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FACTORES QUE DETERMINAN LA CALIDAD DE CUIDADO ASISTENCIAL
INSTITUCIONAL AL ANCIANO EN CENTROS GERIATRICOS DE COCHABAMBA

* Nora Edith Mendoza Claros
* Flavia Avila Beltran

El trabajo analiza la influencia de los factores que determinan la calidad del cuidado institucional en los centros geridtricos de
Cochabamba; ademds, propone un modelo inicial sobre el cuidado institucional y aplicacion de encuestas para descubrir el estado
funcional de la institucion y requerimientos esenciales de sus beneficiarios.

Nuestro universo de estudio fueron 4 centros geridtricos (Buen Pastor, San José, Centro Integral de la Tercera Edad - CITEC, Mi
luz), la muestra fue de 250 personas entre residentes y cuidadores.

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, analitico y cualitativo, se implementaron las encuestas de Firevicius, escala de
Kuntzman, escalas y cuestionarios de valoracion geridtrica integral.

Se encontré que la atencion al anciano institucionalizado u hospitalizado en Cochabamba en los diferentes centros, requiere de
mayores conocimientos y de muiltiples habilidades por parte de aquellos que le otorgan atencion, como mejoramiento en la infraes-

tructura en relacion a la adecuacion a las necesidades de un paciente de la tercera edad.
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This paper analyzes the influencing factors of the quality of institutional care of the Cochabamba’s Geriatrics Centers. Also propo-
ses an initial model about the institutional care and application of questioners to discover the functional status and essential requi-
rements of their beneficiaries.

Our study universe were 4 geriatric Centres (Buen Pastor, San José, Centro Integral de la Tercera Edad, Mi Luz).

The samples were 250 people, within residents and helpers.

This is a transversal study, descriptive, analytic and qualitative; the questionnaires were implemented with the scales of Firevicius,
Kuntzman and Geriatric Assessment.

The findings were that the Institutionalized or Hospitalized elder, in Cochabamba in this centers, require better knowledge and mul-

tiple skills for those helpers that take care of them, as well as the in fraestructure in relation of the needs of the third age patients.
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El desarrollo de los paises y el avance de las técnicas de

la ciencia médica ha traido como consecuencia la longevi-
dad y el consiguiente aumento del porcentaje de personas
en la tercera edad; los mayores de 61 afios aumentan un
millon por mes. El 80 % de los adultos mayores viven cn
paiscs en vias de desarrollo.

Por tal motivo en la actualidad hay un crecimiento impor-
tante a nivel mundial de la implementacion de centros des-
tinados a albergar a pacientes ancianos o gerontes; asi, la
atencion en el anciano institucionalizado, hospitalizado o
en el domicilio requiere de mayores conocimientos y de
multiples habilidades por parte de aquellos que otorgan
dicha atencion.

Si partimos de que uno de los objetivos principales en la
atencion del anciano tiene que ver con la respuesta del
mismo hacia el proceso de enfermedad o invalidez y que
el papel del equipo de salud esta dirigido hacia la valora-
cion del estado de salud/enfermedad, la planeacion y la
implementacion de las acciones correctivas o de apoyo en
el entorno bio-psico-socio-cultural y espiritual, vemos
cuan grande es pues el compromiso que se adquiere en la
atencion del anciano.

Los factores que determinan la calidad de atencion son:

- El factor estructural, que se refiere a la capacidad de
determinado servicio para proveer una atencion adecuada.
Se califica en términos de la calidad ¢ adecuacion de la
estructura fisica del servicio, ¢l numero y la calidad del
personal, la adecuacion del material técnico y la eficien-
cia de la organizacion.

- El proceso de la atencidn, se refiere al niimero y tipo de
actividades cjecutadas y cvaluadas de acuerdo con normas
profesionales previamente establecidas, como aplicacion
de inyectables, laboratorios, etc.

- Los resultados del proceso de provision de servicios, son
los efectos del proceso de la atencion en el estado de salud
y bienestar de los ancianos, como ser la satisfaccion del
usuario, su estado higiénico, etc. 4

El uso de cada uno de estos factores para determinar la
calidad de cuidado asistencial en un centro geriatrico pre-
senta ventajas y desventajas, los factores estructurales son
faciles de medir, el inconveniente es que la presencia de
una estructura adecuada en un centro geriatrico no garan-
tiza necesariamente una atencion adecuada.
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En los ultimos afios poco o nada se ha hecho en lo que
concierne a las instituciones de cuidados prolongados para
ancianos, en Bolivia, no existiendo normas oficiales que
aseguren un minimo de calidad asistencial, es por eso que
quercmos saber cual cs la repercusion de los factores que
determinan la calidad del cuidado asistencial institucional
a los ancianos de Centros Geriatricos de Cochabamba y si
cuentan con factores favorables de calidad asistencial.

