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Resumen

La satisfaccion ha sido denominada como un priacif@ excelencia que debe
brindar la institucion por ser un indicador de gest el cual se encuentra
involucrado con el trato que se le otorga al usudra depresion es considerada un
trastorno mental el cual da a cualquier edad, rsinaego, en el adulto mayor se da
con mayores ocasiones por el estado de envejeconiecual disminuye larapidez
de recuperacion, lo vuelve mas vulnerable a enfeéadhes, provocando aceleracion
del deterioro cognitivo, fisico y social. El objatigeneral de esta investigacion fue
analizar la incidencia de la satisfaccion en lacte en el nivel de depresion del
adulto mayor en los centros diurnos geriatricotadeudad de Guayaquil, a traves
de una investigacion cuantitativa, para mejoraratalad de vida. Utilizando como
metodologia el enfoque cuantitativo, de alcanceetarional y descriptivo, la
investigacion fue de tipo no experimental. Seadiltomo técnica la encuesta, con
una poblacion de 278 AM. Los resultados mostransatisfaccion en el tiempo
recibido para aclarar las dudas, la falta de inémidn en cuanto a riesgo de
accidentes, la administracion de medicina y lafdét presentacion del personal. Se
pudo observar que existe depresion en los adulaysmas puesto que no se sienten
escuchados, tienen poca energia, por lo que peftrredarse en casa. Se concluye

gue la satisfaccion y la depresion tienen una idlategativa fuerte significativa.

Palabras ClaveSatisfaccion del usuario, depresion, adulto mayemtros

diurnos para adultos mayores, geriatria
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Abstract

Satisfaction has been denominated as a principéxacéllence that the institution
must provide for being an indicator of managemasttich is involved with the
treatment given to the user. Depression is corsitlamental disorder which gives
at any age, however, in the older adult occurs gitfater occasions by the state of
aging. Depression decreases the speed of recanaking it more vulnerable to
diseases, causing acceleration of cognitive, physiod social deterioration. The
general objective of this research was to anallyearicidence of satisfaction in the
attention at the level of depression of the elderlthe geriatric day centers of the
city of Guayaquil, through quantitative researahjmprove their quality of life.
Using as a methodology the quantitative approacbowelational and descriptive
scope, the research was non-experimental. The pwageused as a technique, with
a population of 278 older adults. The results shibdissatisfaction in the time
received to clarify the doubts, the lack of infotioa regarding the risk of accidents,
the administration of medicine and the lack of preation of the personnel. It was
observed that there is depression in older adudte ghey do not feel heard, they
have little energy, so they prefer to stay at holhis. concluded that satisfaction

and depression have a significant strong negatiationship.

Keywords:User satisfaction, depression, older adult, dayecengeriatrics.
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Introduccion

La calidad en la atencion de salud es un tema gertancia que debe estar
siempre presente dentro de un centro, hospitalcaualguiera de las instituciones
de salud que existen en el pais. Se ha realizage gsta realizando grandes
esfuerzos a nivel del sector salud para tratarejerar la calidad en los servicios,
con el fin de incrementar la satisfaccion de lasq®as que necesitan ser atendidas
y son atendidas. A su vez, se dice que el conceptalidad radica en la forma de
entregar el servicio o producto final al consumidarsuario para que logre crear
satisfaccion en el mismo; sin embargo, la calidadretérmino dificil de definir,
ya que en realidad depende de la percepcion dafiasen cuanto a si su hecesidad
0 expectativa fue satisfecha o no. Es importaneelguatencion que se brinda en
las instituciones de salud sea de calidad, debigoeacon esto no solo se podra
satisfacer las necesidades de las personas, srtambién lograra que el usuario
regrese nuevamente, creando fidelidad en él amstitucion de salud (Espitia &
Saenz, 2015).

Cuando se recibe un servicio que no ha sido d¢ satessfaccion para el
usuario, se genera en éste decepcion y, en alquweles, depresion ante una
situacion no aceptada ni consentida. Al utilizatémino depresion “se hace
referencia a un amplio espectro de trastornos gunparten ciertas caracteristicas,
gue varian en sus causas, intensidad, sintomaaglcrginicidad y curso, e incluso
en el comportamiento epidemiolégico” (Londofio & Galez, 2016, p. 316).

El término depresion se asigna a una intensa eatiathque perjudica a las
personas mentalmente, provocada primordialmentempdrastorno cerebral y se

manifiesta a través de cuatro factores en el sitgi@rden: genético, psicoldgico,



biolégico y también el entorno ambiental; otro feajue también se considera en
la actualidad es el efecto del funcionamiento feamyl la falta de apoyo social.
Pareceria que las mujeres son mas vulnerablesria deifdepresion a causa de
ciertos factores sociales, aunque también se pguedentar en los hombres por su
dificultad para solicitar ayuda para superar algionena de malestar emocional
(Ramos, 2014).

La depresion, independientemente del género, semigetambién en los casos

de las personas que asisten a centros de cuidadoretamente en centros
geriatricos, ya que si no reciben el servicio dentbadecuada o si consideran que
no se satisface su necesidad, provoca indisposjcigor ende, depresion.
Aunque la depresion denota un escenario negativimportante es que se han
creado productos y procedimientos como medicamemttidepresivos y terapias
para combatir la enfermedad (MedlinePlus, 2018)loErcentros geriatricos cabe
un analisis mas profundo en cuanto a la atenci@ sguofrece, dado que la
poblacidén que recibe los servicios se encuentran@netapa que bien es dificil,
delicada y de mucha deferencia.

Esta investigacion esta orientada al analisis dedaion de la satisfaccion del
servicio geriatrico y el nivel de depresion de émkiltos mayores (AM) de los
centros diurnos geriatricos de la ciudad de Gualdgsiresultados de este estudio
se presentan con la siguiente estructura:

El capitulo | esta conformado algunas teorias wcgios que rigen la
clasificacion y comportamiento del AM asi como dasacteristicas especificas de
los centros geriatricos, para pasar a analizatelosinos de la satisfaccion de este

sector de usuarios.



El capitulo Il contiene otras investigaciones samgb al presente proyecto de
estudio, ademas se incluye las diferentes leygmprmnadas por la Constitucion
de la Republica del Ecuador, la Ley del Ancianmltgas publicas desarrolladas
para el AM.

El capitulo Il presenta las variables de la iniggstion, asi como el enfoque
y tipo de investigacion, poblacion objetiva deluesb, las herramientas para
obtener informacion y el andlisis de los resultanltenidos.

El capitulo IV muestra una propuesta para mejaacdlidad de atencion
percibida en los centros diurnos geriatricos dgudad de Guayaquil; finalmente,
se ofrece algunas conclusiones y recomendaciones.

Antecedentes

La etapa de la vejez es un proceso natural. Ilgaestines han dado a conocer
gue cada segundo dos personas cumplen 60 afos gligeedor del mundo, se
encuentran habitando aproximadamente 810 milloeggetisonas con una edad
mayor a 60 afos; la historia ha mostrado que ladaahde individuos mayores de
esta edad se incremento a partir del siglo XX gstgna que la poblacion anciana
llegue a 1 200 millones en el afio 2025 (Llanesekzopyasquez, & Hernandez,
2015).

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Incluss@ctial y Econémico
(MIES) existen 1 049 824 AM que tienen 65 afiosableo mas; representando el
6.5% de la poblacion total (MIES, 2013b). Uno de dbjetivos prioritarios que se
tiene dentro de la salud publica es crear una enteicalidad de vida en los
ancianos para que a su vez sea posible alargamgdd de vida de estas personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideta depresion como

una enfermedad que se produce frecuentemente parkmas a nivel mundial.



Estudios han mostrado que la misma perjudica elesiar emocional de mas de
300 millones de seres humanos. Esta enfermedadugsseria y debe ser
considerada como perjudicial para toda la humanidaabstante, su actividad es
exponencialmente mayor al dafio que pueden causseatobios de estado de animo
y emocionales que se dan cotidianamente (OMS, 2017)

La depresion puede llegar a un nivel en el que igansomprometer
gravemente el bienestar fisico y mental de unaopatsy mucho mas cuando esta
enfermedad se mantiene durante un largo tiempondenuanera intensa. Su
aparicion incide en muchas actividades que unapanealiza diariamente.
Puede causar un malestar y no permitir reflejabusn desempefio en lo laboral,
escolar y esta propensa a afectar las relacionabdiees. Es probable que la gente
gue sufre de esta enfermedad se suicide; es nmasestdenciado que anualmente
aparecen 800 000 personas que se suicidan a calsaepresion. EI fendmeno
de la depresion y otros problemas que se presemtarivel mental estan
incrementando en el mundo (OMS, 2017).

Numerosos trabajos de investigacion han sido @ilerst a la valoracion de la
atencion y su relacion con el fenomeno de la deprean los AM, entre ellos se
pueden mencionar los realizados en algunas ciudaeleScuador tales como
Ambato (Castillo, 2018), Cuenca (Siguenza, 2015)Ripbamba (Ponce,
Samaniego, & Pino, 2019), pudiéndose evidenciapaua el caso de Ambato, los
AM presentaron un nivel de depresion en un 23.3% ®enca se observd que los
pacientes de sexo femenino eran los mas afectadonsyn 28.2%; en cambio en
Riobamba se evidencié que los hombres presentamagar depresiéon a nivel

nacional que las mujeres, reflejandose un 25% devdculinos condepresion.



Por todo lo anterior y tomando como base los coniecitos adquiridos en el
programa de posgrado de la Maestria en Gerenci&eevicios de la Salud
combinados con la experiencia personal y el inteoggyenerar soluciones para el
sector del AM, se decidio contribuir a impulsar wtancion de calidad en los
centros gerontolégicos a través de una propuestacqatemple estrategias de
mejoramiento de los servicios que en estos se pr@waa poblacion tan importante
como es el que esta conformado por los ancianos.

Planteamiento del Problema

La depresion del AM se esta transformando en ublgma para la sociedad
y la salud publica, en donde se denota una teraldwagia el suicidio sin poder
determinar las causas que pudieron generarla jatise posible tratamiento, pues
la prevalencia de la depresion en los ancianos epuediar por diferentes
circunstancias, ya sea que estén establecidosmneuanadades, hospitalizados, en
residencias o recibiendo tratamiento (A. E. GOn2807). La depresion a nivel
mundial representa el tercer motivo de consultatencion primaria; a pesar de
aqguello, con frecuencia esta infradiagnosticada¢Skerrer, Rando, Formiga, &
Rojas, 2013).

Los sintomas principales de la depresion es etlesta animo que se suele
reflejar por la tristeza, sensacion de fracas@a;uhuto desprecio, ideas suicidas,
irritabilidad, insomnio, pérdida de apetito, bajiveh de energia, pesimismo,
insatisfaccion, retirada social, entre otros; pamrincipal razén de la depresion en
la vejez es la soledad; los factores de riesgo@ementan en grupos sociales de
avanzada edad, bajos nivel de ingresos, soledida,da atencion y ausencia de

cuidadores (Losada & Alvarez, 2014).



Existen varias leyes a nivel nacional e internaaligie protegen a los AM
guienes son parte de esta sociedad y estan expwestdrir diferentes tipos de
abusos entre ellos el abandono de familiares, alisiso y/o psicologico. Para
prevenir este tipo de problemas el Estado ha p@estoarcha varios proyectos,
entre éstos el Cuidado Diurno del Adulto Mayor.

El Estado tiene la obligacion de garantizar loedeos de las personas y las
colectividades a través de la ejecucion de pofiticgorogramas dirigidos a la
consecucion de los derechos constitucionales apsgald concepto del Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vidandieentendido desde una
vision integral conseguir el bienestar de toda tdblgcion a través de la
recuperacion de valores e integracion de gruposridgamente excluidos al
proceso de democratizacion y participacion de téeslad; entre sus objetivos se
especifica la implementacion de “politicas que gjest a quienes requieren
atencion prioritaria (poblacion en situacion de neah y adultos mayores)
asegurando el acceso a mecanismos de seguridat! $88NPLADES, 2017, p.
50).

El articulo 2 de la Ley del Anciano dicta que lassonas AM tienen derecho
de disponer de acceso a una vida de calidad gédaggtda por la salud fisica y
mental, la alimentacion, la vestimenta, el hogagtencién sanitaria, los servicios
geriatricos y gerontolégicos integrales y todosdesricios que sean necesarios e
importantes para que la persona pueda tener urahbudna y atil (Congreso
Nacional, 2006).

Por todo ello, es necesario determinar el nivehdelencia de la satisfaccion
en la atencion con el nivel de depresién del AMosrcentros diurnos geriatricos

de la ciudad de Guayaquil, tomando en consideraai@mas, lo obtenido en el



estudio de Guillén y Angulo (2016), quienes detaaron que la satisfaccion va
ligada de manera directa con el bienestar, de douecomo se sienta el AM se
vera reflejado en su vida, si el AM no se sientsfegho con la atencion brindada
ya sea en casa 0 en algun centro al cual asistayaslude esperanza por vivir va
disminuyendo al sentirse rechazado, lo que haceigu#a los objetivos de la vida,
sintiendo que ha perdido sus capacidades fisinanyales propias de su edad. Sin
embargo, cuando los AM se sienten satisfechos estgrama cambia
completamente ayudando a la vida afectiva y sdeibhdulto, viendo su vejez con
actitud positiva, destacando todo los logros quetbaido durante su vida, lo que
permitira que vivan su etapa de vejez de formax@tpor medio de programas en
las que se sientan sometidos a una inclusion ade@usu edad, capacidades en el
ambito social y familiar, esto hara que su peraepbacia la vida cambie de forma
positiva ayudando a que se planteen metas y lajoamzarlas, siendo ésta una
motivacion para vivir.

Debido a estas circunstancias, es que se deseeec@ita satisfaccion incide
negativa y significativamente en el nivel de dejgresle los AM de los centros
diurnos geriatricos de la ciudad de Guayaquil.

Formulacion del Problema

¢,Cual es la incidencia de la satisfaccion en lacaia con respecto al nivel de
depresion del AM en los centros diurnos geriatridesla ciudad de Guayaquil?
Justificacion de la Investigacion

Este proyecto de investigacion tiene como prinepdhvorecidos a todos los
AM gue gozan de los servicios de cuidado geriateicdos centros diurnos, de la

ciudad de Guayaquil. Este trabajo de investigacignple con la linea de



investigaciéon de la Universidad Catélica de Saotigg Guayaquil (UCSG)
Calidad de Atenciéon en Saluga que contribuye a identificar la incidencialde
satisfaccion en la atencion con respecto al nieetlepresion que experimentan
estas personas. Los favorecidos indirectos sofatosiares del AM al tener a su
familiar con animos de vivir, salud, en buen estadonde el AM pueda
experimentar una excelente calidad en su atendiomando en cuenta que
también es ventajoso para el Estado porque mejolarghlidad del centro existira
una disminucién en el indice de morbilidad, graeiama atencion adecuada.

El presente proyecto de investigacion cumple caorieter objetivo del Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vidaual se refiere a “garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para tledgsersonas” (SENPLADES,
2017, p. 53). A traves de la Constitucion del 28D&stado dicta y establece que
todas las personas que habitan dentro de pais tedraerecho de vivir una vida
digna, en donde se garantice la salud de la pergdtmale sus familiares, donde
exista una buena y adecuada alimentacion y nutricl@mbién el Estado se
responsabiliza en brindar y asegurar el derechs pdrsonas del liquido vital, casa,
cuidado ambiental, educacion y aprendizaje, tratmjunerado, dias de descanso,
vacaciones, actividades fisicas, vestimenta, sgguirsocial y otros servicios que
son de vital importancia para mejorar la calidadida de las personas (Asamblea
Nacional, 2008).

Se considera de gran relevancia realizar el estedidos centros diurnos
geriatricos, debido a que esta investigacion p@aribnocer la satisfaccion de los
AM, lo que permitird hacer cambios e implementagvas estrategias las cuales

sean de beneficio para los centros diurnos y allalytando la satisfacciéon



del mismo para mejorar su calidad de vida y ls&atcion sobre la atencion
percibida del centro geriatrico.
Preguntas de Investigacion
1) ¢Cudles son los conceptos relacionados con l&éesai@n en la atencion y
el nivel de depresion en los AM de los centrosrdigrgeriatricos de la
ciudad de Guayaquil?
2) ¢ Qué incidencia tiene la satisfaccion de la ateneidla depresion del
AM?
3) ¢Cual es la propuesta adecuada para mejorar ttadadie atencion
percibida en los centros diurnos geriatricos aeudad de Guayaquil?
Hipotesis de la Investigacion
La satisfaccion en la atencidn tiene una relaceégativa significativa sobre
los niveles de depresion de los AM.
Variable independiente:  satisfaccion en la atencidn
Variable dependiente: relacion negativa signifisobre los niveles
de depresion del AM
Objetivos
Con el fin de atender la problemética planteadhasedefinido los siguientes
objetivos:
Objetivo general
Analizar la incidencia de la satisfaccion en lanai@én en el nivel de depresion
del AM en los centros diurnos geriatricos de ladaaide Guayaquil, a traves de
una investigacion cuantitativa, que permita diseaifi@a propuesta orientada a

mejorar su calidad de vida.
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Objetivos especificos

Conocer los factores relacionados con la satisfacen la atencion y su

relacion con el nivel de depresion de los AM.

» Medir el nivel de satisfaccidon en la atencion pigel de depresion en los
AM por medio de encuestas realizadas en los cediuwsos geriatricos
de la ciudad de Guayaquil.

 |dentificar la incidencia de la satisfaccion eratancion percibida en
relacion a la depresion del AM, por medio de urisis&orrelacional.

» Elaborar en base a la investigacion una propuestarpejorar la calidad

de atencion percibida en los centros diurnos gexiét de la ciudad de

Guayaquil.
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Capitulo |
Marco Tedrico

El andlisis de la situacion de los AM crece en irtgpwia e interés por parte
de las diferentes instituciones que ofrecen atengiéste grupo etario. Del tipo y
calidad de atencion que éstos reciben muchas depesiden su conducta o nivel
de satisfaccion con respecto al servicio que recdrelos centros especializados
creados para su atencidon. En este capitulo searalgsnas teorias y principios
relacionados con los AM, sus necesidades y compa@tdaos ante el tipo de
respuesta de cada uno ante las diferentes sitescatas que se enfrentan en su
cotidianidad, asi también se revisa las caradmasstie los centros creados para su
cuidado.
El AM: Clasificacion y Comportamiento

Ecuador se encuentra en una etapa en donde ekeinviginto ha tomado su
importancia tanto para la sociedad como para lgansmos publicos y privados,
ya que se considera que son personas que bienrpudtizar sus funciones
cognitivas para seguir generando y produciendo @onento, solamente deben
ser atendidos y motivados. Las personas dentro dango de edad entre los 15y
los 65 afios son consideradas en su generalidaglamundial, como aquellas que
todavia tienen las posibilidades para realizajrblaborales.

