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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion luve como objetivo identificar los factores que inciden en
€l proceso de prestacicn de la alimenlacidn en los residentes del Ceniro Geridtrico Hospital
Hogar Dr. Luis Pifieyro del Campo, establectendo 1a implementacidn de diferentes métodos y
técnicas como fueron la observacidn en los distintes horarios de prestacion de alimentacidn,
identificacion dc los recursos hmmanos cxistenfes para llevar a cabo dicha prestacién
determinando horarios y condiciones cn que se brinda fa misma; asf como lambién entrevistas
a informantes claves.

Se trata de un estudio descriptivo de corle transversal. La recoleccion de los datos sc realizo
en el perlodo comprendido entre €1 10 y €] 21 de Julio del corricate afio, Para la seleccién de
la muestra se consideraron Jos residentes de ambos sexos pericnocicntes a las Unidades de
Alencidn A, By C, la miszna fue vne muestra no alcatoria.

La realizacion del presente trabajo dc investipacién permitid cumplir con cl objetivo
propuesto identificando los factores que inciden en el servicio de prestacién de alimentacion,
en ¢! mismo se evidencié la carencia de recursos humanos (Auxiliares de Enfermeria y
Cuidadores) y la distribucion inapropiada de los mismos.

FARORDE, PERUGORRIA, RICS, RIVER(, 7
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por estudiantes de la Universidad de la Repiblica,
pertenecientes a la Facullad de Enfermeria, cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria,
ler. Mdédulo, 4to. Ciclo.

En el mismo se pretendié identificar los factores que ingiden en el proceso de prestacion de
la alimentacion en los residentes del Centro Geridtrico 1Tospital Hogar Dr. Luis Piiieyro del
Campo, para realizar una propuesta que mejore la calidad de la atencion en €l mismo, para lo
cual fue necesario implementar la obscrvacion en los diferentes horarios de prestacion de
alimcotacion, identiBear 1os recursos humanos existentes para llevar a cabo dicha prestacion
determinando horarios y condiciones en que se brinda Ja misma; ast como tambicn el
establecimicnto de la metodologia de trabajo y la conformacidn del marce conceptual.

Asimismo s¢ realiza la descripeidn del proceso e presiacion de glimenlagion teniendo en
cuenla los recursos humanos establecidos por la Institucién para llevar a cabo dicho proceso.
Se idenlilican las necesidades especificas de los usuarios referidas al acto de alimentarse para
la realizacién de un analizis comparativo de las mismas y los recursos humanos disponibles
para llevar a cabo dicha prestacién.

El siguiente trabajo de investigacion se trata de un estudio descriptivo de cortc transversal,
cuyo upiverse lo conforman todas las Unidades de Atencidn del Centro Geridtrico Hospital
Hogar Dr. Luis Pifieyro del Campo. Para ta seleccidén de la muestra se consideraron los
residentss de ambos sexos pertenecientes a las Unidades de Alencidn A, B ¥ C, la misma [ue
nna muestta ne aleatoria

Las técnicas wlilizadas fueron la observacion directa y entrevisias para las cuales el grupo de
tzabajo de esta investigacidn disefid) instrumentos que consistieron en cuestionarios de
prcguntas abiertas (Ver Anexos Nro. 2, 3 y 4), las mismas fueron implementadas cn los
difercntes horarios de prestacion de alimentacién: desayuno, almuerzo, merienda y cena,
rcalizadas a los diferentes informantes claves  Licenciada de Enfermcfa, y Nutricionista }
comn 2si también a los residentes del Centro.

La recoleeeion de los dates se realizd en el perfode  comprendido entre e 10 y ¢l 21 de Julio
del corriente afio.

Tas variables seleccionadas. para dicha investigacidn fueron: recursos humanos para llevar a
cabo la presiacion de alimentacidn, estado de conciencia, comunicacion, deambulacién y
acto de alimentarse de los residenles pertenecientes a la muestra selecctonada.

