion mental del
consumidor que
asume conformidad
con dicho producto

0 servicio y la

capacidad del
mismo para
satisfacer sus

necesidades.

integral, adecuada y

de la mejor calidad?

Cuestionario



https://es.wikipedia.org/wiki/Cliente_%28econom%C3%ADa%29

Objetivo Variable Descripcion Indicadores Escala Instrumento
Dependiente
Conocer el grado de La palabra calidez | ;Cual es el grado de
Calidez que posee se utiliza para | Calidez del é‘;}g
el  personal de referirse a uno de | personal? Nulo
enfermeria de dicho Calidez los valores
Centro de Salud personales que Ficha de

puede tener un
individuo. Es un
sinénimo de
cordialidad y afecto
humano, ya que las
personas calidas son
aquellas que suelen
ser muy queridas,
amables con el otro

y carismaticas.

Observacion



http://designificados.com/valores/

Objetivo Variable Descripcion Indicadores Escala Instrumento
Independiente
Conocer el grado de Hechos 0 | ¢Cudl es el grado de Cuestionario
. . . - Muy alto .
conocimiento  que informacion conocimiento  que Alto Ficha de
posee el personal de adquiridos por una | poseen dicho Bajo observacién
enfermeria del Conocimientos persona a través de | personal de
Centro de Salud la experiencia o la | enfermeria  acerca

Tipo C

educacion, la
comprension tedrica
0 practica de un
asunto referente a la
realidad.

de la atencion, los
derechos y articulos
que apoyan a los
pacientes

geriatricos?



https://es.wikipedia.org/wiki/Acontecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Praxis
https://es.wikipedia.org/wiki/Realidad

Objetivo Variable Descripcion Indicadores Escala Instrumento
Independiente
Explorar el grado Es el resultado de | Cuales son los Cuestionario
de  Satisfaccion varias actitudes que | grados de satisfaccion (',? Ficha de observacion

Laboral que posee
el personal de
enfermeria del
Centro de Salud
Tipo C

Satisfaccion Laboral

tiene un trabajador

hacia su empleo.

Laboral que existen en
el personal de
enfermeria del Centro
de Salud Tipo C?




CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e , en pleno uso de mis
facultades mentales, declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion “ROL
DE ENFERMERIA EN PACIENTES GERIATRICOS DEL CENTRO DE SALUD
TIPO C DE ESMERALDAS, realizada por la Srta. Viviana Cuellar estudiante de enfermeria
de la PUCESE; en el cual realizaré una encuesta anonima la cual la informacion brindada

sera usada solo para la investigacion.

Firma del paciente
C. L