En Ecuador se consideran AM a las personas quentiéh afios en adelante.
La Poblacion Adulta Mayor (PAM) en el pais paragrogner un buen ritmo de
vida tiene que satisfacer sus necesidades por ngedia atencion sanitaria de
calidad y el ingreso de dinero en su hogar. Enpssite hasta el 2013, se contaba

con 985 000 AM (MIES, 2013a).
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Convertirse en AM lamentablemente es consideradnocsinonimo de
envejecimiento. El envejecimiento es un procesouraht extremadamente
complejo y multifactorial, el cual “se caracterigzgor continuos cambios
universales, progresivos e irreversibles” (MediNufioz, & Escobar, 2016, p.
578). A este respecto, la Asamblea General de EsoNes Unidas en 2002
reconocio tres ejes para el cuidado del envejentmide las personas: el primero
lo que tiene relacion directa con las AM y su deslar, el segundo con la busqueda
de la salud y su bienestar y, el tercero, la ndadsile generar un entorno propicio
gue le sea favorable para los AM (OMS, 2015).

Tomando en consideracion estos tres ejes y dadtagqadidad de vida de los
AM se relaciona directamente con los factoresdgsisociales y culturales y, “en
gran medida, a la escala de valores de cada indivi/arela, 2016, p. 200), los
paises en general han tomado conciencia de lasidades y cOmo responder a
ellas, para ofrecer las condiciones que permitgonaresus condiciones de vida a
medida que las personas van envejeciendo; por,taatoeconoce que hay un
“consenso en que la calidad de vida deber ser derasla desde una vision
multidimensional, que ademas de lo anteriorment&croaado, debe incluir
aspectos ambientales, culturales, econdmicos, eiss de salud, satisfaccion,
actividades de ocio, entre otros” (OMS, 2015, p/&ela, 2016, p. 200).

Clasificacion del AM y valoracion integral

Para comprender mejor las caracteristicas y camisi en que se desarrolla
la vida de un AM, cabe establecer algunas difeasnsiegin sus niveles de
funcionalidad: el autovalente, el fragil y el degiemte.

Los AM autovalentes son considerados a aquellospgeéeen realizar

actividades diarias por su propia cuenta. Ellosipnalimentarse, caminar,
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transportarse, bafiarse, uniformarse o vestirseQétas actividades que estas
personas tienen la posibilidad de llevar a cabolsosalizacion de las tareas
culinarias y también pueden realizar trabajos lé@sasa dentro de la misma
ciudad o inclusivo fuera de ella (Licas, 2015; Medet al., 2016).

La clasificacion de los AM que son fragiles abaagienes se encuentranen
una etapa en donde su condicion fisiologica disggnoausando que la persona se
caracterice por estar en condiciones vulnerablesiadquier tipo de situacion
adversa. Estas personas son propensas a enferparso es que este segmento
poblacional tiene indices de morbilidad y mortadiddtos (Gonzalez, Cardentey,
Hernandez, Rosales, & Jeres, 2017; Licas, 2015).

Los AM dependientes o postrados son aquellos gae rfptivos de edad o
enfermedad, y ligadas a la pérdida de autonomieafisensorial, mental o
intelectual, precisa con caracter permanente fecéte de otra persona para realizar
las actividades basicas de la vida diaria” (R. MdiRyuez & Landeros, 2014, p.
88); son los que presentan una pérdida importantesdindices fisiol6gicos. Estas
personas por lo general pierden la independenni@daal, por lo tanto, no pueden
realizar actividades que tengan que utilizar laZadisica, ya que ciertas situaciones
pueden comprometer su bienestar. Esas personas\serten en dependientes de
otra. También reflejan altas probabilidades deremdese (Licas, 2015; Marante et
al., 2014).

La consideracion de estas tres caracteristica®gléAM, resultan de una
valoracion funcional que incluye lo fisico, lo sicuy lo social convirtiéndose en
una valoracion geriatrica integral. Esta identifiéa es importante ya que se puede
identificar estados de enfermedad y/o riesgos tfom @&e disefiar planes de cuidado

para mejorar sus condiciones de vida medianteédavencion de una
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atencion geriatrica especializada; al respectojadg, Camargo, Campo y Martin
(2017) presentaron dos escalas, con sus respentixass de funcionalidad que
van desde el 3 equivalentel@pendencia totakl 2requiere ayudael 1necesita
estimulo y/o supervisignel 0 que significa que el AMene autonomia completa
Entre las escalas mencionadas por estos autoés st autonomia funcional y
la de (b) dependencia; a continuacion, se detale @spectos que integran la
funcionalidad basica (Laguado et al., 2017):

1. Nutricion (alimentacién, hidratacion).

2. Cumplimiento (uso de medicamentos).

3. Sintomatologia (sintomas).

4. Actividad-descanso (tareas domésticas, desplaztmniErambulacion,

descanso, suefio).

5. Higiene (aseo-higiene).

6. Eliminacion (eliminacion intestinal, eliminacionsieal).

7. Ocio-tiempo libre (ocupacion del tiempo libre).

8. Uso de recursos (uso de los recursos).

En el caso de la escala para valorar la dependdetiAM, se consideran
rangos que van desde 0-4% que significa que n@tudyemas, 5-24% establece
gue tiene problemas ligeros, 25-49% presenta prademoderados, 50-95%
tiene problemas graves y 96-100% significa probleomapleto o total (Cervantes,
Villarreal, Galicia, Vargas, & Martinez, 2015).

La valoracion integral del AM es parte del diagieastjue se debe realizar,
con el fin de establecer sus condiciones de fuatided y poder disefiar planes de
atencion personalizadas, que permitan cuidar desadud fisica y mental

(Cervantes et al., 2015).
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Mediante la valoracién geriatrica desde la fundidad y grado de
dependencia, se puede identificar la condiciorAdiélcon el propdsito de disefar
planes de cuidados individuales, con acciones enea@s a su autocuidado,
otorgando protagonismo segun sus preferenciasnsypatenciar la motivacion y
cambio de comportamiento acorde a sus capacidgdegjeneren algun grado de
autonomia e independencia elemental (Laguado, &Cdl7).

La depresiéon en el AM

La depresion ha sido clasificada dentro del and@tta salud como un trastorno
mental que puede aparecer en las personas fremantee Aunque puede atribuirse
el estado depresivo al envejecimiento, es unacs@inaue se presenta a cualquier
edad y nivel psico-social-cultural que bien pueglersvertida con un tratamiento
oportuno y adecuado; en caso de que no sea atentieapo, “la depresion puede
acelerar el deterioro fisico, cognitivo y socialjar la recuperacion de
enfermedades y cirugias, provocar un aumento @etie@da atencion médica, y el
suicidio” (Jonis & Llacta, 2013, p. 78).

“La depresion es la primera causa de discapacidattalde los trastornos
mentales, y se estima que en el afio 2020 se coaven la segunda causa de
incapacitacion y muerte, tan solo superada p@riteymedades cardiovasculares”
(Gamez, Sosa, Columbié, Mojena, & Pavot, 2012,367);, se puede generar
diferentes estados de &nimo desde fases de trigté@dmo interés por hacer algin
tipo de actividad, disminucién de su autoestimalyagetito, facil agotamiento y
pérdida de concentracion y, en general, como elészonocen la existencia de
tratamientos para superar esta etapa, no buscala gyofesional y, es aqui en
donde la familia desempefia una funcion importaatembyo en el tratamiento de

las diferentes situaciones que debe afrontar el &démas de
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proporcionar ayuda en la atencidén primaria; todieseescenarios influyen en los
costos en los servicios de salud publica y famidian cuando en un bajo porcentaje
de haber sido diagnosticados han seguido estrecheridratamiento disefiado por
el médico (Licas, 2015; Pefa, Herazo, & Calvo, 2009

Cuando un AM se deja llevar por estas reaccionaedras, pueden inclusive
perder control sobre sus funciones cognitivas ereliacionado con la atencion,
interpretacion, procesamiento de informacion tawoual, pudiera llevarlos a un
cuadro de demencia con tendencia y riesgo para #Adneeimer (Licas, 2015) o,
posiblemente, llegar al suicidio, siendo que latalmtad por suicidio en AM “son
mayores que en personas jovenes, variando erirg el 10 por ciento, siendo los
trastornos afectivos un factor de riesgo independig significativo para suicidio
en este grupo de edad” (Pefa et al., 2009, p. 350).

Estos cuadros de trastornos no siempre van a semiemos, ya que se
presentan segun las personas; pueden ser clasfigad niveles de depresion
(leve, moderada o grave) y por el peligro que gr@n. El primer nivel de la
depresion deve se caracteriza por episodios de tristezas y giemdie interés por
algo que, en algun momento, fue considerado imptaademas de que ya no
disfrutan como antes lo solian hacer de las actilad cotidianas y familiares y sus
niveles de fatiga incrementan; el segundo nivelejgesion o depresivo moderado
se presenta cuando a las personas se les empiddecudtar el desarrollo
progresivo de situaciones sociales, de trabajo, elt¢ercer episodio o nivel de
depresion grave esta dado cuando el afectado sergre angustiado o agitado por
cualquier situacién en particular, su autoestimia @®r los suelos yse siente
culpable (Calderdén, 2018; Licas, 2015). Existeriosaepisodios de la vida que

inciden para que los AM presenten cuadros depresistos factores pueden
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afectar directamente a la salud mental de estaomes por la dificultad para

afrontar determinada situacion. Estos son: (ag@datiiento de un familiar o de la

persona que los cuida, también por algiun accidgmteestos hayan tenido; (b)
cambios en los habitos de suefio, incapacidad oalgjtuacion depresiva que se
haya presentado previamente; (c) cuadro de demesatiad comprometida por

enfermedad cronica; (d) inactividad social, ineqisia de un respaldo social; (e)
bajo nivel econdmico (Ramon, 2017).

Para que una persona AM pueda prevenir la depresiémerican
Association for Geriatric Psychiatry recomienda tupersona debe de jubilarse
para ya no tener que realizar mayores esfuerzigsditaborales y que no exista
estrés, también pueden cambiarse de casa. Otia figrhas de evitar la depresion
es manteniendo contacto con las amistades, reufieseientemente para
contrarrestar la soledad que los AM pueden serggsaaetapa de su vida por la
pérdida de su esposa 0 esposo. Agregar a su \ada dn pasatiempo para que
exista la oportunidad de mantenerse activo y pelesan cosas diferentes (Tello,
Alarcon, & Vizcarra, 2016).

Los AM deben estar cerca de sus familiares para rggédban apoyo
incondicional cada vez que lo necesiten, mas cuaridtan situaciones de tristeza.
Para poder evitar cuadros depresivos el AM tierergalizar actividades fisicas o
también puede realizar actividades de jardineddo{terapia o nataciéon. El que
estas personas se sientan de una manera estabfecstafisicamente, ademas de
seguir una dieta balanceada, ayuda a eludir afeegique son producidas por la

depresion (Ramén, 2017).
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Bienestar psicolégico

La depresidn esta establecida como una enfermexstadrcindice elevado en
cuanto a su presencia en AM, lo que acarrea coesei@s negativas en su
bienestar psicoldgico vy fisico, por lo que GuilgAngulo (2016) determinaron
seis dimensiones para identificar la presenciaadiepresion en AM: relaciones
positivas con otras personas, auto-aceptacionnaniti@, crecimiento personal,
dominio del entorno y el proposito en la vida. ltekaciones positivas con la
sociedad, el tener un circulo social grande y dielazh ayuda al AM, se ha
determinado que el aislamiento, la soledad y ldigarde apoyo en personas que
se pueda confiar estan estrechamente relacionados ciesgo de presentar este
tipo de enfermedad, la misma que reduce la satisiaclel entorno y el tiempo de
vida de los AM.

La auto-aceptacion es un factor importante en un ydwue depende mucho
de las ganas de seguir viviendo y de superar egttades, aun sabiendo de que se
encuentran con algun tipo de dolencia propia d=ad, los adultos que se aceptan
son capaces de crear actitudes positivas hadiddg/ Va etapa de adultez que estan
viviendo, lo que disminuye la presencia de depresibsus vidas. Otra dimension
gue disminuye la incidencia de tener depresidraeaifonomia que las personas
tengan, lo que permitira resistir de mejor mané@mportamiento, la critica y la
presion de la sociedad a la que se esta expueststanetapa, ayudando al
crecimiento personal por medio de objetivos pladiedos que ayudaran a que su
vida cobre un sentido positivo por medio de prapdsil dominio del entorno que
puedan lograr los AM esta determinado por la hddxdique desarrollen creando
entornos sociales saludables que ayuden a susdestes haciendo que se sientan

capaces y que tienen control sobre su vida y erentque losrodea
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(Guillén & Angulo, 2016). Estas dimensiones ayuda@aumentar sus ganas de vivir
la que se desarrolla en funcién de las habilidgdes empefio que pongan en
desarrollarlas para mejorar esta etapa de su vida.

Los Centros Gerontoldgicos Residenciales

Dado que la prolongacién de la vida es una neagsidd mismo tiempo un
anhelo de las sociedades, considerando ademakanegcimiento es solamente
una etapa de esa persona que en tiempos antefimgsarte de un aparato
productivo, se hace necesario proporcionarles uniearte en el que puedan ser
ellos mismos, buscando mantenerlos de alguna faotios para que no caigan
en la depresion propia del abandono y de la ingggiemocional. La creacion de
un centro tiene su propasito Unico y una estrudiasica.

Objetivo de un centro gerontoldgico

En diferentes partes del mundo se ha creado icstites dirigidas a la
atencion del AM, sea con asistencia diaria en atrceo como residente, lo
importante es que se sienta que hay preocupagitarés por su bienestar fisico,
emocional y mental. Todo ello hace que se oriestigeezos institucionales para
disefiar programas para ofertar “servicios de sadudalidad a un segmento de la
poblacion que, por su edad avanzada, se encuentlasgentaja para afrontar las
exigencias sociales actuales” (Rocha, Alvarez, &iBa, 2015, p. 148).

En este sentido, Villanueva, Garcia, Canga, y Ca(f#5, p. 94),
determinaron que “la institucionalizacion en unto@igeriatrico puede ser uno de
los acontecimientos mas importantes en la vidardepersona anciana y de su
familia”. La intencion principal de estos centraslgindar un servicio especial y
personalizado a los AM; en estos lugares se busoazar el cuidado y atencion

garantizada para cada una de estas personaseB&tbecimientos acogen a las
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personas que normalmente necesitan ser protegogmtal o indefinidamente o
bien porque no pueden ser cuidados y atendidosyspropios familiares, asi
COmMoO a quienes se encuentran en una situacion atel@amo, de una pobreza
extrema y que no cuenten con algun lugar o casavpar.

La creacion de estos centros geriatricos, si biedyze alivio a los familiares
del AM, puede no generar tranquilidad del envejgei@lado que pueden llegar a
sentir un cierto nivel de abandono de los integ=de su seno familiar, ello llevaria
a generar reacciones hacia sus cuidadores ented gaarear un ambiente de estres.
Por ello, la familia debe seguir involucrada erceldado del AM participando
activamente en el centro de cuidados y, ademasmpeescindible que los
profesionales de estos centros (enfermeria, trab@gal, psicologia, geriatria)
conozcan las caracteristicas y necesidades dartabas y a los diferentes retos
gue deben responder al ingresar a su AM en elaévilfanueva et al., 2015).

Estructura de un centro gerontolégico

Un centro geriatrico debe cumplir con ciertos reio$ y estructura que le
permita ofrecer el servicio para el que fue creage, es el de dar atencién a los
AM en todos los @mbitos del ser humano, asi comapdgar a los familiares para
gue se mantenga el vinculo emocional y familiagsdndose en el respeto y
consideracion de las preferencias del residertenceiendo el valor intrinseco de
la persona, respetando su individualidad, necesgiaderechos” (Miralles & Rey,
2015, p. 134).

En primera instancia, la ubicacion es importantgya debe permitir facil
acceso hacia y desde el centro tanto para fanslieoeno para los AM; asi

también, debe contar con espacios verdes y, d@sdile, cercano a centros de
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aprovisionamiento de articulos basicos. Su estradiisica debera contemplar
areas comunes para interaccion de los AM, espaedsctura, gimnasio, salén
multiusos, cafeteria, etc., con pasillos ampliasypas y condiciones que facilite la
movilizacion; ingreso de luz natural, camas artdals, elementos de bafio
geriatrico (Miralles & Rey, 2015; Puello, Amador,@rtega, 2017). Los servicios
asistenciales e intervenciones deben ir desdeckagdades de su diario vivir,
tomando en consideracion las capacidades del AMahsigss preferencias y
necesidades; ello, por supuesto, requiere de dise@adiografia de la persona para
conocer sus gustos, temores y potencialidades @Hkova, Lopez, & Fusté,
2017), siempre en condiciones de privacidad y tedmecia su individualidad.

En cuanto al equipo profesional y funcionamientboagatro, la flexibilidad
horaria es importante, consultas e interconsultiie contar con areas de
enfermeria, geriatria, trabajo social y psicolog&;mismo es necesario mantener
una relacion estrecha con los familiares del AM ebifin de proporcionarles
estrategias para hacer frente a las situacionessais que se pudiera presentar con
el envejeciente (Hanzelikova et al., 2017; MiralieRRey, 2015). Se considera
como bésico contar con programas diversos de datles en las que puedan
participar los AM de acuerdo con sus interesegppadades.

Es de resaltar que todos estos elementos van #tewss en el pilar del
funcionamiento del centro, asi como para proveemdservicio necesario para el
mantenimiento fisico, sicolégico y emocional del Adié ello dependera su nivel
de satisfaccion por la atencién recibida.

Satisfaccion de la Atencion del Servicio
En el mercado empresarial existen dos elementasosasos que ofrecen o

proveen y los que solicitan o reciben el servidietn de la transaccion. Esto es,

22



se trata de realizar actividades mayormente intdegycon el objetivo de satisfacer
necesidades y elevar el nivel de competitividathslerganizaciones. En el mundo
actual la prestacion de servicios se ha conveeidan verdadero sustento de una
institucion, por ello es que es importante deteamguales son las expectativas y
percepciones de un usuario con respecto al sergisgorequeria para, de esta
manera, alinear las actividades y decisiones cemdaesidades y niveles de
satisfaccion de los clientes (Y. Rodriguez, de l.€addmez, Diéguez, & Sablon,
2016).