Le realizaciSn del presente trabajo de investigacidn permitié cumplir con ¢l objetivo
propuesto identificando los factores que inciden en el servicio de prestacién de alimentacion,
en ¢l mismo s¢ evidencité la carencia de recursos humanos (Auxiliares de Enfermeria y
Cuidadores) y la distribucién inapropiada de loz mismos.

LABORDFE, PERUCORRIA, RIOS, RIVERO. R
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» TEMA DE INVESTIGACION:
Determinacitn de la disponibilidad de los recursos hamanos existentes en el Cenltro Geridtrico

Hospital Hogar Dr. Luis Pifieyro del Campoe destinados para llevar a cabo la presiacion de
alimentacidn,

» DEFINICION DEL PROBLEMA:
Tdentificar los factores que inciden en el protese de prestacion de alimentacion en los

residentes del Centro Geridtrico Hospital Hogar Dr. Tuis Pifieyro del Campo de la muestra
seleccionada, '

» OBJETIVO GENERAL

- Identificar tos factorcs que inciden en la prestacidn de alimentacién con el
fin de esiablecer sugerencias mediante la implementacion de pautas gque
permitan la optimizacion del mismo.

» OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los recursos hnmanos existenics para !a  prestacion de
alimentacion en las Unidades de Atencidn A, B y C.

- Determinar horarios en los que se brinda la alimentacion a los residenles
de las Unidades de Atencion A, B y C.

- Observacion en los ilerentes horarios de prestacion de alimentacién cn las
Unidades de Alencidn A, By C,

- Describir ks condiciones en las que se brinda la alimentacién.

- Descrbir el acle de alimentarse de los residentes de! Centro Geridtrico
Ilospitat IIogar Dr. Luis Pifieyro del Campao.

- Realizar un andlisis comparativo de los recursos establecidos por la
inslitucion y los recursos humanos disponibles para la realizacion de la
prestacion de la slimentacion.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO. 9
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» JUSTIFICACION DE LA SELECCTON DEL PROBLEMA:

- El tera de ke investigacién sc detenina en base a un acucrdo entre el
Centro Geridtrico Hospital Hogar Dr. Luis Pieyro del Campo ¥y la
Facultad de Enfermeria, Departamento de Adulto y Anciano, del mismo
surgen dicz propuestas en diferentes dreas-a investigar Ias cuales fueren
seleccionadas alcatoriamente por los estudianles que conforman los
diferentes grupos de Tesis.

- La seleccion de los diferentes temas asignades se basa cn la necesidad
expresada por las autoridades del Centro Geridtrico Hospital Hogar Dr.
Luis Pifieyro del Campo de oblener informacidn actualizada sobzc cl
funcionamiento y la calidad de la asistencia brindada a los residentes cn
las diferenles #reas, asimismo en lo que respecta a2 la Facultad de
Eofermueria la misma se beneRcia en que tos estudiantes realicen en dicha
Institucion parte del Proceso de Epsefianza- Aprendizaje pudiendo ser
participes el aporte que esto representas para  loprar cambios que
mpliquen urta mejora en la calidad de vida de los residentes del mismo.

LABCGRDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERQ. 10
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S N

» ACTIVIDADES:

Reconocimiento de la infraestructura de las Unidades de Atencion A, B y C del
Centro Geridtrico Hospital Hlogar D, Luis Pifieyro del Campo.

Creay instrumente de recoleccién de datos {cuestionario).

Reatizar entrevistas a informantcs claves.

Identificar recussos humanos {Auxiliares de Unfermeria y Cuidadorcs) disponibles
para llevar a cabo la prestacidn de alimentacién.

1dentificar carga horaria y niimero de funcionarios disponibles para 1a prestacion de
alimentacidn por turno,

[dentificar horarios en los que se desarrolla el acto de alitaenlarse y si ¢l mismo
inlerfiere con otras actividades {(cambio de tumo, descansos, enfre ofres).