El presente trabajo es un estudio transversal, descriptivo,
analitico, cualitativo; el universo y muestra, esta constitui-
do por 4 Centros Geriatricos de la Ciudad de
Cochabamba: Asilo Buen Pastor (72 personas), San José
(152 personas), Centro Integral de la Tercera Edad -
CITEC (8 personas), Mi Luz (18 personas).

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

- Encuesta de evaluacion de Firevicius: Desarrollada por
el area de salud del Anciano y Promocion de la Salud de
la OPS. Esta encuesta ha sido previamente validada en
Argentina, donde se cred y posteriormente empleada en
paises de Sud América. Califica: > 75 % maximo posible,
50 a 74 % bueno, 40 a 40 % regular, < 40 % no recomen-
dable

- Escala de evaluacion de la dependencia en institucion de
Kuntzman. Escala validada para la evaluacion de los
requerimientos asistenciales (cuidados especializados,
fisioterapia, vigilancia médica) de los asilados en institu-
cion. Su objetivo es precisar la carga asistencial que un
grupo de pacientes determinado requiere. 7

- Escalas y cuestionarios de valoracion geriatrica integral:
Sirve para la valoracion geriatrica integral, tomando
aspectos médicos, afectivos, funcionales, sociales; calidad
de vida, bienestar y respeto al residente de estos centros. !8

La encuesta de Evaluacion de Ferevicius, desarrollada por
el Area de Salud del Anciano de la OPS, validada en la
Argentina tiene ¢l objetivo de ver los requerimientos mini-
mos necesarios para la operacion de una institucion, toma
en cuenta: descripcion general del establecimiento (150
puntos), Planta fisica y recursos materiales (150 puntos),
Recursos Humanos (51 puntos); Procedimientos (57 pun-
tos), Interrelacion de actividad y niveles (12 puntos), acti-
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vidades programadas (11 puntos).

La suma de la calificacion de las diferentes secciones per-

tado expresa el perfil funcional y de requerimientos asis-
tenciales de una institucioén en particular (Tabla 2).

mite obtener una calificacion total de la institucion, se EDAD M/F PUNTUACION GRADO DE
recomienda como: Recomendable (>75% del maximo IND;%EEEAR‘ DEPENDENCIA
posible), Bueno (50 - 74%), Regular (40 - 49%) y no
Recomendable (> 40%) (Tabla 1). 78 ANOS /1.3 73.6 Dependencia par-
cial
CARACTERISTICA BUEN PASOR |SANJOSE| CITEC | MILUZ Tabla 2. Escala de evaluacion de la dependencia en institucion
Descripcion general del esta-  |Si: 150 puntos | Si: 150 pun- [Si: 150 Si: 150 pun- de Kuntzman (uso indice de Barthel)
blecimicnto (150 puntes): tos puntos tos
Determina unicamente si la insti- FUENTE PROPIA
tucion ostenta un permiso ante la
LR AUTONO- | DEPEN- DEPEN- DEPEN- DEPEN-
MO DIENTE DIENTE DIENTE DIENTE
Planta fisica v recursos mate- |Adaptada: 0 pun-]Adaptada: 0 |Adaptada: |Adaptada: 0 PARCIAL MODERA.- GRAVE TOTAL
riales (150 puntos) tos puntos 0 puntos puntos . ’
DO
Recursos humanos (51 pun- () puntos () puntos 51 puntos |31 puntos 41 132 9 4 44
tos): Se identifican los recursos
humanos T6% 52% 12% % 8%
Procedimientos (57 puntos): Si: 57 puntos Si: 57 pun- |St: 57 pun- {Si: 57 pun- Tabla 3. Grado de d. d i / K
Normas para dictas, traslados, e tos tos abla 3. Grado de dependencia segin porcentaje
higiene, personal e institucional, FUENTE PROPIA
asistencia a consultas. etc. i A . .
Interaccion de actividades y No: 0 puntos No: 0 pun- [Si: 12 pun- [Si: 12 pun- Cuestionario ApllCddO a la Institucion
i $): La i - 10s tos tos . ., .
niveles (12 puntos): La interre 0s o o Sirve para la valoracion Geriatrica Integral, tomando
lacion y la coordinacion de acti- A . . . . .
vidades medicas y actividades de aspectos: médicos, psicoafectivos, funcional, social y cali-
integracion familiar, social o de dad de vida; bienestar, respeto al residente de el centro,
lesarrollo , N - ..
’ evalla enfermeria y servicios de apoyo como servicio
Actividades programadas (11 0 puntos Opuntos | Opuntos | 0 puntos social, psicologia, ﬁsioterapia’ nutrici(')n, farmacia’ labora-
puntos) . ,
torio, odontologia; cada uno con valor de 2,5 puntos; el
TOTAL 431 PUNTOS 207 Puntos 207 Puntos {270 Puntos | 270 Puntos . . g ;g . oy A )
area médica: médico geriatra o familiar y especialidades
T00%]  48% Bucno |48 % Bueno [63% Bueno|63 % Bueno| como  oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia,
neurologia, reumatologia, cirugia y otras, cada una vale