Hablar de satisfaccion significa ahondar en un carb@stante amplio y
debidamente debatido en varios aspectos; sin embangcuanto a la atencion en
el servicio de salud se refiere, es uno de loscyims de excelencia de las
instituciones de este sector, en donde la satisfadebe ser considerada como uno
de los indicadores mas importantes de su gesefagionada intimamente con el
término calidad, que involucra no solamente “unaespondencia con los avances
tecnoldgicos y contar con personal calificado” @8p0R017; Suarez, Rodriguez, &
Martinez, 2018, p. 1003), sino también el tratspealizado y el respeto y empatia
gue demuestran los profesionales de salud hacisualrio; por todo ello se hace
necesario que las instituciones realicen evaluasioperiddicas y disefien
estrategias y soluciones orientadas a prevenaoyfegir situaciones que pudieran
afectar el servicio, su calidad y, por ende, ls&aicion del paciente.

En el &mbito de este estudio se hace importantgrdét centro del andlisis al
AM que, como es sabido, entran en muchos casoa atapa de deterioro mental
y fisico, asi también comienzan a presentarse cochanmas frecuencia los
problemas de salud, todo ello hace que se requieraayor nivel de atencion en

los servicios sanitarios. La vida del AM transcudemtro de un circulo de cuidado
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en donde participa la familia, esta situacion esocwa como la situacion
residencial de los sujetos; sin embargo, muchoegllde requieren recibir una
atencidn especializada por instituciones dedicatlesidado y proteccion de AM.

Un servicio sanitario de calidad causara satisfecen los usuarios, pero sin
embargo no hay un procedimiento especial y especifue establezca una
excelente gestidbn para evaluar la calidad. La adlig la satisfaccion son
dependientes de la actividad y los indices de des@mde los colaboradores
(Rocha, Alvarez, Bayarre, et al., 2015). Como cemgnto, M. Hernandez y otros
(2012) sefalaron que la calidad del servicio pdesta a depender del contexto
laboral donde se desenvuelve el empleado, en dsimdensideran aspectos como
el estrés, fatiga, higiene, seguridad, comodidachrios, politicas institucionales,
estabilidad, laboral, salarios, entre otros asgagte van a influir en la calidad del
servicio.

De acuerdo al estudio realizado por Llanes, LopEsquez y Hernandez
(2015) se relaciono el térmirsatisfaccioncomo el estado de animo con aspectos
del funcionamiento psiquico y social lo que dedwa la calidad de vida que lleve
el AM. En esta etapa de la vida en muchas ocasgmesocia la depresion como
parte natural de la edad, siendo un dato errér@molpgjue se ha investigado de
manera mas detallada, con lo que se evidencidadtizes psicosociales como los
gue inciden mas en la depresion ya que el AM siantecesidad de ser escuchado,
el miedo a la muerte, la viudez y la poca particifra en la sociedad siendo este un
punto esencial en la supervivencia del individu@bido a estos sintomas o
sentimientos que presentan los AM se vincula caatigfaccion que ellos tienen
de su entorno, afectando a su salud psicologicaisima que puede desencadenar

diferentes tipos de enfermedades, la atenciongdelse brindar a
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los AM vy la participacion en la sociedad son visgiara prevenir la depresiéon y
disminuir la tasa de mortalidad en el AM.

Con respecto a la satisfaccion relacionada corepaedion, Sinchire (2017)
indic6é que dentro de los factores principales gtervienen en la satisfaccion que
siente una persona por la vida se debe a la pdidachgue esta posee, por lo que
no en todos los adultos mayores se encontraramikyeos sintomas o niveles de
depresion; asi como también las pérdidas de loss sgueridos, ya sea por
fallecimiento, porque se encuentran lejos del pap®r abandono, lo cual se lo
puede asociar con la insatisfaccion personal del. Agto debido a que la
satisfaccion personal es lograda cuando los obgtiwetas, intereses o deseos que
se ha planteado una persona a lo largo de su aniaitlo alcanzados. Dentro de
las expectativas mas anheladas que se ha obsewdds AM esta el contar con
sus hijos o familiares en esta etapa de sus vidasyal ayuda a elevar la
satisfaccion de la vida (Sinchire, 2017).

Carlos Gomez, Rodriguez, Diaz, Cano y Tamayo (20d@diante
investigacién realizada en un grupo personas, sshtisfaccion y depresion,
lograron evidenciar que las personas que muestpresion son las que tienen
una mayor insatisfaccién con la vida, al igual emdstré que 68 personas que se
encontraban con depresion consideraban que nasenté era maravilloso estar
vivo. Asimismo, se evidencia que las personas geatan con depresion tienen
una menor esperanza sobre su situacion actudb Boe se asocia la salud con la
gue cuentan los AM con los indices de depresiémgugael presentar ciertas
enfermedades los limita en muchas ocasiones azaeaus actividades con

normalidad, por lo que se ven obligados a pedidayu
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La satisfaccion con respecto al cuidado se puedir me cuatro dimensiones
gue dependen del momento del servicio. Prieto gsof2017) afirmaron que la
primera dimension es el servicio brindado justoingreso donde se evaltan
aspectos como la presentacion y la informaciorbi@gi La segunda dimension es
durante la estancia donde se evalla la predisposiiaclarar las dudas, los
cuidados de salud brindados, la amabilidad, sugiérvi respeto, higiene, entre
otros aspectos. La tercera dimension es la vatoragiobal que evalia el
conocimiento del personal, el lenguaje, el tralegjceequipo. La cuarta dimension
es la valoracion al alta, que es cuando la persenatira y evalla la informacion
brindada antes de salir.

Entendimiento de la satisfaccion

Muchas investigaciones evidencian definiciones y gloe significa la
satisfaccion, pero no lo que se entiende por aatigin. Esta variable es vista y se
entiende como un factor de medicidon y como un ehéongue asegura y garantiza
la percepcion de calidad de los usuarios acercsetieicio sanitario asistencial que
es provisto especialmente por el equipo de enféanderun centro o institucion de
salud. Estructuralmente la funcidon que cumplendofermeros esta calificada
como un factor importante capaz de determinar l&ci@ enfermero- usuario-
mensaje-entendimiento-satisfacciéon (Ruiz, Romerejo] Martinez, & Cuevas,
2015). Es importante denotar este concepto, yéaguyeersonas cuidadoras del AM
actian como los enfermeros en los hospitales yascara visible de la institucion
ante el paciente.

Interaccién enfermera-paciente

La interaccion o relacion que existe entre el enéeo(a) y el paciente nace

por medio de la accion del cuidado. Esta activieitd considerada como la
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naturaleza de la carrera de enfermeria. Las pesgpreaostentan como uno de sus
logros la disciplina de ser médicos tienen quertbabilidades para proporcionar
un cuidado en base a la prestacion de un senecatehcion de calidad de salud de
forma oportuna. Una actividad de cuidado adecuaddaejue se centra en
solucionar las situaciones dificiles que afectarjupecialmente a los usuarios,
entiéndase como usuarios a los AM y demas persomasdades menores (Ruiz et
al., 2015). Por su parte, Lagoueyte (2015) detesmgure el area de enfermeria se
enfoca en el cuidado de la salud y la vida, pototatodo el esfuerzo y trabajo
requerido va a ir direccionado en ese camino, tolman cuenta que los sujetos de
cuidado son seres humanos, que tienen familiagtgr@een a una comunidad;
para esto el profesional debe de disponer de si@toocimientos, destrezas y
habilidades con la finalidad de brindar el servmom la mayor calidad posible.

Habilidad del cuidado

La habilidad del cuidado se define como una cudligae tienen algunas
personas para aportar con el crecimiento y progteam individuo vulnerable a
causa de una enfermedad o dolencia. El cuidadcemeesalgunos aspectos
importantes para desarrollar y realizar una bueeac#®n, estas son (a) el
conocimiento y las capacidades que una personadietener para mantener un
comportamiento y sentimiento positivo conforme sitiaacion y debe reflejaruna
postura enfocada al cuidado, proteccion y atend&la persona dependiente, (b)
el valor tiene que ver con la preocupacion quetsirpersona al tener a otro bajo
su responsabilidad, (c) la paciencia, el cuidadeledser paciente ante toda
situacion que se presente durante la atencién tqugaoal afectado (Y. Gomez,

Villareal, Baldovino, Madrid, & Ordoiiez, 2013).

27



El cuidador

Se puntualiza que un cuidador es un hombre o qugse encarga de atender
a una persona afectada por alguna enfermedad, ciiolen discapacidad en
particular. Los cuidadores procuran que las pessogae estan bajo su
responsabilidad se sientan seguras y establesaa gedas circunstancias en las
gue se encuentran. Los individuos que se puedemgesiar como cuidadores son
los miembros de la familia o lo colaboradores meslicUn cuidador puede
encontrarse al servicio de una persona dependiera@te un periodo indefinido o
durante un tiempo prolongado (Y. Gomez et al., 2013
Valoracion de la Calidad en la Atencion del AM

Dentro del concepto de calidad, se debe considerdescrito por Deming
quien sefialé que es el nivel perceptible de fidddiy uniformidad con un costo
bajo y que se adecua a las necesidades del ugimapiande, 2018); otro concepto
destacado es el de Fajardo Dolci, mencionado pbiteldo, Meliem, Fajardo, y
Olvera (2012), quien indic6 que la calidad en Ewisios de salud es el brindar una
atencion médica oportuna, con profesionales comfesteque tengan principios
éticos que satisfagan las necesidades sanitagapectativas de los usuarios a un
costo accesible para ellos (Robledo et al., 2012).

La calidad en los servicios de salud no es un &spbe tipo estandar o
universal, mas bien existen diversas conceptuadizas que enriquecen este
término, debido principalmente a los diferentesneletos que se han adicionado
como parte de su andlisis. La OMS define a la &arganitaria de calidad como
aquella que detecta las necesidades en cuestiensalutl de las personas de
manera eficaz, destinando los recursos que seagsarexs para suplir estas

necesidades, en base a la realidad del conocimiegdaco (OMS, 2009).
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La calidad ha sido y sera siempre un elementoe tanconsideracion en todos
los d&mbitos de produccion de un bien o un servieioel caso de este estudio, esta
directamente relacionado con la atencion en salu@,yafines de los 80, la
preocupacion por la calidad se extendi6 a los ger/de salud por lo que a inicios
del siglo XXI y debido a la preocupacion por sotungr problemas en la atencion
en salud, se busco la implementacion de sistemgssi®n de calidad (Padovani,
Brito, Crespo, Deulofeu, & Padovani, 2012) y, aunopplementar un sistema, ello
no es facil ya que se requiere como inicio un cande mentalidad, un cambio
cultural, tanto de personas e instituciones patiafaeer las necesidades de los
usuarios del servicio (Forrellat, 2014), comenzadesde la identificacion de los
ambitos en los que se representan mayormente Vedegide satisfaccion del
paciente.

Se reconocen diversas formas de evaluar la calideskrvicio y que pudieran
ser aplicables a la medicion del nivel de satiséecael AM por la atencidon
recibida. En 1985 Zeithaml, Parasuraman, & BerO72 desarrollaron una
herramienta para medir la calidad de servicio denada SERVQUAL (SERVice
QUALIty), esta herramienta busca establecer una papation entre las
percepciones (lo que recibid) y expectativas (le ¢galmente esperaba) de los
usuarios con respecto al servicio (Numpaque & Ro20a6). En contraposicion
de este modelo, afios mas tarde Cronin y Taylorcimeados por Ibarra y Casas
(2015), a manera de critica, propusieron otro lmsathmente en la valoracion del
desempeiio de la calidad en el servicio llamado SHHRF (SERVice
PERFormance cuya diferencia con el modelo anterior se basawen apn el

SERVQUAL el entrevistado debe llenar las mismaguméas dos veces: a
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manera de expectativa y como resultado de la padrefinal del servicio recibido.
Mediante el SERVPERF “el entrevistado ocupa memaspo en responder el
cuestionario, ya que solo se le pregunta una vezxada item; los trabajos de
interpretacion y de analisis son mas sencillos’"RARamirez, 2017, p. 62).

En todo caso, ambos modelos reconocen cinco dioressipara medir la
satisfaccion del usuario con respecto a la calitddervicio: elementos tangibles,
la fiabilidad, seguridad, capacidad de respuestapatia. Los elementos tangibles
incluyen aspectos como la apariencia personalalaones, infraestructura,
equipos, limpieza, orden y todos los aspectoslesithe la institucion de salud. La
fiabilidad se enfoca en la habilidad de los prestasi del servicio para brindar un
servicio eficaz y eficiente. La capacidad de resfaugene que ver con larapidez y
predisposicion con que los empleados atienden ypmlas promesas de la
organizacion para con los usuarios. La seguridald €émension que evalla la
confianza que perciben los usuarios y su creddalicbn la institucion. La empatia
se refiere a la humanizacion y personalizaciorsdelicio (Prieto et al., 2017; M.
A. Ramirez, Priego, & Armenta, 2016).

La buena calidad asistencial depende de hacerto dnecada caso que se
presente, en cada proceso, al menor costo posidie mmanera que el usuario
obtenga la satisfaccién de un servicio de calidath @sistencia recibida, todo con
la participacion de los profesionales del centroatencion; esto es, la “calidad
asistencial pasa por conseguir la adecuacion piéddica clinica, la excelencia de
ésta y la satisfaccion de quien la recibe” (M. BdiRguez & Grande, 2014, p. 3).

En el medio sanitario se manifiestan una seriespecios para realizar una

evaluacion de la calidad asistencial en las irgthes o centros sanitarios. Estos
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aspectos se consideran como los requerimientoglggaen mostrar si una persona
fue o no satisfecha. Entre los aspectos para laasian de la calidad en la atencion
o asistencial se hace mencion en primer lugarsatiafaccion de los pacientes y
usuarios (amigos o familiares); ya que la satistacde estos sujetos refleja el nivel
del servicio que se brinda en un lugar determinad@valuacion de esta situacion
entregara resultados que mostraran los puntosrmafedse esta fallando; si es que
existe de por si una insatisfaccion del usuarimidnuirse en la evaluacion de la
calidad genera que se conozca la realidad deuacsin; ya que se realiza una
gestion que permite captar y confirmar toda opimiéos usuarios con respecto al
acceso que han reflejado los programas de salmthjéa sobre la comunicacion,

el trato que han recibido, la habilidad y el condento de los colaboradores, la
seguridad y apariencia de los recursos utilizados prindar el servicio, dentro de

lo ético, lo social, lo procedimental y lo econém{€abadas, 2015).

Segun la percepcién de Rocha, Alvarez, Bayarrelrgs 2015) el entorno
general de la calidad ademas de incluir la calatbs servicios, procedimientos
o del bien que se ofrece, también incluye la satesbdn de la persona que percibe
y experimenta el servicio y la satisfaccion debhbolrador encargado de prestar el
servicio. Otro aspecto que sirve para evaluan@lmie calidad de los servicios de
atencion es el estado de animo de los colaborademegarios, ya que el
comportamiento de los trabajadores incide directdenen la calidad del servicio
(Cohenia, 2012).

Independientemente de los modelos existentes éasaton del usuario con
respecto a la calidad de la atencién recibidamatalo algunos aspectos incluidos

en los dos modelos mencionados aqui (SERVQUAL yY\GHERF) y que tienen
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gue ver con las dimensiones de evaluacion, se gaeilimente disefiar preguntas
mas orientadas a la realidad del contexto en ekguiesarrolla la investigacion,
por tanto, el cuestionario a aplicar debe ser eotter pertinente y de facil
respuesta dadas las caracteristicas de los endogsken este caso, los AM.
Valoracion de la Depresion en AM

Adicionalmente a lo analizado con respecto al ntodak se utilice para la
evaluacion de la satisfaccion del AM, vale revisaas opciones que permitan
valorar también el nivel de depresién que puedsardallar estas personas y que
tienen diferentes origenes. Y, es que los camhiesq observan en personas de la
tercera edad, sea de diferentes indoles: bioldgiaefsctivos, psicoldgicos,
cognitivos, econdmicos, sociales, etc., se asaianuchas patologia que pueden
presentarse en esta etapa y ello lleva al AM asguideprima y, si se no realiza un
adecuado diagnoéstico y tratamiento acertado, pusmlesar sufrimiento e
inconvenientes tanto al AM como a su familia, tauie de padecerlo seconvierte
en un signo de fragilidad (L. Rodriguez, Sotolonigdyerta, & Calvo, 2013) con
un “riesgo aumentado para enfermedades cardioassuy de muerte” (Carine
Gbomez & Campo, 2011, p. 736); por ello, no se delaionar a la depresién como
un estado naturatel envejeciente.

En la actualidad se puede utilizar una variedashsteumentos de evaluacion
de trastornos mentales que facilitarian la ideradion de los niveles de depresion
y que bien pueden ser combinados con el juiciacdlipara emitir un diagnostico;
sin embargo, no todas “deberian ser aplicadas £m@rocianos porque no estan
adaptadas para ellos, lo que puede favorecer qdetseten un excesivo niamero

de falsos positivos” (Martinez et al., 2002, p..27)
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Dentro de las herramientas posibles para medivel de depresion del AM,
surge la opcion de la Escala de Depresion Geéafoi€SDS por sus siglas en inglés
de Geriatric Depression Scale, GDS); este instrtoniere desarrollado por Brink
y Yesavage en 1982 conteniendo originalmente 3fisitéduego paso a tener 15
items entre positivas (10) y negativas (5) comaltado de un analisis de Sheikh
y Yesavage en 1986 (De Dios, Hernandez, Rexachiu&,001). Esta escala ha
sido altamente valorada ya que tiene como parti¢cadarés la exploracion unica
de “sintomas cognoscitivos de un episodio depresiagor, con un patron de
respuesta dicotomica para facilitar el diligenciembd por el evaluado” (Carine
Gbomez & Campo, 2011, p. 736).

La valoracion de los comportamientos depresivodoenAM requiere de
instrumentos efectivos, con ciertas propiedadespsgétricas, que provean de una
aproximacion diagnoéstica para uso de personal gimfal en los niveles de
atencion primaria, tales como el GDS porque faciliba evaluacion de sintomas
afectivos de manera correcta y permite una evaloagiobal del AM, sobre todo
en su aspecto funcional (De Dios et al., 2001; i@afbOmez & Campo, 2011;
Runzer et al., 2017).

De acuerdo con Martinez et al. (2005, 2002), haymportante porcentaje de
ancianos que presentan trastornos depresivosgpea@es viven en el seno familiar
asciende a un 10% vy, entre 15 y 35% en aquellovigaa en centros de cuidado,
estas apreciaciones se constituyen en un problensaldd. Estos investigadores
reconocen la efectividad de la escala de Yesava@G®$®, recomendada por la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comuraitari

Asi, analizados los estudios existentes en relamana atencion a los AM y

su influencia en una condicion de depresion, ssidera necesario que se evallue
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la calidad de los servicios en los centros gerogiobs para conocer el estado de
situacion real de un centro de cuidado de persalggsodo ello aportara a tomar
decisiones correctas y ayudara a cimentar un pggogte mejoramiento continuo.
Marco Conceptual

Si bien abordar el tema del AM se constituye erlemento de base de esta
investigacion, cabe también hacer una revisionemoal de algunos términos que
se han incluido en este documento, con el fin deepen contexto el ambito del
analisis global realizado. Asi, es necesario iniese apartado definiendo/M
como una persona que ha alcanzado una edad de$éraédelante (Varela, 2016),
algunos de ellos saamutovalentesya que pueden cuidar de si mismos de manera
Optima, sin la necesidad de que una persona Issasi sus labores diarias (Licas,
2015), otros son los consideradéragiles porque su condicion fisiologica
disminuye y pueden enfermarse o sufrir accidei@estalez et al., 2017), mientras
gue una tercera condicion son tependientesgque se encuentran sin movilidad
basica y dependen totalmente de otras personasgpardos ayuden en sus
actividades diarias (R. M. Rodriguez & Landerog4,40

Para atender a los AM, cualquiera que sea su dondifueron creados los
centros gerontolégicosen los que se retinen personas de la tercera edatizar
diferentes actividades de acuerdo a sus posibégldigicas, en las que brindan
atencion, cuidado y entretenimiento a los adultagores, ya sea de forma temporal
o permanente (Miralles & Rey, 2015), otros se hepeeializado para atencion de
forma permanente, debido a que los AM viven ensesentros de cuidado
(Villanueva et al., 2015). En estos centros en gerse realiza un&aloracion

integral lo que se refiere a un analisis de forma detaNactampleta
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sobre los sintomas, problemas que requiere un raciesto corresponde a
examenes fisicos, psicoldgicos, funcionales, terapes y sociales (Nieto, 2016).

La situacion de este grupo etareo algunas vecesrdian un cierto nivel de
depresionque implica un estado emocional el cual afectanjtdi la capacidad de
relacionarse con la sociedad de forma fluida, &staresenta generalmente con el
desanimo lo cual causa que la persona se retraigau centorno, en el que sus
pensamientos se basan en el dolor, sufrimientohamo del resto hacia ella (Segal,
Williams, & Teasdale, 2017).

La calidad de la atencion en estos centros, seald\M se encuentre en forma
temporal o permanente, influye en su satisfaccigenera cierto nivel de seguridad
en el usuario, dado quedatisfacciénes producto de la calidad percibida sobre un

bien o servicio recibido, que cubra las necesidddesmdividuo (Ruiz et al., 2015).
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Capitulo II
Marco Referencial

Las experiencias y buenas practicas en torno a weninvestigacion son
importantes para reforzar el proposito de esteqmtoy por ello, en este capitulo
se presenta los diferentes aportes que apoyanpgldes al cuidado del AM
tomando en consideracion el tema de la depresgirs yconsecuencias, asi como
algunas regulaciones y normativas establecidas cemdér que refuerzan la
importancia del AM en la sociedad y en la familia.

La Valoracion de Depresion en Centros de Cuidado d&éM

La calidad en los servicios, en general, tiene andater multidimensional
pudiéndose incluir muchas dimensiones, dependidado que se quiere medir en
relacion con la satisfaccion del usuario final cespecto al servicio recibido, lo
gue debe llevar finalmente a evaluar los factores payan incidido en la
percepcion del beneficiario con el fin de buscaa wmejora continua de los
procesos de atencion, que incluya a los individkrosu totalidad (Prieto et al.,
2017).

La valoracion de la satisfaccion del servicio ramtpor los AM en centros de
salud puede realizarse mediante diferentes institosetal como lo muestran
algunas experiencias con resultados concluyenigs@s orientados a aspectos
generales y otros relacionados concretamentevalaaeion de la depresion de los
ancianos.

Con el fin de evaluar el nivel de satisfaccion dade los prestadores del
servicio como de los usuarios con respecto a lzcite recibida en el Centro de
Cuidado de Ancianos General Peraza, de Cuba, goartigipacion de 40 AM y

30 colaboradores, Rocha, Alvarez, y Bayarre (2@h5| 2013 aplicaron dos
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formularios previamente validados por la Escuelaidial de Salud Publica
(ENSAP) de Cuba, el uno para medir la satisfacdérusuarios y el otro para
identificar la satisfaccion de los prestadores skalvicio. Se concluyé que la
percepcion de los ancianos en base a la atenc@negiben en el establecimiento
es baja, también se confirmé la insatisfaccionadecblaboradores médicos con
respecto al ambiente de trabajo. A continuaciéndescriben los resultados
obtenidos (Rocha, Alvarez, & Bayarre, 2015):

» El nivel de satisfaccién de los AM, con respectia dieta el 57.5%
calific6 como buena y el 42.5% como regular; sdaieigiene de los
bafos, el 42.5% manifestd que era buena y el 4mBficiond que era
regular; la higiene de la habitacion fue calificgaa la mayoria como
regular; el 10% de los AM calificaron como buena @ 10% la
privacidad, eso signific6 que existe una insatstac por parte de la
mayoria de estos; en general, la atencion médoba gnfermeria fue
calificada como buena.

» La satisfaccion de los colaboradores fue diferegit€0% de los médicos
evaluo a la privacidad como mala y el 40% como leggla privacidad del
personal de enfermeria fue evaluada por el 43.3%0aegular y por el
56.7% como mala; el 50% de los colaboradores mgdiedialé que si
cuenta con los recursos necesarios para trabagmras que la otra mitad
manifestd que no contaba con ciertos recursosioadicnente, el 86.7%
comento que el hogar no contaba con las suficierstess.

Partiendo de la necesidad de evaluar la calidalh dencion que se debe

ofrecer a los usuarios de un centro de salud Gretaamente, en lo que se refiere

a medir el nivel de depresion de los AM en estosros, Martinez et al. (2005)
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realizaron una investigacion para evaluar la valide los cuestionarios basados
en la version espafiola de la escala geriatricapleedion de Yesavage (GDS- VE),
con la participacion de usuarios del Centro de (5der Azahara, en Cordoba.
Ademas de concluir que “la GDS es probablementaedtionario para el cribado
de la depresion en personas mayores mas utilizad® ambito internacional”
(Martinez et al., 2005, p. 63), determinaron quadaresion de los AM tiene una
altaincidencia para éste y para su familia, asiccpara quienes estan a su cuidado
en los centros, adicionalmente se obtuvo que lMeles de depresion aumentan,
entre otros aspectos, cuando deben visitar al médi@l tener que ingerir
medicamentos.

Otra investigacion similar fue llevada a cabo dteasl periodo de enero de
2013 a marzo de 2015 por Tartaglini y otros (20&@i, el objetivo de evaluar la
prevalencia de depresion y alexitimia (incapacidadidentificar sus propias
emociones) y su relacién con caracteristicas semiodraficas de los ancianos,
seleccionaron 176 AM residentes en Buenos Airegertina, con una edad media
de 73 afos y con un 72.7% de mujeres, a quierles splicé dos formularios: la
escala de Yesavage (GDS-VE) y la de Alexitimia (LA&S-20); los resultados
fueron los siguientes: la prevalencia de depredsiénle 35.8%, y de alexitimia del
50.6%, la primera se asoci6 con las mujeres y aargécon los que no trabajan;
la segunda estuvo relacionada con aquellos quent@siudios primarios y bajo
nivel ocupacional, independientemente de si eramines o mujeres.

Tras estos resultados, los investigadores sugiguen se debe realizar

periddicamente este tipo de evaluaciones en |ziatea los AM, no solamente
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para “diagndstico y tratamiento, sino también pangromocion de las conductas
saludables” (Tartaglini et al., 2017, p. 526).

Valdés y otros (2017) buscaron confirmar si el iete cognitivo en los AM
puede convertirse en un problema de salud, parzeite Enero y Marzo de 2016
aplicaron el GDS-VE a 20 ancianos de la Casa deslabudel Municipio Cerro
Celia Sanchez Manduley, de La Habana, Cuba. Cosultado se obtuvo que el
60% de los pacientes presentaron depresion y &b @hfermedades crénicas no
transmisibles, lo cual confirma que tanto la daprexomo las enfermedades
cronicas se han convertido en dos de los pringpaletores de riesgo que estan
intimamente relacionados con el deterioro cognitiedos AM.

Complementariamente, Siglienza (2015) desarrolléinvestigacion, cuyo
fin era determinar la prevalencia de la depresidactores asociados en los AM
del Instituto de Promocion para el Envejecimeintdivo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), en la ciudad de Cueseaaplicé el modelo de
Yasavage (GDS-VE) a 117 AM jubilados, tomando coefierencia una poblacion
aproximada de 1,000 que asisten al Centro de Pidmepara el Envejecimeinto
Activo del IESS de Cuenca, el cual cuenta con sewide salud mental, fisica y
talleres a la recreacion.

Para Siguenza era importante determinar el nivelegeesion de los AM y su
efecto en las relaciones familiares. Los datoslogeates fueron que la depresion
perjudica mas a los AM en edades de 70-79 afiodatk siendo el sexo
femenino el mas afectado con un 28.2%; predomindefaresion leve con un
30.77%, seguido de la depresién moderada de 2 5686esultados obtenidos por
este investigador, le permitieron concluir quedoscipales problemas en los AM

son la depresion, demencia, medicamentos y ablistcdeol; sin embargo,
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la depresion es un problema de salud frecuentafggta a la calidad de vida del
adulto, provocando tristeza, ansiedad, quejasjdasay mayor mortalidad; los
AM institucionalizados presentan mayor sintomologiepresiva moderada,
comparado con los que viven con sus familias ($igaeg2015).

Otras investigaciones llevan a proponer algunoseasien el servicio al AM,
con miras a su bienestar y el de las personasapferman su entorno. Aponte
(2015), se refirio a la necesidad de analizardosores que pueden garantizar una
vida plena al anciano, qué es lo que hace que @dgse sienten impulsados a
mantenerse activos mientras que otros llevan utia sedentaria. Luego de un
estudio realizado a participantes voluntarios de gsupo etario, en La Paz,
Bolivia, identificoO cuatro factores que deben setepciados en un centro de
cuidado de ancianos: espiritualidad, familia, saludda social como necesarios
para generar en el AM un cambio que bien puedeamyadrevenir la depresion y
el deterioro de la salud.

Como complemento, Sanhueza, Castro, y Merino (2&Elzaron un estudio
experimental puro, desde junio a agosto de 2002intervencion de AM de entre
65y 79 afos de un centro de salud familiar detlisuthile, con el fin de valorar la
efectividad de un programa de autocuidado en ekatorde la funcionalidad del
anciano a través de medir su nivel de funcional@adrespecto a sus necesidades
basicas, mentales y la percepcion sobre su prajid.<€El programa, con un grupo
experimental y uno de control, se desarroll6 carsiaddo cuatro temas dirigidos a
potenciar la funcionalidad fisica, psiquica y sbdias resultados de los AM del
grupo experimental en donde se desarroll6 todoamjunto de actividades de

autocuidado fueron como sigue (Sanhueza et al2,2019):
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e Cuando un AM participa en sesiones de autocuidagodaa
favorablemente a mantener su nivel de funcionalidad cierto gradode
independencia.

» En relacion con sus funciones mentales (orientaspaciotemporal,
memoria, calculo y concentracién) que componenusgiénalidad
psiquica, también, son influenciadas favorablemente

» La evaluacion que hacen sobre su propio estadalde, £stotalmente

positiva, con una autopercepcion buena de su ediadalud.

Los investigadores concluyeron que “un programadeidades integrales
con sesiones de autocuidado en salud, memoriag,chaile, manualidades,
relajacion y ejercicio mejoran la autopercepciohedtado de salud” (Sanhueza
et al., 2012, p. 29), dara a los AM mayor protagom en la satisfaccion de sus
propias necesidades, incrementando asi su funmadalAdemas, sugieren que
se deba continuar con otras investigaciones reladas que consideren un
enfoque social y cultural, desde una perspectieaial.

Castillo(2018)realiz6 una investigacion sobredaepresion y su relacion con
la atencién en AM atendidos en el IESS de la ciukadmbato. Como principal
objetivo estuvo el determinar la relacion entrerdsion y la atencion en AM
atendidos en el IESS.

La metodologia aplicada en su investigacion tuvenfoque cuantitativo en
donde se utilizaron técnicas como escalas y testtiph correlacional por la
asociacion de variables, las cuales permitieronimedahivel de relacién entre las
mismas, se trabajé con un disefio transversal écon&d con una muestra de tipo
no probabilistico de 9 hombres y 81 mujeres, las gpiencontraban en edades de

60 y 87 afios; el modelo utilizado en la investigadue la escala de depresion de
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Yesavage y la subescala de Neuropsi, como prudhdistica se utilizd chi
cuadrado por medio del SPSS, en la que se evidgoei@o existe relacion entre
la atencidon de los AM atendidos en el IESS y lae&pn.

Los resultados mostrados en cuanto a la atencimibjua por parte de los
encuestados, mostraron que el 21.1% tiene un desefectacion leve, el 23.3%
present6 afectacion severa, 24.4% moderado, megt@ el 31.15% presentd un
nivel de atencién normal. En lo que respecta apaiabion se hallé que el 2.2% de
los encuestados se encuentra en depresiéon moder@dal % presenta depresion
leve, mientras que el 76.7% de la poblacién neatepresion
Obteniendo una hipotesis nula por los datos obbdsnidediante la prueba chi
cuadrado, sin embargo, se estimé que estos nipetsan presentar cambios en
un futuro debido a que se presento depresion maa@e@n afectacion severa en
cuanto a la atencion.

Ponce, Samaniego, y Pino (2019) realizaron unastigaxion acerca de la
Inteligencia emocional y depresion en AM, realizadda casa hogar Virgen del
Carmen, Chambo, la cual tuvo como objetivo princgaalizar la inteligencia
emocional y la depresion en los AM por medio deestudio descriptivo de tipo
documental y bibliografico de tipo transversaljmaestra que se utilizé estuvo
concormada por 20 historias clinicas de los ageses la institucion, utilizando
como instrumento la escala geriatrica de Yesavadgd WIMS-24 que es de escala
emocional.

Los resultados obtenidos en cuanto a la inteligeasiocional mostré que el
83% de mujeres y el 100% de los hombres presentariemmas emocionales,
mientras que de la escala de depresion geriatricddtos obtenidos fueron que el

25% de los hombres presenta una depresion yaestidlen cuanto a las
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mujeres el 83% mostrd una depresion de nivel [Evalenciando de esta manera
gue la influencia de un bajo nivel inteligencia emaal en los AM y la depresion
gue puedan adquirir en esta etapa de sus vidaetstipnado de forma directa por
lo que se deben de considerar estrategias paréipestie situaciones y disminuir
asi la depresion en AM.

Centros Gerontoldgicos

El Centro Gerontoldgico Sagrado Corazon el cualtima& un convenio con
el MIES fue fundado en el afio de 1982. Se encueticado en el norte de la
ciudad de Guayaquil, en este asisten aproximadan8&@ personas las cuales
reciben rehabilitacion fisica, cuidados médicosepa, actividades diarias que
ayudan a ejercitar la mente (Zambrano, 2019). Blrocede atencion Nuevo
Amanecer es un centro geriatrico privado, el cualda el servicio de cuidado y
recreacion para el adulto mayor ya sea de formamgeente (las personas que
residen en el lugar) o de tipo guarderia, los suasesten de nueve de la mafana
hasta las cuatro de la tarde. El centro cuentaaceende psicologia, terapia fisica,
ejercicios mentales y fisicos de acuerdo a losamaientos de cada persona
(Chiriboga, 2018).

El Hogar Geriatrico Memory se encuentra ubicadtassiudad de Guayaquil,
en la ciudadela Ceibos, este cuenta con el serdieiatencibn médica, terapias
ocupacionales, ludoterapia y terapia fisica pasaAbl. Brinda atencién en tres
modalidades: Centro de dia el cual se divide enpiiecompleto de 8:30 a 17:00
horas y de medio tiempo 8:30 a 12:00 y vespert:d4d00 a 17:00. Centro de corta
estadia, siendo éste por dias en especifico, fariadines de semana y el sistema

de residencia el cual brinda atenciéon durante &ddo las 24 horas del dia.

43



El centro gerontologico Municipal Dr. Arsenio De Tarre Marcillo recibe a
personas mayores de 60 afios de edad, indistintamielrgexo con el fin de brindar
a los adultos mayores una mejor satisfaccion stbnada por medio de la
realizacion de diversas actividades recreativasqguogarten y ejecutan de manera
grupal, ya que el nimero de personas que asidte des0 a 800 personas al dia
en cada club. En estos realizan ejercicios figic@sayudan al funcionamiento de
sus extremidades, canto, baile, pintura y otresatadonde ponen en practica la
memoria. El horario de atencion es de nueve daisma a cinco de latarde. Este
cuenta con varios clubes en la ciudad de Guayaquds que se realizan diversas
actividades y programas en dia especiales que teerapie los adultos mayores
participen (Centro Gerontologico Dr. Arsenio deTlaare Marcillo, 2016).

Marco Legal

Como primer cuerpo legal que se convierte en la pag otras normativas se
menciona a la Constitucion de la Republica del HBouapara luego analizar su
relacion con la Ley del Anciano seguido de lastpal$é publicas para el cuidado
del AM.

Constitucion de la Republica del Ecuador

En su articulo 36 ha estipulado que los AM tienkrdexecho de percibir
servicios de atencion prioritaria y especializadal&s instituciones sanitarias
estatales y privadas, especialmente en escenarimgldsion social y econdémica,
sin dejar a un lado la proteccion contra cualdgiperde violencia que estas personas
hayan sido expuestas. Las personas que son cautadecomo AM son los que

tienen una edad de 65 afios en adelante (Asambtzansdh 2008).
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En el articulo 37 se estipula que el Estado essglansable de garantizar que
se cumplan los siguientes derechos de los AM:réayglad de la atencidn sanitaria
y productos medicinales; (b) pago de estipendio tpdo trabajo realizado y
reconocimiento por parte del empleador de los déisnén cuestiones de esfuerzo
fisico; (c) jubilacion; (d) los costos de los servs estatales y privados de
transporte y presentaciones deben ser menorestalreal; (e) librarse de realizar
pagos de impuestos; (f) poder gozar de una casgayaetice una buena calidad
de vida bajo criterios de dignidad (Asamblea NaaioP008).

Mediante el articulo 38 se busca garantizar lacadenintegral de calidad y
especializada que asegure la salud, el aprendiglajmjidado y proteccion, asi
como también la creacion de centros de cuidad@slparAM, protegiéndolos de
toda explotacion laboral y proporcionando prograardecados a la creacion de la
autonomia personal para lograr su integraciorsada&edad, protegerlos ante toda
situacion de violencia, creaciéon de programas quedan influenciar en el
desarrollo de actividades de recreacion y de ésagiidad, atencion prioritaria a
las emergencias que se presenten, cuidado y ateesigecial cuando estén
pasando por una situacion de enfermedad ponierfdsig®en su estabilidadfisica
y psicolégica por medio de una atencién asisteec@ahomica y mental (Asamblea
Nacional, 2008).