Tubla 1. Encuesta de evaluacion de Firevicius

FUENTE PROPIA

Escala de Evaluacion de la Dependencia en Institucion
de Kuntzman

Escala validada para la evaluacion de requerimientos asis-
tenciales de asilados en Institucion, su objetivo es precisar
la carga asistencial que un grupo de pacientes requiere.
Consta de 5 apartados que evaliian la dependencia del
paciente en cuanto a: a) cuidados personales, b)
Necesidades de atencion, ¢) Control de esfinteres, d) trans-
ferencias y desplazamientos, e) dependencia psiquica. El
primer apartado se subdivide en alimentacion, bafo y ves-
tido; el segundo en atencion médica, enfermeria y de reha-
bilitacion.

Cada apartado se califica de 0 a 2, el valor maximo es 10
puntos, que identifica la dependencia completa. El resul-
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2,5 puntos y la parte técnica como el uso de: test de ingre-
so, deteccion del anciano de alto riesgo, deteccion de cai-
das, valoracion clinica, valoracién funcional, valoracion
mental, valoracion social, valor cada uno 2,5 puntos

(Tabla 4).
CARAC TERISTICAS BUEN PASTOR SAN JOSE CITEC MILUY
Caratenstia tetaly de 80 cammas, 72 recdentss 160 camac 152 20 cumms, 8 resdmtes 0 o 18
0% residentes LAY resderdes
otupacien Lo 954, W
Reguieaon de funcwranieds Gobemo Gobumo Breado Prende
Infr sestructars Adipads AMgtads Adyptads AMgtads
Sales (o Mtensticas) Suks comames de 6 7 3 Sl mdrndulesy pary | Sl mdradnkey sl Saks ndrndudes y
camas <umpanE con o3 Par oupa 4 405 camas | sals pan cougats
A pata pacstes e e dos cames
ardennos cor agual Areude promites
rrizmer de ¢ s of s canignl
dgrdacide
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Tabla 4. Cuestionario Aplicado a la Institucion
FUENTE PROPIA

Resultado de Cuestionario Al Usuario

Evalua: Atencion del personal adecuado (valor 10 puntos),
seguridad del medio (valor 10 puntos), alimentacion ade-
cuada (10 puntos); confianza y buenas relaciones con el
personal (10 puntos), respeto a la dignidad y ética por

parte del personal (10 puntos), (Tabla 5).

CARACTE- | BUEN PAS- | SAN JOSE CITEC Ml LUZ
RISTICAS TOR
Respeto / dig-[90% SI 95 % SI 95 % Sl 90 % SI
nidad
Privacidad 72 % SI 70 % SI 100 % SI 90 % Sl
Comodidad 75 % Sl 72 % Sl 90 % Sl 90 % SI
Atencion 70 % SI 70 % SI 90 % Sl 90 % SI
Alimentacion 6 6 7 7
escala (1-10)
Seguridad 75 % St 75 % Sl 85 % SI 80 % SI
Estadia 76 % SI 83 % SI 90 % SI 87 % SI
Confianza en 75 % Sl 78 % Sl 95 % SI 95 %Sl
el personal
Estimulo de 88 % SI 80 % SI 95 % SI 95 % Sl
autonomia
Evolucion Bucna 42 % | Buena 56 % | Buena 80 % | Buena 72 %
desde el
ingreso Igual 58 % lgual 44 % Igual 20 % Igual 28 %
Desiciones NO NO SI SI
Etica eliniea
Visitas 97 % NO 86 % NO 100 % SI 100 % SI
Tabla 5. Resultado de Cuestionario Al Usuario
FUENTE PROPIA
CARACTE- | BUEN PAS- [ SAN JOSE CITEC MI LUZ
RISTICAS TOR
Cientifico —
Téenico
Multidisciplin |5. 0 puntos 5. 0 puntos 7.5 puntos 7.5 puntos
ario
Cientifico 2. 5 puntos 2. 5 puntos 7. 5 puntos S. 0 puntos
médico
Técnico 2. 5 puntos 2.5 puntos 12. 5 puntos  |7. 5 puntos
Satisfaccion  ]30. 0 puntos  [30. 0 puntos  [34. 5 puntos  |33. 0 puntos
del Usuario
Total 40. 0 puntos  |40. 0 puntos  [62. 0 puntos  §53. 0 puntos
Calidad de Mala Mala Regulai Regular
Atencion