Adicionalmente, como lo sefiala el Articulo 276Estado debe cumplir con
sus deberes y obligaciones ante la ciudadaniapreatedse explican los objetivos
gue deben ser realizados con obligatoriedad (Aszaridacional, 2008):

» Establecer una mejoria en la calidad de vida dpdasonas, asi como

también se debe buscar incrementar las habilidadescidades y los

aspectos claves de las que conste la poblaciotoeizuen en base a los
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reglamentos, principios y todos los derechos queolastitucion da a
conocer en cada uno de los articulos estipulados.

» Edificar un régimen econémico que cumpla con patdseale justicia,
democracia, que sea productivo, que funcione banpetros de
solidaridad y sostenibilidad tomando en cuentgualdad en el desarrollo
de la sociedad, la productividad y la creacionldegs de trabajo.

* Promover la implicacion y el control social, iddéictindo las diferentes
identidades y publicidad de la representacion atjuét dentro de todas las
etapas del proceso del poderio estatal.

Los derechos mencionados en la Constitucion seeetreun plasmados en
leyes y resoluciones secundarias como la Ley deiafio y en mecanismos
generadores de bienestar para el AM como polijgddicas ejecutadas por
entidades estatales. Sin embargo, la puesta eticarde los derechos humanos de
la poblacion AM requiere de la internalizacion desituacion social, econémica,
politica y participativa por parte de las persod@snayoria de edad, pues sin su
autoconocimiento como poblacién con alto riesgeueeracion de derechos, su
posibilidad de exigirlos queda reducida a la vadrdocial y estatal.

Ley del Anciano

En la carta magna se establece al Estado comonssdgle de garantizar el
acceso a la salud, asi como “medicinas gratuitalsajo remunerado en funcién
de sus capacidades tomando en cuenta sus limigagigubilacion universal,
rebajas en los servicios publicos y privados desprartes y espectaculos, entre
otros” (MIES, 2014, parr. 2). Alrededor del estabil@ento de politicas publicas,
el Estado tiene la obligacion de crear programeatelecion a los AM a traves de

sus instituciones teniendo en cuenta las particiades de la poblacion.
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El Estado debe promover el desarrollo de progranmasliticas destinadas a
fomentar la autonomia, independencia, la integracidcial y cuidado de las
personas AM, sancionando su abandono por partarddidres o instituciones
encargadas de su proteccion. La Ley del Ancian® @dnstitucion de Ecuador
tienen como objetivo fundamental garantizar unimdeevida que asegure el acceso
a una buena alimentacion, vestido, vivienda, asisgemédica, servicios sociales,
salud corporal y psicolégica necesarios para lognarvida dindmica y decorosa
para la poblacion AM (Congreso Nacional, 2006).

El proyecto de reforma de la Ley del Anciano buscaiyvel judicial, asegurar
la alimentacion de los AM por parte de sus fanekada creacion de centros de
proteccion a nivel nacional, la sustitucion de déapra anciano por AM debido a
la tergiversacion de su significado y menor alcateda misma. Promueve la
creacion de un Consejo de proteccion y veeduria paicumplimiento de los
derechos de los AM ante su vulnerabilidad social.

Politicas publicas desarrolladas para el AM

Desde el 2007, Ecuador ha aprobado 103 leyes qua 80% se encuentran
dirigidas a la poblacion AM (MIES, 2012). Las piglts publicas que se han
generado en el pais se articulan a procesos d®rgestnversion social para
mejorar el buen vivir de los AM, que se encuenamaparados por la Constituciéon
del 2008 y el Plan Nacional de Desarrollo. En est#ido, las politicas responden
a la garantia y promocién de los derechos univessd@le esta manera, el marco
juridico del pais se encuentra apoyado por vaeies| que pretenden asegurar el
bienestar de este grupo poblacional. Las leyespgqueueven los derechos de la
poblacién AM y las garantias estatales en ateraigste grupo: Constitucion de la

Republica del Ecuador, Ley del Anciano y la LeyS#gyuridad Social.
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Las leyes que reconocen a los AM como grupo decigtemprioritaria son la
“Ley Organica de Salud, Ley de Derechos y Ampanuaalente, Ley de
prevencion, proteccion y atencion especial a lasgmas que padecen Diabetes”
(MIES, 2012, p. 16). Las leyes y normas que inahuygulaciones especificas u
operativas en relacion AM son la Ley Organica dgifRén Tributario Interno
(LORTI) y la Ley Organica de Transporte, Terresir&nsito y Seguridad Vial
(LOTTTSV).

Por otro lado, la ejecucidn de politicas publicassistencia a la poblacion
AM es llevada a cabo por el MIES desde el afio 28618, misma institucion es
sefalada por la Ley del Anciano como el organisnoaeyado de la ejecucion de
politicas y servicios que fomenten la proteccion/dé mediante la promocién
de camparias de atencion a nivel nacional.

Del mismo modo las politicas sociales aplicadasspMIES se encuentran
sujetas al enfoque de derechos e inclusion teniendmenta al proceso de
envejecimiento como un proceso activo, digno y sedts por ello, que segun el
MIES (2014) los programas llevados a cabo se ptagextravés de tres ejes de
politica publica:

» Considerar a las personas AM como personajes ianed para originar

el cambio social en el pais.

» Garantizar una proteccién enfocada en la preveri@duccion de la

pobreza, marginacion social y debilidad de lasqges.

* Por medio de la gestion de servicios y de estahleotos especializados

en el cuidado de los AM proporcionar una atencsopgervision ycuidado

de calidad.
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Luego de las diferentes opiniones de expertos flgaskres sobre el tema que
se analiza, se confirma que hay que consideras ANQ ofrecerles un buen trato,
garantizandoles un ambiente de seguridad que gagahtcuidado y elbuen vivir,
ademas siempre hay que priorizar la atencion sanitle estas personas para
mejorar sus condiciones de vida y mantenerlos @thafectivos.

Esto se refuerza con la existencia de la difereotmativa relacionada con el
respeto, cuidado y atencién que deben tener log@kb parte de un grupo social

con caracteristicas especiales.
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Capitulo IlI
Marco Metodolégico y Discusion de Resultados

A través de la investigacion realizada, con la oha@tmgia propia de un tema
de esta indole, ha permitido recoger la informaciécesaria para cumplir con los
objetivos planteados originalmente. Asi, en estpitgld se describe el
procedimiento investigativo desde su enfoque, tigisefio, pasando por la
identificacion de la poblacion estudiada y la sal@t de la muestra, luego la
seleccion de la técnica e instrumentos de recdecade informacion, su
procesamiento y finalmente la presentacion degdsgltados con el correspondiente
analisis, que dan paso a la elaboracion de la patawcorrespondiente.
Metodologia de la Investigacion

A la investigacion se la considera el pilar bagiaca presentar soluciones a
las diferentes problematicas de orden social yrahtdesde diferentes puntos de
vista: cientifico, técnico, educativo, econdmiciz, ;econ sus hallazgos se puede
potenciar el conocimiento y enriquecer la cienctay apoyo de los avances de la
tecnologia y el pensamiento (Rivera, Espinosa, &d&a 2017), creando
oportunidades para dar respuestas y generar nuey@ectativas, buscando
ademas aclarar y/o confirmar los supuestos que dagccion investigativa.

Es asi que este estudio y sus actividades estavigientadas a verificar el
cumplimiento o no de la hip6tesis planteddasatisfaccion en la atencion tiene
una relacion negativa significativa sobre los nesetle depresion de los AM

Variable independiente: satisfaccion en la atencion
Variable dependiente: relacion negativa significativa sobre los niveles

de depresion del AM
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Enfoque, tipo y alcance de la investigacion

Para orientar una investigacion es preciso detemsuos caracteristicas en
funcion del objeto de estudio y su proposito, estoestablecer su correspondiente
clasificacion, tipo, disefio, etc. Asi, esta invgstion, dentro de una primera
clasificacion es considerada conenfoque cuantitativque, segun Bernal (2010,

p. 60) ‘se fundamenta en lemedicibnde las caracteristicas de los fenémenos
sociales, lo cual supone derivar de un marco cdanakpertinente al problema
analizado, una serie de postulados que expresaciamés entre las variables
estudiadas de forma deductiva”, ademas de queejadfh necesidad de medir y
estimar magnitudes de los fendmenos o problemasindestigacion” (R.
Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 5;@so la frecuencia y magnitud
de su ocurrencia de los hechos en estudio. Porondedese enfoque se establecio
la medicion de la satisfaccion del AM en los cemtdburnos geriatricos de
Guayaquil, a su vez lo cuantitativo permitio dapaso mas hacia el conocimiento
de la incidencia que tiene la satisfaccion enda@bn sobre el indice de depresion
de este grupo poblacional.

Adicionalmente, esta investigacion es descriptivacagrrelacional, no
experimental de corte transversal. El alcamescriptivoes ideal para analizar el
comportamiento de las personas, sus rasgos yuylartdades que los caracterizan
y diferencian de los demas; este tipo de alcancéitdala descripcion de las
caracteristicas de los individuos asi como lasgiecids de un grupo en particular;
por otro lado, el alcana®rrelacionalse concentra en analizar el vinculo entre dos
variables o teorias, esto es, conocer si el commiehto o suceso especifico
provoca la reaccion de un individuo o desarrollaudelendmeno (Bernal Torres,

2014).
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Por medio del alcance descriptivo se armoé un paeflos AM que son
afectados por la depresion dentro de los centrosal geriatricos de Guayaquil,
asi como también su satisfaccion con respectanatse en tanto el alcance
correlacional permitié establecer la incidenciaefd satisfaccion en la atencion
en el nivel de depresion de las personas que fuestoliadas en su momento.

La investigaciomo experimentase ha expuesto ante el mundo de la
evaluacion y analisis cientifico como esa funci@e ge otorga para estudiar el
comportamiento y evolucion de un fendmeno dentreudeontexto y expresion
natural, lo que refiere que se restringe el heehmanipular cualquier resultado o
manipular cualquier variable que puede incidir lecoenportamiento de los
individuos (R. Hernandez, Méndez, Mendoza, & Cugf847), fue asi como se
desarrollo el levantamiento de la informacion,reamipular el escenario, en
donde los AM se encontraban la mayoria de su tiefoppe permitié que tanto
la percepcidn de la satisfaccion o insatisfaccetod ancianos se muestre en su
entorno real y no de forma irreal, a su vez esfd ele claro el estudio de su
comportamiento depresivo.

Por otro lado, el contenido derte transversaés definido como una teoria
de tiempo, ya que se contextualiza como el estigligorias y variables en un
solo momento, lo que a su vez muestra un parardetrestriccion que impide
gue se estudie la evolucién de una situacion ol@mdoen particular (Arias,
2012).

Poblacion y muestra

El universo del estudiestuvo conformado por pacientes mayores de 65 afios
de edad, de ambos sexos de los siguientes ceetidtrigosdela ciudad de

Guayaquil:
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» Centros de Convenio con el MIES: Modalidad Diudagrado Corazon.
» Centros de Atencion Privada: Centro de Atencionvydéenanecer,
Hogar Geriatrico Memory y Centro Gerontologico Muipal.
Se estima que la cantidad de AM en estos centtaszd las 1 000 personas;
no se posee una cantidad exacta debido a la Vatabde personas que entran y
salen de los centros. A partir de esta poblaciaab®lo lamuestracon un 95%
de intervalo de confianza, 5% de probabilidad deéxno éxito en las preguntas

y un 5% de error muestral.

N+ ZaZ *p xq

rl=d‘>|<(N—1)+Z0(4*p*q

1,000 * 1.9622 0.5 x0.5
n= 0.054% (1,000 — 1) + 1.962%% 0.5 * 0.5

n=278
La muestra resultante fue de 278 AM; su selecaiérréalizada considerando
a 69 personas de cada uno de los tres centros del7Centro Gerontoldgico

Municipal que es el mas grande, completando astadlde la muestra (Tabla 1).

Tabla 1
Personas a encuestar
, . Personas a

Centros Gerontol6gicos encuestar
Sagrado Corazt 69
Nuevo Amanect 69
Hogar Geriatrico Memo 69
Municipal Dr. Arsenio De LeTorre Marcillo 71

Técnica y herramientas para recoleccion de informaén
La encuesta puede ser expuesta como una técnicangtodo, como técnica
se la define como la accién de recoleccién de datosmedio de un proceso

interrogatorio que es enfocado hacia un segmeptrégo, el cual esta
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conformado por personas que cumplieron con lagtfsticas de inclusion; como
meétodo se plantea como una fase metodoldgica @stigacion social en donde
su interpretacion y desarrollo significa otorganteproceso de acompafiamiento a
la actividad investigativa. El cuestionario es up#a que puede constar de
diferentes tipos de interrogantes; preguntas asierterradas, de opciones
multiples, de escala de Likert, entre otras. Elstingario funciona en base a
diferentes técnicas de investigacion, su desardafmende del tipo de técnica que
se utilice (Lopez & Fachelli, 2015).

La herramienta utilizada en esta investigaciorefueiestionario de encuesta
se disefid un modelo para cada propésito: uno dsfagaion respecto a los
cuidados de enfermeria recibidos durante el ingresspitalario el cual esta
conformado por 19 preguntas, divididas en cuatredsiones las cuales son: justo
al ingreso, durante la estancia, valoracion glgbadloracion al alta, el mismo que
se encuentra con las preguntas correspondientet Apendice A (Prieto et al.,
2017). El segundo en base a la Escala de Deprésinatrica de Yesavage, con 15
preguntas, para medir el nivel de depresion delyAldtectar el trastorno depresivo
en personas mayores (De Dios et al.,, 2001). Losrextclaves dentro de la
investigacion fueron los cuidadores y los residente los centros diurnos
geriatricos de la ciudad de Guayaquil.

Dentro de las técnicas usadas para el analisesdiatos obtenidos por medio
de la realizacion de las encuestas realizadas a78sAM, se utilizé el pastel
estadistico que sirvié para presentar las frecasn@lativas de cada pregunta.
Para demostrar la hip6tesis de investigacion fieduél coeficiente de correlacion
de Pearson, el cual mientras mas cercano esté aigmifica que existe una

relacion mas fuerte entre las variables. Los valoszcanos a 0.5 se
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consideran como moderados, mientras que los méameEr a cero se consideran
como débiles o no correlacionados.

Para el procesamiento de datos se utilizé el pnograstadistico Microsoft
Excel 2016 con el cual se tabularon los datos guieon para la creacion de los
pasteles estadisticos que fueron presentados sores$pectivos porcentajes de
acuerdo a los niveles de satisfaccion establecktiota escala de Likert. Para
evidenciar la correlacion existente entre cada dgide y sus variables se uso el
software estadistico SPSS 25.

Andlisis de Resultados

Procesada la informacion recogida, se procedi@bzan los datos para llegar
a una interpretacion a la luz del propésito de gstastigacion e identificar los
puntos de valor que permitan negar o confirmargathbsis planteada.

Los resultados y su interpretacion se presentaosrsecciones, la primera
esta relacionada con el nivel de satisfaccion déladn respecto a la atencion
recibida; la segunda presenta los resultados adizacion del GDS y conocer los
comportamientos relacionados con la depresion bel A

Nivel de satisfaccion con respecto al servicio réxdo

Los resultados de esta encuesta estan agrupadosdEgmomentos: justo al
ingreso y durante la estancia, luego se presentddeacion global y la
valoracion al alta.

Las preguntas relacionadas con la atengiéto al ingrespson:

1. Laidentificacion y presentacion al ingreso delkspeal de cuidado

2. Lainformacion recibida sobre el uso de los didpass de su habitacion:

timbres, luces y cama
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3. Lainformacién que ha recibido sobre posibles nsstgl entorno (caidas,

productos toxicos, etc.)

De acuerdo con la Figura 1, en donde se presentaileles de satisfaccion
sobre laidentificacion y presentacion al ingreso del perslotie cuidadose tiene
gue el 15.5% estan totalmente insatisfechos cdortaa en que el personal hizo
contacto en el momento del ingreso; el 17.3% istattiho, el 18.3% se encontro
indeciso con respecto a la pregunta, el 30.6% strinsatisfecho, mientras que el
18.3% indico total satisfaccion; todo ello da gque32.8% del total de los
encuestados mostré grados de insatisfaccion; camiances, incluir este aspecto
en un programa de desarrollo de la motivacion yiderde pertenencia para el

personal que ofrece cuidados directos al AM.

= Total mente insatisfactorio
® Insatisfactorio
® Indeciso

Satisfactorio

® Totalmente satisfactorio

Figura 1.ldentificacion y presentacion del personal al motmelel ingreso del AM

Los resultados sobre la informacion recibida cospeeto al uso de los
dispositivos en la habitacion (Figura 2) permitemarer que un 12.9% estuvo
totalmente insatisfecho, el 18.7% insatisfech@,7e3% indeciso, el 23.4% mostro
satisfaccion, mientras que el 17.6% indicé estatrteente satisfecho; por tanto, en
general el 31.6% no estuvo satisfecho con la coragiin establecida para
proporcionar informacion de uso de los dispositigae hay en cada habitacién;

ello significaria que el personal no presta ateneid detallar como es el
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funcionamiento de los dispositivos a los AM y gJkneralmente ocurre cuando
las actividades y acciones son repetitivas simeéese a considerar que los

usuarios no son siempre los mismos.

= Totalmente insatisfactorio
® Insatisfactorio

B Indeciso

= Satisfactorio

E Totalmente satisfactorio

Figura 2 Explicacion sobre uso de dispositivos en hatotees

Con respecto a los riesgos que debe tener en ceemd durante su
movilizacién y estancia, se aprecia un ligero cands su nivel de satisfaccion
(Figura 3), dado que el 13.3% se encontrd totalméméatisfecho, el 15.8%
insatisfecho, 24.1% reflej6 estar indeciso, el 2®.6hostraron satisfaccion,
mientras que el 20.1% estuvo totalmente satisfesdeyidencia, entonces que el
29.1% de los AM encuestados no estuvo satisfechdacmformacion sobre los
riesgos a los que pueden estar expuestos en eb adutno. Cabe establecer la
necesidad de reforzar esta informacién para Ictguteres del servicio, de manera

gue puedan transmitirlo de manera eficiente a $osuios.

B Totalmente insatisfactorio
® Insatisfactorio

m Indeciso

» Satisfactorio

m Totalmente satisfactorio

Figura 3. Informacion sobre riesgos en las instalaciones

57



Las preguntas relacionadas con el momedatante la estanciason:

4.

10.

11.

12.

13.

El tiempo que invirtio el personal de cuidado packarar susdudas
durante su estancia

Los cuidados de su salud recibidos por el perstmabidado en cuanto a
las diferentes técnicas que le realizaron (an@isisangre, curas, sondajes,
etc.)

La informacion recibida por parte del personal gidado en cuanto ala
administracion y toma de medicamentos

La amabilidad del personal de cuidado con ustezhyotros pacientes

La supervision del personal de cuidado sobre suealiacion

Los cuidados recibidos por parte del personal d#ado durante su
permanencia en cama

La supervision de su higiene por parte del perstaaluidado

El respeto a la intimidad por parte del personatuddado

La actuacion del personal de cuidado con respestoestado de animo y
el de su familia

La actuacion del personal de cuidado cuando usesgpté molestias o

dolor

A continuacion, se presenta el comportamiento tisfaecion de los usuarios

durante la estancia en el centro gerontoldgico.

La Figura 4 representa los niveles de satisfacamcuanto a la dedicacion del

personal de cuidado y el tiempo que éstos ofredes AM para aclarar dudas
sobre aspectos relacionados con su estancia. @oasid como totalmente
insatisfactorio el 17.6%, insatisfactorio el 20.¥¥.6.2% indeciso, el 28.4% como

satisfactorio el tiempo brindado, mientras que7e6% lo considero

58



totalmente satisfactorio. Por lo que se pudo detenngue para el 37.7% de los
encuestados el tiempo brindado para aclarar laasdyae presentan fue

insatisfactorio.

®m Totalmente insatisfactorio
m Insatisfactorio

= Indeciso

' Satisfactorio

m Totalmente satisfactorio

Figura 4. Dedicacion del personal de cuidado y el tiemp® égtos ofrecen a los AM

La Figura 5 contiene el nivel de satisfaccion deusuarios con respecto a los
diferentes cuidados y atencién recibidos por esqmal de la institucion. Notese
gue a un 8.3% de los encuestados les resultd wnédminsatisfactorio;
insatisfactorio para un 10.4%, el 16.5% indecido3% sefiald que es satisfactorio,
mientras que para el 33.5% fue totalmente satfiact
Evidenciando un 18.7% de insatisfaccion en relac@mlos cuidados que ofrece
el centro diurno. Todo ello hace pensar que el ¢umgnto de estas actividades
gue, debido a su cotidianidad, pudieran estar siendhplidas sin considerar la

personalizacion del servicio y la actitud empéatiebprestador del cuidado.

= Totalmente insatisfactorio
= Insatisfactorio
® Indeciso

Satisfactorio

B Totalmente satisfactorio

31.3%

Figura 5. Satisfaccion con respecto a los cuidados de sahdligis de sangre, curaciones,
sondajes, etc.) recibidos por el personal
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En cuanto a las instrucciones sobre la toma decaedintos (Figura 6), se ha
detectado que la satisfaccion del usuario en P4 fue totalmente insatisfactoria,
para el 17.3% insatisfactoria, para el 22.3% irggegpara el 31.3% satisfactoria,
mientras que para el 17.6% de los encuestado®faknente satisfactoria; todo
esto permite establecer que en un 28.8% las persomaecibieron de manera
adecuada la informacién necesaria sobre la dosadministracion de los
medicamentos enviados a casa, o que puede prownaatescompensacion en la
salud, seguido de posible desconfianza en lasuocwtmes que puedan ser

proporcionadas en una posterior ocasion.

® Totalmente insatisfactorio
B Insatisfactorio

B Indeciso

Satisfactorio

31.3%
B Totalmente satisfactorio

Figura 6.Informacién por parte del personal sobre la adrmeigdn y toma de medicamentos

Con respecto a la amabilidad en el trato a losepées, por parte del personal
de cuidado, tal como se aprecia en la Figura 7 rdapuestas de totalmente
insatisfactorio se dan en un 8.6%, para el 11.2%sisfactoria, para el 16.2%
estaba indeciso, para el 34.5% satisfactorio, masrgue el 29.5% la sefial6 como
totalmente satisfactorio. Se evidencia que el 1h8%onsiderd que el personal fue
completamente amable en cuanto al cuidado queépada su salud, reflejando

deficiencias en cuanto a la paciencia con que debempefiarse el personal.
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u Totalmente insatisfactorio
= Tnsatisfactorio
= Indeciso

Satisfactorio

= Totalmente satisfactorio

34.5%

Figura 7.Amabilidad del personal

En lo que tiene que ver con la percepcion sobedin@entacion (Figura 8) se
pudo evidenciar que el 6.5% de los encuestadodicéalcomo totalmente
insatisfactoria la supervision sobre la alimentaciE 8.3% insatisfactoria, 16.5%
indecisa, el 37.1% satisfactoria, mientras quelel% percibié que la supervision
sobre la alimentacion brindada fue totalmente featisria. Por lo que se observa
gue el 14.8% de las personas que asisten al cdinirmo de geriatria declaran su

insatisfaccion en cuanto a la supervision en lioseadtos.

= Totalmente insatisfactorio
= Insatisfactorio
s Indeciso

+ Satisfactorio

= Totalmente satisfactorio

37.1%

Figura 8. Supervision en la alimentacion

Los resultados de las encuestas de acuerdo aittedos que recibe durante
la permanencia en cama en el centro diurno gedéffrigura 9) por parte del

personal de cuidado fue para el 10.4% totalmestisfactorio, 12.6%
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insatisfactorio, 18% indeciso, 31.3% satisfactonmentras que el 27.7% de los
encuestados sinti6 que el cuidado recibido por easgnal fue totalmente
satisfactorio. Evidenciando que el 23% de las persajue asistieron se sintid
insatisfecho con los cuidados que brinda el celiste tipo de inconformidades
es dado por la falta de capacitacion constanterabpal sobre los cuidados que se

deben de brindar al AM.

B Totalmente insatisfactorio
m Insatisfactorio
® Indeciso

Satisfactorio

N ® Totalmente satisfactorio
\
31.3% \.{ ';,

Figura 9.Cuidados recibidos durante su permanencia en cama

Los resultados sobre la supervision de la higiemeparte del personal de
cuidado (Figura 10), fue totalmente insatisfacteriain 6.5%, 9.4% insatisfactoria,
15.5% indecisa, el 37.8% indico que fue satisfétonientras que el 30.9% de los
adultos percibieron la supervision como totalmesatigsfactoria. Todo ello da que
el 15.9% de la muestra no estuvo satisfecha ceapearvision de la higiene, que
pudo ser provocado porque no estan acostumbraaakes gusta que otra persona

supervise su higiene provocando incomodidad.
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® Totalmente insatisfactorio
B [nsatisfactorio

= Indeciso

u Satisfactorio

® Totalmente satisfactorio

37.8%

Figura 10.Supervision de Higiene

De acuerdo con lo que refleja la Figura 11, losltados sobre el respeto a la
intimidad por parte del personal fueron: 5.8% cdotalmente insatisfactorio, 9.7%
insatisfactorio, 20.1% indeciso, 29.1% como satisi@o, mientras que el 35.3% de
los encuestados lo calificé como totalmente infatisrio. Por tanto, el 15.5% de

los AM creen que no respetan su privacidad dursuinfgermanencia.

® Totalmente insatisfactorio
e Insatisfactorio
® Indeciso

Satistactorio

® Totalmente satisfactorio

29.1%

Figura 11.Respeto a la intimidad

La Figura 12 refleja que el 11.9% de los encuestadbficaron la actuacion
gue tiene el personal con respecto al estado deoapiel de su familia como
totalmente insatisfactorio, 16.9% insatisfactori@l.2% indeciso, 27.3%
satisfactorio, mientras que el 22.7% lo calificoncototalmente satisfactorio.

Evidenciando un 28.8% de insatisfaccion en relaaiémo actua el personal en
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ciertos casos, por lo que se refleja la falta gcigacion que posee el personal

del centro diurno sobre el trato y manejo de situraes.

u Totalmente insatisfactorio
= Insatisfactorio
& Indeciso

Satisfactorio

® Totalmente satisfactorio

Figura 12.Estado de animo del paciente

Los resultados sobre la actuacion del personaldmibos pacientes presentan
molestias o dolor (Figura 13) ha sido para el 17t6édlmente insatisfactorio, el
18.3% indicé que la actuacion ha sido insatisfétd3.7% indeciso, el 22.7%
mostro que ha sido satisfactorio, mientras queZ €% de los encuestados sefiald
gue el servicio brindado por el personal fue totaita satisfactorio. Por lo que se
puede apreciar que el 35.9% reflejo estar insatisfeon la respuesta recibida por
parte del personal cuando ellos presentan algardéplolor o molestia, resaltando

gue no todo el personal sabe atender a los AM questran alguna dolencia fisica.

Figura 13.Presencia de dolor o molestias

8 Totalmente insatisfactorio
® Insatisfactorio
u Indeciso

| Satisfactorio

B Totalmente satisfactorio
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Las preguntas relacionadas con la valoragiobal, son:

14. Los conocimientos y habilidades del personal ddaro que le atendid

15. El lenguaje utilizado por el personal encargadpeet® a sus cuidados

16. La confianza transmitida por el personal de cuidado

17. La identificacion del personal que le atendio dtegau ingreso (Médicos,

Auxiliares, Técnicos, Enfermeras, Celadores, etc.)

18. El trabajo en equipo del personal de cuidado géalata

A continuacion, se presenta el comportamiento tisfaecion de los usuarios
con respecto a una valoracion global.

Los resultados que se obtuvieron en las encuestaswetrdo a las habilidades
y conocimientos del personal para la atencion aléicado para el 13.7% como
totalmente insatisfactorio, 16.9% insatisfactor@, 19.4% indeciso, el 27.3%
satisfactorio, mientras que el 22.7% indicO que toialmente satisfactorio el
desempeiio de conocimientos y habilidades del patsBar lo que se refleja que
el 30.6% estuvo insatisfecho con el personal quedodio cuando llego al centro,
mostrando que los colaboradores que estan a caegdod AM no estan

completamente calificados para esa area (Figura 14)

B Totalmente insatisfactorio
B Insatisfactorio
m Indeciso
Satisfactorio
B Totalmente satisfactorio

Figura 14 Conocimientos y habilidades del personal
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Los resultados en cuanto al lenguaje que utilizpeesonal al momento de
indicar los cuidados que debe de tener cada pac{€igura 15) fue totalmente
insatisfactorio en un 10.4%, insatisfactorio enln8%, el 20.5% indeciso, el
30.9% satisfactorio, mientras que el 27.3% percdué el lenguaje usado fue
totalmente satisfactorio. Lo cual muestra que €%lde adultos no logré entender
con total claridad las indicaciones y cuidadosdgigen de tener en cuenta, puesto

gue el lenguaje que utiliza el personal no es diédatendimiento.

m Totalmente insatisfactorio
® Insatisfactorio

® Indeciso

Satisfactorio

\ B Totalmente satisfactorio

30.9%

Figura 15 Lenguaje utilizado por el personal

Conrespecto a la confianza que transmite el palsi@cuidado a las personas
gue acuden al centro geriatrico en un 6.1% hatsidgdmente insatisfactorio, un
7.6% insatisfactorio, un 13.7% indeciso, un 35.8séfalé como satisfactorio,
mientras que el 37.4% dijo que la confianza briadaat el personal fue totalmente
satisfactoria (Figura 16). Por lo que se evidermi@ el 13.7% no percibio
confianza por parte del personal, indicando quectdaboradores tienen mayor

inclinacién afectiva con algunas personas del oatitrrno.
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B Totalmente insatisfactorio
B Insatisfactorio
B [ndeciso
Satisfactorio
B Totalmente satisfactorio

Figura 16.Confianza trasmitida hacia los pacientes

En referencia a la identificacion que mostrd elspeal durante el ingreso
(Figura 17) fue totalmente insatisfactorio en %4, insatisfactorio con un 9.4%,
indeciso en el 13.7%, en un 32.7% fue satisfactonientras que el 37.1% indico
gue la identificacién mostrada por el personalthtalmente satisfactoria. Por lo
gue se observa que el 16.6% no conoce al pergaredto que éste no se identifica

de forma adecuada al momento que ingresan losrpesie

B Totalmente insatisfactorio
E Insafisfactorio
H Indeciso

Satisfactorio

® Totalmente satisfactorio

32.7%

Figura 17. Identificacion del personal profesional

Sobre la percepcidn con respecto al trabajo erpedie los colaboradores, ha
sido calificado como totalmente insatisfactoriouen14.4%, como insatisfactorio

en un 19.1%, indeciso en un 24.5%, satisfactor1€%, mientras que el 20.1%
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dijo que el trabajo en equipo realizado fue totaltaesatisfactorio (Figura 18). Por
lo que el 33.5% de los encuestados mostraron éfaetion en el trabajo realizado
en equipo por el personal, demostrando que noeedisd coordinacion y buena
comunicacién entre compafieros, por lo que se delterdar acciones a fin de

evitar errores sobre los pacientes debido a dstzcgn.

B Totalmente insatisfactorio
= Insatisfactorio
= Indeciso
Satisfactorio
= Totalmente satisfactorio

— p—
.

Figura 18.Trabajo en equipo

La pregunta relacionada con la valoracabalta, es:

19. La informacién dada por el personal de cuidaddtalalimentacion,

medicacion, curas, derivacion a otros profesionates)

Con relacion a la informacién que brinda el pers@amomento que el
paciente es dado de alta médica (Figura 19) fua parl0.4% totalmente
insatisfactorio, para el 11.2% insatisfactorid, &9% se mostré indeciso, el 31.3%
satisfactoria, mientras que el 30.2% indicé queinf@rmacion recibida fue
totalmente satisfactoria. Lo que indica que el Zildel total de encuestados no
esta satisfecho con la informacion que brinda edgreal al momento de darle el
alta, siendo esto un problema para la institugg@nque el paciente puede recaer
médicamente o administrarse de forma inadecuadadascamentos por la falta

de informacion.
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= Totalmente insatisfactorio
= Insatisfactorio
= Indeciso

Satisfactorio

m Totalmente satisfactorio

31.3%

Figura 19 Informacion por parte del personal

De la revision realizada a los resultados de estaepa encuesta, se tiene
algunos aspectos que deben ser considerados deampa para buscar una mejora
en el desempeiio del personal y funcionamiento destdaucion. Dado que este
cuestionario tenia preguntas divididas en cuatcgieees (al ingreso, durante la
estancia, valoracion global de la institucion, vabodon al alta), en la Tabla 2 se
presenta un resumen de los promedios logradosagaruna de ellas.

Tomando en cuenta los niveles de insatisfaccidejaglios, segun las respuestas
a las cuatro secciones de esta encuesta, debsg@mecuenta que en ningun caso
se puede ignorar estos porcentajes ya que sedeatdrecer la mejor atencion
posible a los usuarios considerando que cualqdeestas acciones podria generar
indisposicion que lleve a algun nivel de depresiénAM con sus correspondientes
consecuencias. Nétese que hay un considerablenpajeeon la caracteristica de
indeciso que no tuvo razones para registrar su percepcidomocparte de la
satisfaccion del servicio recibido.

Cabe, entonces, analizar mas detenidamente enagigédel servicio que se
presta a los AM se debe establecer las mejorassaigge para proyectar una

atencion de calidad.
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Tabla 2
Niveles de satisfaccién e insatisfaccion en la @itenal usuario

Preguntas Insatisfaccion indeciso Satisfaccion

Al ingreso
1. La identificacion y presentacion al ingreso pleisonal
de cuidado

2. La informacion recibida sobre el uso de los ak#pros
de su habitacién: timbres, luces y cama

3. La informacion que ha recibido sobre posiblesgos
del entorno (caidas, productos téxicos, etc.)

31.2% 23.3% 45.5%

Durante la estancia

4. El tiempo que invirti6 el personal de cuidadoapa
aclarar sus dudas durante su estancia

5. Los cuidados de su salud recibidos por el patsbs
cuidado en cuanto a las diferentes técnicas que le
realizaron (andlisis de sangre, curas, sondag$, et

6. La informacién recibida por parte del persoreal d
cuidado en cuanto a la administraciéon y toma de
medicamentos

7. La amabilidad del personal de cuidado con ugiezh
otros pacientes

8. La supervision del personal de cuidado sobre su
alimentacioén 23.9% 18.6% 57.5%

9. Los cuidados recibidos por parte del personal de
cuidado durante su permanencia en cama

10. La supervision de su higiene por parte delqrerisde
cuidado

11. El respeto a la intimidad por parte del perkdea
cuidado

12. La actuacion del personal de cuidado con résesu
estado de animo y el de su familia

13. La actuacion del personal de cuidado cuandust
presentd molestias o dolor

Valoracion global de la institucion

14. Los conocimientos y habilidades del personal de
cuidado que le atendio
15. El lenguaje utilizado por personal encargado respe
a sus cuidados
16. La confianza transmitida por el personal ddadd 23.1% 18.3% 58.5%
17. La identificacion del personal que le atenditadte su
ingreso (Médicos, Auxiliares, Técnicos, Enfermeras,
Celadores, etc.)
18. El trabajo en equipo del personal de cuidadia de
planta

Valoracion al alta

19. La informacion dada por el personal de cuidadita
(alimentacién, medicacion, curas, derivacién astro 21,6% 16,9% 61,5%
profesionales, etc.)
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Encuesta sobre el nivel de depresion del AM

Las preguntas incluidas tomando como modelo lalesta GDS, estaban
orientadas a establecer cémo se siente el AM yespuesta a las situaciones
diversas que se le presentan en su diario vivir.

La primera pregunta estuvo orientada a conocer AMeestaba satisfecho
con su vida, a lo que las respuestas fueron cogoe siotalmente en desacuerdo
en un 24.5%, en desacuerdo el 26.3%, indeciso .8Pd,2el 24.1% estuvo de
acuerdo, mientras que el 12.9% dijo estar totalendatacuerdo (Figura 20); por
tanto, se da que en un 37% de los AM no estarfesdiiss con su vida en esta

etapa, provocando que se sientan deprimidos.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
® Indeciso

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Figura 20.Satisfecho con su vida

Sobre actividades que han tenido que ser suprinuéasdo a su edad,
indicaron estar totalmente en desacuerdo en un%dOel 11.9% estuvo en
desacuerdo, el 14.4% se encontr6 indeciso, el 3&3tvo de acuerdo con la
pregunta, mientras que el 32% dijo estar totalmel®@eacuerdo con que ha
renunciado a muchas actividades que en su juvéatcich con frecuencia; ello se
resume en que el 22% de los encuestados (Figu@s2turan haber renunciado a

actividades y no han podido asimilar los cambiopias de la edad.
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= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo

® Indeciso

» De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 21.Ha renunciado a muchas actividades

En la pregunta sobre si siente que su vida esta i@ encuestados indicaron
en un 6.8% estar totalmente en desacuerdo, el 8bélesacuerdo, el 15.5% dijo
estar indeciso, el 32% de los adultos encuestatagede acuerdo, mientras que
el 37.1% mostraron estar totalmente de acuerddacpregunta realizada. Por lo
tanto, se evidencio que el 15.4% de los encuestxiogo de acuerdo con respecto
a la pregunta realizada, lo que muestra que ldsosdsienten con frecuencia vacio
en sus vidas, ya que muchos de ellos viven satostienen personas a su alrededor

con las que puedan conversar, generando problesndepdesion.