Tabla 6. Resultados de Calidad De Atencion

FUENTE PROPIA

\Da o Original

La escala de calificacion es:
De 0 a 40 puntos: calidad de atencion mala
De 41 a 70 puntos: Calidad de atencién regular

De 71 a 100 puntos: Calidad de atencion buena

La calidad de la atencion es uno de los aspectos de la asis-
tencia mas dificiles de abordar, puesto que la mayoria de
sus elementos ain se encuentra en discusion.

La encuesta de Ferevicius, permite hacer el inventario
minimo de recursos con que debe contar una institucion
para llevar a cabo su labor correctamente, refleja la capa-
cidad de la institucion para responder las demandas espe-
cificas de los asilados en los diferentes rubros que le com-
peten, es decir desde la posibilidad de administrar una
dieta adecuada, hasta la de llevar a cabo terapias especifi-
cas de tratamiento medico, psicologico o de rehabilita-
cion; por otra parte la estimacion del estado funcional,
apoyo social y requerimientos asistenciales de una pobla-
cion especifica condiciona los recursos que debiera poner
en juego la institucion para atenderla.

En este estudio hemos visto que las instituciones tienen
normas de admision que limitan la accesibilidad al centro
geriatrico, como por ejemplo el estado economico o el
estado funcional independiente o de enfermedad, una
minoria son residentes altamente dependientes.

Existen parcialmente redes de apoyo social, economico y
familiar en las instituciones dependientes del gobierno.

Los medios para recuperar o mantener la independencia
funcional y la autonomia personal, ademas de las formas
de estabilizacion y retraso en el avance de las enfermeda-
des cronicas son mas evidentes en los centros privados.
Los mecanismos de mejoramiento en la calidad de vida, el
bienestar, la satisfaccion con la vida, la comodidad, digni-
dad tienen promedios similares en los 4 centros.

Los resultados de la evaluacion mediante la escala de
Ferevicius nos permite reconocer que tanto instituciones
privadas como gubernamentales cuentan con estructura
fisica adaptada, no adecuada para la funcion que cumple.

Una normatividad mas precisa permitiria definir mejor las
caracteristicas de una institucion geridtrica, su poblacion
blanco y requerimientos minimos para permitir su opera-
cion Optima.

Toda poblacion de ancianos asilada es, a priori, de alto
riesgo en relacion con un deterioro funcional, a ello con-
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tribuye la propia reclusion. la baja estimulacion y el esta-
do de salud precario que suele prevalecer en esta pobla-
cion, por estas razones se hace imperativo la utilizacion de
protocolos e instrumentos de evaluacion funcional para el
seguimiento longitudinal del anciano. Recomendando a
las instituciones estudiadas el uso de instrumentos, cues-
tionarios, escalas de valoracion médica, psicoafectivas,
funcionales, sociales y calidad de vida; instrumentos pre-
dictivos de caidas, reacondicionamiento de su infraestruc-
tura y mobiliario para evitar riesgos de accidentes.
También mejorar la atencion del equipo multidisciplinario
en estos centros. El servicio médico debe ser permanente
y contar con servicios de emergencias y traslados para este
tipo de pacientes.

Podemos concluir que la calidad de atencion de los
pacientes geriatricos en los centros dependientes del
gobierno es mala y los dos centros particulares, tienen una
atencion regular, por lo tanto nos falta mucho camino por
recorrer para llegar a la excelencia, esto es claro por los
factores encontrados como ser la infraestructura inadecua-
da, atencion médica no continua, falta de protocolos de
atencion y de instrumentos para hacer una valoracion inte-
gral al anciano, niimero de personal inadecuado y poco
entrenado para atender a pacientes geriatricos, precariedad
en lo que se refiere a la alimentacion, apoyo social, fami-
liar escaso, etc.

Si mejoramos la calidad en la atencidn institucional al
anciano con un equipo multidisciplinario responsable y
comprometido en el cuidado del paciente anciano e influi-
mos en los factores negativos encontrados en cada institu-
cién, se llegara a mejorar la calidad de atencidn, con una
continuidad, efectividad, eficacia y eficiencia adecuada
para nuestro medio.
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