Figura 22.Siente que su vida esta vacia

= Totalmente en desacuerdo
8 En desacuerdo

e Indeciso

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

32.0%
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Con respecto a sensacion de aburrimiento frecuentigaron estar
totalmente en desacuerdo el 6.5%, el 9.4% dijo estalesacuerdo, de acuerdo
estuvieron el 32.7%, mientras que el 36.3% indgtareotalmente de acuerdo.
Por lo tanto, se pudo evidenciar que el 15.9% sergro de acuerdo con la
pregunta, dando como resultado que la mayoria deAM se encuentra
aburridos con frecuencia, mostrando depresion, ya ellos han estado
acostumbrados a mantener una vida activa y enatafm se dificulta la

realizacion de ciertas actividades.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo

® Indeciso

B De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

32.7%

Figura 23 Se encuentra a menudo aburrido/a

En relacion con su estado de &nimo, resultarontahrente en desacuerdo un
16.9%, en desacuerdo el 32 %, el 14% se mostr@iswale acuerdo estuvieron el
24.1%, mientras que el 12.9% indicO estar totalmeet acuerdo con la pregunta
realizada. Se evidencio que el 48.9% de los AMresgntan con frecuencia buen
animo, este estado animico es una sefial de pras#mdepresion en sus vidas, lo

gue genera que se sientan la mayor parte del tigmiables, o tristes.
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= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Indeciso
De acuerdo
® Totalmente de acuerdo

Figura 24.Tiene a menudo buen animo

Sobre temores a que les pase algo malo, se puddici que el 8.3% estuvo
totalmente en desacuerdo, el 11.2% estuvo en dasicuel 14% indicd estar
indeciso, con un 34.5% se mostrd que los adultabas de acuerdo, mientras que
con un 32% del total de los encuestados dijerar estalmente de acuerdo. Lo que
permite evidenciar que el 66.5% de los encuesttins a que le pase algo malo
en la vida, mostrando temor sobre el desempenasieapacidades, por lo que

ellos sienten que son propensos a adquirir masmeaflades o sufrir algun tipo de

accidente.

= Totalmente en desacuerdo
= Fn desacuerdo
m Tndeciso

= De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

N %

Figura 25 Teme que le pase algo malo

En cuanto a periodos de felicidad frecuente, el%9estuvo totalmente en

desacuerdo, el 32% en desacuerdo, el 19.1% indeldsscuerdo estuvieron el
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16.5% de los encuestados, mientras que el 12.9%cesitalmente de acuerdo.
Por lo que se puede evidenciar que el 51.4% déNbso sienten felicidad con

frecuencia, siendo un nivel alto mostrando que fb®les de depresién son
recurrentes, por lo que se debe de mejorar el quegcse les brinda a los AM para

gue eleven su estado animico.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo

® Indeciso

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 26 Se siente feliz muchas veces

Con respecto a una sensacion de abandono, el 1ds4@vo en total
desacuerdo, el 15.5% en desacuerdo, el 19.8% sujeel 23.7% estuvo de
acuerdo, mientras que el 26.6% dijo estar totalendatacuerdo. Se evidencié que
el 50.3% siente que esta abandonado muy a menaideaypor parte de su familia
0 amigos, por lo que se debe de mantener a los @dlizando diferentes
actividades en las que sientan que estan acompafgque de no ser asi esto

incrementara los niveles de depresion en los aglulto

® Totalmente en desacnerdo
= En desacuerdo

= Indeciso

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 27.Se siente a menudo abandonado/a
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En cuanto a la preferencia de quedarse en casga&nde salir el 9.7% estuvo
totalmente en desacuerdo, el 11.2% en desacudrd8%e indeciso, el 26.3%
estuvo de acuerdo, mientras el 34.9% de los eran@sdijo estar totalmente de
acuerdo; por lo que se evidencié que el 55.8% sladaltos prefiere estar en casa,

lo que provoca que caigan en estados depresivos.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Indeciso

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 28.Prefiere quedarse en casa a salir

Los resultados en base a la pregunta sobre sitenee mas problemas de
memoria que el resto de la gente, indicaron estamente en desacuerdo en el
14.7%, el 16.5% en desacuerdo, un 20.1% dijo @sti@ciso, el 23% estuvo de
acuerdo, mientras que el 25.5% de los encuest@dassthr totalmente de acuerdo
con la pregunta realizada. Por lo tanto, se pueiderciar que el 48.5% de los AM
tienen problemas de memoria mas frecuentementesacda que sientan

limitaciones al realizar sus actividades.

® Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Indeciso

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 29 Cree que tiene mas problemas de memoria qustelde la gente
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El 17.6% de los AM encuestados estuvieron totalmentdesacuerdo sobre
gue es maravilloso vivir, el 31.3% en desacuertdd}# estuvo indeciso, el 24.1%
dijo estar de acuerdo, mientras que el 12.9% estohadmente de acuerdo. Se
evidencié que el 48.9% de los adultos creen quadi no es maravillosa, este
pensamiento se debe a que muchos de ellos presisfiaiencias en su salud,

sumado a la depresién hace que pierdan de a pogaras de vivir.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Indeciso
De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Figura 30 Piensa que es maravilloso vivir

En la pregunta relacionada con la posibilidad dgannuevos proyectos, el
11,5% estuvieron totalmente en desacuerdo, en washcel 12.9%, el 20.9% se
mostré indeciso, de acuerdo se encontré el 23.4i@mtras que el 31.3% estuvo
totalmente de acuerdo con respecto a que le cumsr proyectos nuevos; esto

es, el 54.7% de los AM sienten temor a realizavigetdes o proyectos nuevos.

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Indeciso

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Figura 31.Le cuesta iniciar proyectos nuevos
Los resultados de la encuesta realizada sobre giNb se sienten llenos de

energia indicaron que el 24.1% se encontro totakram desacuerdo, el 32% en
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desacuerdo, el 16.9% se mostro6 indeciso, el 12ii%estar de acuerdo, mientras
el 14% de los AM encuestados estuvo totalmentecderdo. Se evidencio que el
53.1% de los adultos en esta etapa de sus vidaemten estar llenos de energia,
esto se puede deber a complicaciones en su saladinentacion, el estado de
animo en el que se encuentren, los cuales estokgecon la presencia de niveles

de depresion.

= Totalmente en desacuerdo
® En desacuerdo

= [ndeciso

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 32.Se siente lleno de energia

De acuerdo a si los adultos sienten que su sitnasdesesperada se obtuvo
que el 12.9% estuvo totalmente en desacuerdo2elsBlencontré en desacuerdo,
el 16.2% se mostro indeciso, el 29.5% estuvo derdou mientras que el 27.3%
dijo estar totalmente de acuerdo. Por lo que s#geatid que 56.8% de los AM,
sienten que la situacion por la que estan pasasddesesperada, mostrando

depresion constante en su vida diaria.

® Totalmente en desacuerdo
m En desacuerdo

B [ndeciso

= De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 33.Siente que su situacion es desesperada
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Los resultados obtenidos en las encuestas conctespeue, si perciben que
mucha gente estd mejor que usted realizada a los éliss indicaron estar
totalmente en desacuerdo en un 12.9%, en desa®leii®%, el 17.6% dijo estar
indeciso, el 25.9% estuvo de acuerdo, mientra8.&P2 indico estar totalmente de
acuerdo. Se evidencié que el 54% de los AM cretam es malas condiciones con
respecto al resto de personas, percibiendo nideldgpresion causadas por el trato

recibido del entorno.

® Totalmente en desacuerdo
E En desacuerdo
B Indeciso

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

25.9%

Figura 34 Cree que mucha gente esta mejor que usted

Andlisis General de Resultados

En lavariable de satisfaccidére identifico que el 32.8% de las personas que
asisten al centro diurno de geriatria siente is&atcion, debido a que el personal
gue labora en esta entidad no se identifica, pregenta al momento que llega un
paciente nuevo por lo que ellos no saben a quiédiaen el momento que
requieren ayuda. El 31.6% no tiene conocimientoesebuso de los dispositivos
electrénicos que se encuentran en la habitaci@stpuue el personal no siempre
informa sobre el uso de los mismos, en los riesgbse caidas y productos toxicos
gque se puedan encontrar en el lugar, el 29.1% deAM indica no tener
conocimiento sobre ello, al 37.7% de los encuestael® parece insuficiente el

tiempo que brinda el personal para aclarar lasgiqda presentan, ya que el
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28.8 % no recibe informacién completa sobre la admiagém y dosis de los
medicamentos, generando incertidumbre en los pasi@nla hora de tomar los
medicamentos.

El 28.8% de las personas que asisten presentasatisiiaccion en relacion a
como actua el personal respecto al estado de &eimel que se encuentre el
paciente, a esta edad es muy comun que los AM rievgidacion en su estado
animico, por lo que se debe de capacitar al pergmara que pueda ayudar a
sobrellevar de mejor manera esta situacion, de ifanan forma también es
recomendable capacitar al personal sobre el masejepisodios de dolor o
molestias fisicas por lo que se encontré que &%Mo estuvo de acuerdo con el
trato recibido al presentarse estos casos.

El 30.6% de las encuestas reflejaron que el coneotm y habilidades
mostradas por parte del personal no tuvieron um lblesempefio, lo que puede
causar que las personas dejen de frecuentar delgjde piensan que el personal
no esta capacitado totalmente para la atenciércugnto al trabajo en equipo se
mostraron falencias en un 33.5%, ya que este equipge mantiene informado
sobre las actividades que deben de desempefa largvoca confusion a la hora
de atender al paciente, debido a que no saben dpmniatr6 o recetd su
compariero.

De acuerdo a lavariable de depresiorse lograron observar datos muy
importantes, evidenciando la situacion por la cagap la mayor parte de personas
gue llegan a esta etapa de adultez. El 48.9% tipra@siemas con mantener un
buen estado de animo, el 66.5% presenté miedo &maa que le suceda algo
malo, por lo que en muchas ocasiones evitan readizAvidades que creen

peligrosas para su vida, siendo este un motivogaeael 55.8% de las
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personas adultas mayores que fueron encuestaeéisergam quedarse en casa que
salir a distraerse, restando la posibilidad deanicuevos proyectos al 54.7% de

adultos del centro diurno. El 53.1% de los AM rengen estar llenos de energias
lo cual genera episodios de depresion, el 56.8ftesieque estan pasando por una
situacion desesperada al igual que el 54% piersalqesto de personas esta mejor
gue ellos.

Por lo que se puede destacar dentro de los damsnpartantes de la variable
satisfaccion que existen deficiencias en el petsenarelacion al trato que
necesitan los AM, ya que a muchos de ellos lestawgender las cosas, por lo
gue necesitan que se les brinde mas tiempo. Tambidatectaron problemas por
falta de comunicacién del personal que recibe asosirios, con las personas que
asisten al centro sobre medicamentos, el uso ded@daciones, los peligros que
pueden ocurrir y entre empleados.

En cuanto a la variable depresion se evidencié muehos adultos se
encuentran en estado de depresion, por lo queyarrparte del tiempo no pasan
de buen humor, siente poca energia durante ebddargalizar actividades lo cual
dificulta su desempefio, optando por quedarse em gaw realizar proyectos
nuevos por lo que sienten miedo, creen que sicaituas desesperante ya que ven
gue el resto de personas a su alrededor esta eresiepndiciones fisicas.

Los resultados muestran que los colaboradores indaor el afecto y la
dedicacion que los AM necesitan. En esta etapadakos buscan compafia y ser
entendidos, sin embargo, si no se demuestra pacienel trato que se les brinda,
estos sienten que son marginados y que no son étil&a vida, por lo que causaria
gue entren en estados depresivos y que busquarsaisiebido a que el entorno

gue los rodea no les genera satisfaccion.
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Tabla 3
Dimension de Variables

Variables Media
Dimension ingres 3.2
Dimensién estanc 3.C
Dimension valoracién gloh 3.C
Dimension alta médi 3.C
Escala de satisfacci 3.C
Escala d depresié 3.C

De acuerdo a los resultados se pudo observardiménsion de ingreso una
media de 3.2, en la dimensién de estancia se ohtovwalor de 3.0, dimension
valoracion global un total de 3.0, mientras quédaetimension de alta médica se
observo una media de 3.0. En cuanto a la escatatidaccion el total obtenido
fue de 3.0, mientras que la escala de depresiétrinosa media de 3.0. Por lo que
se puede observar que el total de la media deatéables se encontrd en el rango
medio entre uno y cinco, de acuerdo al rango dduasi@n que se realizo;
mostrando un nivel central en ambas variables.

Para establecer si las variables estaban rela@ersalprocedio a utilizar la
correlaciéon de Pearson, la cual evidencio un w@010.926 con una significancia
bilateral de 0.000, lo que establece que existerelaaion negativa significativa
entre la satisfaccion y la depresion. Esto commlebipotesis de este trabajo que
sefialaba que la satisfaccion en la atencion tivaealacion negativa significativa

sobre los niveles de depresién de los AM.

Tabla 4
Correlacion satisfaccion - depresion
Promedio de
Satisfaccior depresion
Satisfaccio Correlacion de Pears 1 -,92€¢”
Sig. (bilateral ,00C
N 278 278
Promedio de depresion Correlacion de Pearson -,92¢" 1
Sig. (bilateral ,000
N 27¢ 27¢

** La correlacién es significativa en el nivel @,(bilateral).
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En la Tabla 5 se aprecia que la dimension de aatigin que tiene una mayor
correlacion negativa con la depresion es la deesggren tanto que la que menos
valoracion tuvo fue la dimension de alta médicapésar de ello, todas las
dimensiones tuvieron correlaciones negativas faadbre la depresion, mostrando

una significancia menor a 0.05.

Tabla 5
Correlacién satisfaccion - ingreso

. ., . .. Dimension Dimensién Promedio
Dimension Dimension

Dimensiones . Valoracion de alta de
Ingreso estancia . .
global medica depresion

Dimension Correlacion de

ingreso Pearson 1 ,980" ,980" ,939" -,948"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 278 278 278 278 278

Dimension Correlacion de

estancia Pearson ,980" 1 ,994" ,979" -,922"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 278 278 278 278 278

Dimension

valoracion Correlacion de

global Pearson ,980" ,994" 1 ,972" -,915"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 278 278 278 278 278

Dimension de Correlacion de

alta medica  Pearson ,939" ,979" ,972" 1 -,881"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 278 278 278 278 278

Promedio de Correlacion de

depresion Pearson -,948" -0,922 -915" -,881" 0
Sig. (bilateral ,00C ,00C ,00C ,00C
N 278 278 278 278 278

** La correlacion es significativa en el nivel @,(bilateral)

En base a los resultados identificados en ambaables y conociendo que
tienen una relacion negativa significativa estaistente, lo que permitid
confirmar la hipotesis planteada. Para superar s$teacion, se procedié a

desarrollar la propuesta de este trabajo de irgastin.
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Capitulo IV
Propuesta
En este capitulo se plantean diversas actividageeayudaran al mejoramiento
de conocimiento y del desempefio de los profesiergle trabajan en el centro
diurno de geriatria, buscando elevar la satisfacd@ las personas que acuden
regularmente al centro, puesto que se han detectdef@iencias enel area las
mismas que estan ligadas a la depresion que puesienparse en esta etapa de la
vida. Siendo la adultez para muchas personas umtatita de actividades y
desenvolvimiento fisico y mental, lo cual se da @lodesconocimiento sobre las
actividades que pueden ser desarrolladas por Al dagdalta de aceptacion que
sienten en la sociedad por las limitantes propéaia édad.
Objetivos
» Brindar talleres y capacitacion al personal detrcediurno, sobre el
manejo 6ptimo de los AM en cuanto al trato brindgdas dudas que
presentan.

» Plantear actividades que fomenten el trabajo eipeqiel personal yla

presentacion adecuada del personal que esta aldocudl AM.
Justificacion
La satisfaccion en el servicio de salud se refstrespeto, empatia, trato que
muestran los profesionales a las personas querapoden servicio, por lo que se
debe de capacitar constantemente a los empleabliasliaatencion que se brinda,
la resolucién de problemas que se presentan. Nardbs es importante invertir
en la satisfaccion de las personas, por medio tiledexles que ayuden a mejorar

las estadisticas obtenidas en el estudio realizado.
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Beneficiarios

Dentro de las personas que se van a beneficialacpropuesta planteada a
continuacion estan las personas que laboran erelisos diurnos geriatricos de
Guayaquil, por medio de capacitaciones recibiddleres, y demas actividades las
mismas que fomentaran el mejor desempefio y eljor&maequipo. Esto ayudara
a enriquecer sus conocimientos, permitiendo queueda escalar en los puestos
de trabajo o acceder a mejores ofertas de tradajmdo al conocimiento que
poseen sobre los diferentes ambitos que son ethepuoa mejor satisfaccion.

También se encuentran como beneficiarios los AMagisten a los centros,
por lo que van a poder percibir un mejor ambiergtencion por parte del personal,
mejorando la satisfacciéon percibida, sintiéndogasio y con ganas de volver con
mas frecuencia al centro, disminuyendo la depreagi@nse puede ver reflejada en
la adultez.

Por dltimo, los centros diurnos también se veramefigiados puesto que, al
obtener mejores niveles de satisfaccidon de loeptas, estos traeran mas pacientes
debido a la satisfaccion que sienten al estar &mal, llegando a ser mayormente
reconocidos por la atencion, satisfaccion y ladealide personal que labora en la
institucion.

Detalle de la Propuesta

Disefiar un protocolo de saludo y presentacion a leora de que ingresa el

AM al centro

Para el disefio del protocolo de saludo y presantagel personal en los
centros diurnos se han establecido ciertos passisdsaque debe de realizar el
personal de cuidado al momento que ingresa un Add eentros, puesto que se ha

determinado que el trato que recibe el clientel @nimer momento que llega a
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un establecimiento es muy determinante a la horavdtiar la satisfaccion del

servicio. Es por esta razon que se plantea el gulmtocon el fin de que los

empleados lo hagan propio y se cree este habsalddo al momento que ingrese
un paciente.

Este protocolo se lo dara a conocer via corredrél@co y por WhatsApp a
fin de que el personal lo pueda llevar consigodogolados y repasarlo en sus
tiempos libres; a partir de enero del afio 2020.nae que sera supervisado por
el jefe de personal de cada centro geriatrico,gué rondas cada cierto tiempo

para comprobar que se ponga en marcha los prosodelpresentacion.

Tabla 6
Protocolo de Presentacion
Protocola Descripcior

« El saludo que brinde al usuario debera ser endamgable y

Saludo cordial.

« El colaborador deberéa indicar su nombre, area gaddabora,

Presentacion . L ! -
poner a la disposicion del usuario sus servicios.

* Preguntar al usuario si hay algo mas en que puadiade ayuda.
Despedida « En caso de que el usuario requiera ayuda, ayudarlo.
 Despedirse en tono amable.

Informacion sobre el uso adecuado de los dispositis que se encuentran

en las habitaciones

Se ha podido observar que hay muchos AM que nertiennocimiento de
cémo utilizar los dispositivos electronicos queeseuentran en cada habitacién,
ya sea porque no comprendieron el uso al momemt@lgoersonal se lo indic6 o
por la falta de informacién brindada por el persoar este motivo se ha
planteado la creacion de flyers informativos sadneso de los dispositivos, a fin
de que todas las personas tengan conocimientoaslalse adecuado. Esto ayudara

al personal a optimizar su tiempo, el cual podrégispara ayudar a otras
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personas en las dificultades que presenten y pdogntes a que tengan la
informacion disponible en todo momento.

Los flyers seran repartidos en cada una de lasduaines, en partes visibles
para que los pacientes puedan observar al momargovgyan utilizar los
dispositivos. Se repartiran a partir de enero 8202 durante todo el afio el costo
aproximado de los flyers es de $25.00 por los hygirs.

El responsable de hacer la entrega de las flyeésusea de las personas que
laboran en los centros, que seran seleccionademprente e incorporado dentro

de sus funciones, asi como una breve explicacida itéormacion.

USO ADECUADO DE LOS
DISPOSITIVOS DE LA HABITACION

Para poder encender y apagar la luz que esta arriba de la

cama, debera presionar el botén que esta a un lado de la

lampara. Lo encontrara junto al nimero 1 en la parte
superior.

interruptor y el teléfono, sélo debera presionar y la ayuda
llegara a su habitacién

& Junto al nimero tres que se encuentra en la imagen
g superior, esta el control el cual tendra el signo + para
poder subir y el signo - bajar la inclinacion de la cama.

Figura 35.Flyer Uso de dispositivos
Nota. La figura se creé como un modelo de ejemplo.

& Junto al numero dos en la parte superior se encuentra un

Brindar talleres sobre el manejo 6ptimo de acuerda las diferentes

dudas que presentan los ancianos en el centro geriéo

Para el personal que esta a cargo de los AM, $izanéan talleres los cuales
tratardn temas que ensefien a los colaboradores edabanejo adecuado que se le

debe de brindar a los AM de acuerdo a las diveisdas que presenten durante
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su estadia en el establecimiento. Esto mejoracértaunicacion y la satisfaccion
de los usuarios en cuanto al manejo de las ingigstgue presenten.

En la Tabla 7 se muestran algunos de los temasegtrataran en los talleres
a fin de que el personal tenga conocimiento deu s realizara. Los temas de
estos talleres podran variar de acuerdo a las idedes que se presenten durante
el desarrollo, lo que se pretende es que no quididas 0 espacios en blanco en
los asistentes y lograr mejorar en caso de quegseera.

El costo estimado para los talleres es de $50@@8 ano y se realizara tres
veces en el afio en los meses de marzo, julio yentdyie. Para revisar que todo el
personal asista al taller se tomara asistenciaw@drde un listado donde deben

firmar su asistencia, la persona encargada ddusten sera el jefe de personal.

Tabla 7
Taller sobre el Manejo Adecuado de AM
Talleres Temas a tratal
[ ; j ?
Manejo del AM ¢ Como mantener un contacto frecuente con el AM*~

» (Cudl es el grado de vulnerabilidad del AM?

» ¢ Co6mo brindar independencia al AM?

« ¢ Qué actividades se puede realizar con el AM pamargr
confianza?

» ¢Cudles es la forma adecuada de manejar a un setri

Brindar confianza

¢, Qué actividades ayudan a elevar el animo del AM?

Manejo de Emociones . 3 -
) ¢, Qué hacer cuando el AM esta deprimido?

Capacitar al personal sobre la atencion brindada ancianos que

presentan malestar en su salud

Para mejorar el nivel de satisfaccion que tien&medmente los usuarios sobre
el trato brindado por el personal cuando presemialiestar o algun tipo de dolor
se planteo la capacitacion al personal para quegougyudar de manera adecuada
a los AM.

Cada capacitacion tendra un costo de $500.00,Uessq realizaran en los

meses de enero, mayo y septiembre del 2020, lameencargada de verificar
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mediante la asistencia que cada personal que l&oeh centro asista a la
capacitacion sera el jefe de personal de cadaccdPdra comprobar que la
informacion que se brindara sea del todo comprendiel hara una prueba de
conocimiento al finalizar la capacitaciéon que seiad a través del correo
electronico.

En estas capacitaciones se realizaran diferentesstids cuales seran

detallados en la Tabla 8.

Tabla 8
Capacitacion para Mejorar la Atencion en AM
Cursos Temas a tratat

e ¢Qué es la valoracion geriatrica integral?
Valoracion geriatrica e ¢Cbomo elaborar una valoracién geriatrica integral?
integral « ¢Cudl es el estado de salud del paciente?

e ¢Qué alimentos consume el paciente?

Plan de atencién » ¢Cuédles son las estrategias mas adecuadas pardaelacdel
AM?

* ¢ Qué estrategias se usan en el AM sano?

« ¢ Qué estrategias se usan en el AM enfermo?

« Ventajas y Desventajas del plan atencion al usuario

» ¢ Como detectar la condicion afectiva y mentahi?

Atencién

Plantear actividades las cuales fomenten el trabajen equipo en el

personal de cuidado del centro diurno

A la falta de comunicacion y trabajo en equipo pgresentan los empleados de
los centros diurnos de geriatria se ha planteadeekcion de actividades que sean
de tipo grupales e integrativas, para que los cotalores tengan la oportunidad de
conocerse y compartir las vivencias que han teaido largo de su trabajo y
profesion. Esto mejorara el trabajo que desempetiiéos centros. El rompecabezas
grupal (Tabla 9) se realizaria en el mes de febyeagosto, con una duracion de
cinco a siete minutos, estara conformada por grdpasnco personas; y, el juego
de posibilidades (Tabla 10) en el mes de mayo yenayre correspondientes al afio

2020.
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Entre los materiales que se requiere para redéigaactividades se encuentra

el costo de los rompecabezas que estan valorad&)ed0. La persona encargada

de velar porque se desarrollen las actividadetjeteale personal de cada centro

geriatrico, de esta forma puede interactuar cow tdpersonal y mejorar las

relaciones entre niveles jerarquicos, permitiende gxista una armonia en el

centro, beneficiando a los AM ya que percibiranammbiente mas amigable y

comodo.

Tabla 9

Rompecabezas Grupal

Detalles de la dinamici

Cuatro equipos.

Integrantes Cuatro integrantes por equipo.
Tiempo 30 minutos.
Implementos Cuatro rompecabezas diferentes.
Se entregara a cada grupo un rompecabezas eleheiah de armar y
oL completar.
Dinamica o .
La negociacién que planteen para recuperar laspgae les hacen falta
deberan de ser grupal.
Algunas piezas del rompecabezas estaran mezcladas mpecabezas de
- los otros grupos. Por lo que cada grupo debera oreaestrategia de
Dificultad S : : :
negociacion que convenza al otro equipo en daiiég=Rs que necesitan
para terminar de armar su rompecabezas.
Demostrar la creatividad.
Objetivos Rapidez.
Demostrar la habilidad de la comunicacion.
Ganador El_equo gue haya terminado de armar el rompeeab&z menos de 30
minutos.
Tabla 10

Juego de Posibilidades

Detalles de la dinamici

Integrantes
Tiempo

Implementos

Dinamica

Objetivos

Recompensa

Cinco integrantes por grupo.
Seis minutos por equipo.

Usaran objetos que encuentren en itabheln al azar.

Cada participante debera de escoger un objet@aakazmostrarselo al
resto. Luego debera de pasar al frente y ense@hesel uso que tiene el
objeto, el grupo contrario tendra un minuto poracakljeto en el que se
debera de poner de acuerdo con su equipo para despuesta sobre qué
objeto se referia el participante.

Demostrar la creatividad.
Mejorar la toma de decision grupal.

El grupo con mas aciertos sera el ganador y delgepdner un castigo o
penitencia al grupo perdedor.
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Recursos, Materiales Necesarios y Cronograma de ingmentacion

Dentro de los recursos y materiales (Tabla 11) sprén necesarios para la
puesta en marcha de la propuesta se detallan enwacion: los materiales y el
personal que sera necesario para realizar caddeulaa actividades mencionadas
anteriormente, a fin de que se tenga a dispositwda para poder iniciar con
normalidad la propuesta. La Tabla 12 presentadgsarimientos financieros que
requiere la propuesta debidamente especificadals €abla 13 se encuentra el
cronograma de actividades detallando cada unasdareas que se han planteado

en la propuesta.

Tabla 11
Recursos y materiales

Cantidad  Descripcién de recurso

3 Talleres de manejo de AM
3 Capacitacion para atencion a AM
1 000 Material de informacion impreso
4 Rompecabezas
150 Cajas de esfero punta fina Bic
2 Hojas papel bond x 500 unidades
Tabla 12
Recursos Financieros
Cantidad Descripcién de recurso Precio Total
3 Talleres de manejo de AM $ 500.00 $ 1500.00
3 Capacitacién en atenciéon a AM $ 500.00 $ 1500.00
1 000 Material informativo $ 0.025 $ 25.00
3 Cajas de esfero punta fina Bic $ 6.25 $ 18.75
2 Hojas papel bond x 500 unidades $ 4.25 $ 8.50
4 Rompecabezas $ 15.00 $ 60.00
Total $ 3112.25
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Tabla 13
Calendario

Meses

Actividades para el 2020 1 53 2 g 57 5 9 0 1L D

Flyer informativo . . . . . . . . . . . .
Talleres de manejo a AM . . .
Capacitacién en atencién de Al . .

Protocolo de bienvenida . . . . . . . . . . . .
Rompecabezas grupal . .

Juego de Posibilidades . .

Los flyers se entregaran al inicio del afio 202@ ya¥ma periddica cada mes
a fin de que todos los usuarios estén informadbsesel uso de los dispositivos
electronicos.

Los talleres de manejo a AM se empezaran a reaizat mes de marzo y se
haran cada tres meses, los cuales tendran unadudacun dia.

Las capacitaciones brindadas al personal sobreidtede AM tendran una
duracién de un dia e iniciara la capacitacion ened de enero del afio 2020 y cada
tres meses se llevara a cabo una capacitacién nueva

El protocolo de bienvenida a usuarios se impleméraaartir del mes de
enero del afio 2020 y se enviara por medios digitales colaboradores de los
centros cada mes.

Para las actividades que mejoren el trabajo grdpdbs empleados se han
destinado dos dinamicas: la primera se dar4a emkxses de febrero y agosto,
mientras que la segunda dinamica se realizaraseméses de mayo y noviembre

del 2020.
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Conclusiones

El presente trabajo de investigacion se realizaaerdo a la investigacion
tedrica sobre los factores que estan relacionadonslecatencion y el nivel de
depresion que presentan los AM, lo que permiti®cenlas necesidades que ellos
presentan; estas necesidades se diferencian poivklss de funcionalidad que
pueden ser desde fragil, dependiente hasta autdealEn el nivel fragil las
personas se vuelven mas propensas a enfermedalle® de la condicion
fisiologica. Los dependientes, por condiciones @®pe la edad o por algun tipo
de accidente o enfermedad, estan postrados enprarntaque requieren atencion
continua de otra persona, mientras que los autatesehacen referencia a las
personas que pueden desenvolverse por si solas elomovilizarse, salir de
compras, bafarse, alimentarse, etc.

En cuanto a la depresién en AM se pudo analizaregtérelacionada con el
estado de envejecimiento, la cual causa la faltapdgito, concentracion, baja
autoestima entre otras, las cuales agudizan ehdewdeterioro fisico y mental de
la persona. Se logré identificar tres niveles daeson; el primero es el leve en el
gue la persona no disfruta las cosas que hacigegataridad, o presenta la pérdida
de interés por ciertas actividades. En el nivel enado de depresion se puede
observar que las personas empiezan a tener diiigdta la hora de desarrollar
situaciones en el ambito social. En el ultimo nideldepresion se encuentra a la
persona constantemente agitada y con baja aut@estiipandose de todo lo malo
gue pase a su alrededor, por lo que se ha catal@geste nivel como grave.

Se realiz6 un estudio investigativo por medio dauestas a los AM que asisten

a los centros diurnos geriatricos en los que s&reichivel de satisfaccion
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y depresidon que estos presentan actualmente, gm@rservar mayores niveles
de insatisfaccion en cuanto a la falta de infordradirindada por el personal sobre
el uso de dispositivos en las habitaciones, el pecopo que se toma el personal
para aclarar las dudas, la poca informacion quéreslada al momento que
ingresan a los centros. También se observo quesbipal no brinda la informacién
necesaria sobre la ingesta de medicamentos, dlggaeae encontrd insatisfaccion
en cuanto al manejo de situaciones y la atenciawdda por lo que se pudo
encontrar falencias en el personal que trata dienee a los AM.

En relacion a la depresion se encontro que exstariemas depresivos en los
AM viéndose estos reflejados en los altos niveteswanto al temor de realizar
proyectos nuevos, en la preferencia de quedarsasaque salir a pasear, perciben
gue estan en una situacion grave y que los derntds @3 mejores condiciones, lo
gue les genera comunmente tener bajos niveles id& an poca energia para
realizar actividades.

Todo lo anterior permitié confirmar la hipétesisupleada en cuanto a que la
satisfaccion en la atencion de un centro geronimddgel nivel de depresion tienen
una relacion negativa fuerte significativa estachsbente.

Se realiz6 una propuesta en base a los resultadoseyobtuvieron en las
encuestas, a fin de mejorar la insatisfaccion psr AM, la cual consta de
capacitaciones, talleres y varias actividades parentar el trabajo grupal del
equipo que labora en los centros diurnos de Gudydam cuales ayudaran a la
mejora del desempefo y capacidades que poseesehpkrpermitiendo mejorar
la satisfaccion recibida y los niveles de depresiérios AM que asisten a los
centros diurnos geriatricos, ya que se pudo detamgue estas dos variables se

encuentran relacionadas entre si.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones sobre las variables satigin y depresion donde se
involucren otros instrumentos de evaluacion coffirelde comparar resultados,
puesto que los AM es un grupo etario muy propenszeaen depresion, logrando
ayudar a los AM con mayor rapidez.

Aplicar encuestas periddicas sobre depresion gfaation de los servicios
percibidos en los centros diurnos, para poder zardibs avances que se ha tenido
en cuanto a la mejora en la atencion por partpetsbnal.

Implementar la propuesta en su totalidad y de damdoestablecida, a fin de
gue el personal que labora dentro de la institubidimde un servicio de calidad,
generando un ambiente idoneo para los AM, al igna la realizaciéon de
evaluaciones al personal sobre el trato brindadde AM.

Continuar con el analisis e investigaciones sabnedidencia de las variables,
para poder desarrollar actividades de control ddigarantizar la satisfaccion del
AM en los centros diurnos geriatricos, por medidedienplementacién de nuevas

estrategias recreativas que esté dirigidas a los AM
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta de Satisfaccion respecto a lmsidados de enfermeria

recibidos durante el ingreso hospitalario

Opciones de respuesta:

1 2 3 4 5
. Totglmente_ Insatisfactorio Indeciso Satisfactorio Tofcalment_e
insatisfactorio satisfactorio
Preguntas [1]2]3]4]5

JUSTO AL INGRESO

1. La identificacién y presentacion al ingreso isisonal de cuidado que

se encarg6 de usted ha sido:

2. La informacién recibida sobre el uso de los as#pvos de su
habitacion: timbres, luces y cama; por parte dedqeal de cuidado ha

sido:

. La informacién que ha recibido sobre posiblesgos del entorr
(caidas, productos toxicos, etc.) ha sido:

DURANTE LA ESTANCIA

. El tiempo que invirti6 el personal de cuidadeapaclarar sududas
durante su estancia ha sido:

. Los cuidados de su salud recibidos por el patgacuidado en cuantg
a las diferentes técnicas que le realizaron (Aisadis sangre, curas,
sondajes, etc.) han sido:

. La informacion recibida por pa del personal de cuidado en cuanto
administracion y toma de medicamentos ha sido:

. La amabilidad del personal de cuidado con ugiszh otros paciente
ha sido:

. La supervision del personal de cuidado sobaisentacion ha sido:

. Los cuidados recibidos por parte del personalittado durante s
permanencia en cama son:

10. La supervisién de su higiene por parte delgmeisde cuidado ha sido

11. El respeto a la intimidad por parte del perbdaauidado ha sido:

12. La actuacion del personal de cuidado con résgesu estado de anir
y el de su familia ha sido:

13. La actuacién del personal de cuidado cuandmlysesentd molestias
dolor ha sido:

VALORACION GLOBAL

14. Losconocimientos y habilidades del personal de cuidpsole atendi
han sido:

15. El lenguaje utilizado por el personal encargadpecto a sus cuidac
ha sido:

16. La confianza transmitida por el personal ddao ha sido:

17. Laidentificacion del personal que le atendié duraunténgresc
(Médicos, Auxiliares, Técnicos, Enfermeras, Celadpetc.) ha sido:

18. El trabajo en equipo del personal de cuidadia gi¢anta ha sido:

VALORACION AL ALTA

19. La informacioérdada por el personal de cuidado al alta (alimedig
medicacion, curas, derivacion a otros profesionales) ha sido:

Nota.La Encuesta de Satisfaccion respecto a los cuidd@lesfermeria recibidos durante el

ingreso hospitalario fue adaptada de Prieto 2Gil¥).
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Apéndice B. Encuesta de Depresién, segun la EscdaDepresion
Geriéatrica de Yesavage

Opciones de respuesta:

1 2 3 4 5
Totalmente . . . . . Totalmente
insatisfactorio Insatisfactorio Indeciso Satisfactorio satisfactorio
Preguntas 1| 2| 3| 4] 5

1. ¢ Esta satisfecho con su vida?

2. ¢Ha renunciado a muchas actividades?

3. ¢ Siente que su vida esta vacia?

4. ;Se encuentra a menudo aburrido/a?

5. ¢ Tiene a menudo buen animo?

6. ¢ Teme que le pase algo malo?

7. ¢ Se siente feliz muchas veces?

8. ¢ Se siente a menudo abandonado/a?

©

. ¢ Prefiere quedarse en casa a salir?

10. ¢ Cree tener mas problemas de memoria que@ldes gente?

11. ¢ Piensa que es maravilloso vivir?

12. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

13. ¢ Se siente lleno de energia?

14. ¢ Siente que su situacién es desesperada?

15. ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?

Nota.La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavageofuada de la investigacién de De Dios y
otros (2001).
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