Identificar y deseribir cargos {organigrama),
Determinar intervalo de ticrpo en que se estudiard ta muesica.
Realizar la recoleccion de datos de los residentes, sujetos de estudio.

Realizar la camacterizacion de los usuarnos mediante fa ntilizacién dec las variables
seleccionadas.

Contraslar los datos obtenidos (mediante la observacion y entrevisltus) realizando un
andlisis comparativo de los recursos cstablecidos por la institucion y los recursos
humanos disponibles para ta realizacién de [a prestacion de !a alimentacion, teniendo
cn cucnfta las necesidades de los usuarios.

Estahiceer conclusiones finales.

Diefensa Jdel Trabajo de Investigacion Final ante et Tribunal Docente asignado.

Devolucion oral ¥ escrita a los integrantes dei Mguipo de Salud del Centro Geriafrico
Ilospital 11ogar Dr. Luis Pifieyro del Campo en ticmpo ¥ forma.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVER(Y, B
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» METODOLOGIA:
1. TI1#0 DE DISENO:

Fl siguicnéc teabajo de Invesligacidn se irata de un disefio de tipo:

a) Descriptivo porque constiluye un primer nivel de aproximacion a un fenémeno en ¢l
dmbilo de las cicneias de la salud.

b} De seccidn transversal ya que la informacitn es recabada en un solo momento
desarrollindose en conlextos ambientales diferentes.

2. UNIVERSO - POBLACION:

En base a losg datos oficiales proporcionades por la Instifucion el padron de residentes del
Cenltop Geridlrico Hospital Hogar Dr. luis Pificyro del Campo era dc 199 residenfes
distribuidos en las cuatro Unidades de Atencion (A, B, Cy D).

De este universo se selecciond ung imuestra de usuarios la cual se caracterizd per ser no
aleatoria {la misme se trata de uvna muestra no ¢legida al azar) teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

Crifcrios de inclusion:

» Residentes de ambos sexos pertenecientes a las Unidades de Ateneién A, B y
C del Centeo Geridfrico Hospital Hogar Dr. Luis Piieyro def Campo.

Criterios de exclusion:

e Se conlemplaron a aguellos residentes de la Unidad de Atencién D dado que
los mismos i bien presentaban deterioro cognitivo eran  usnarios awtovilidos
que no requerian ningin tipo de ayuda para llevar a cabe la prestacion en
atimentacidn.

3. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA;

Para la seleecitn de dicha muestra se tomaron en cuenta los datos oficiales del padrén de
residentes del Cenire Gedlrico Hospital ITogar Dr. Luis Pifieyro del Campo, los cuales
fueron proporcionados por la [nstitucin, cuyo universo lo conformaban los residentes
pertenecientes a las Unidades de Atencion A, B, Cy D,

Sc scleeciond para la signiente invesligacion a los residentes pertenceicnics a las Unidades de
Adencion A, B v C considerando que dicha muestra es representativa del Universo,

LABORDE, PERUGORRIA, RIGS, RIVERD. 12
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4. BENEFICIARIOS:

Directos - Residentes que integran la muestra poblacicnal selcecionada.
Facultad de Ynfermeria.
Estudiantes de la Licencialura en Enfermerin.

Indirectos -  Centro Geriatrico Hospital Dr. Luis Mifieyre del Campo.
Fuluros estudiantes.

5. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

La informacion se obluvo mediante la implementacién de enirevistas no estructuradas a los
diferenles informantes claves, fovision de historias clinicas y de enirevistas  estructuradas
aplicadas personalmente a cada residente perteneciente a la mucsira seleccionada.

Para Hevar a cabo la investigacion las Wonicas utilizadas fueron:
- Observacién en los diferentes horarios de prestacion de alimentacion.

- Entrevistas no eslucturadas a los informantes claves (Ticenciada en
Enfermcria y Licenciada cn Nutricién), son aquecllas entrevistas flexibles
que conticnen preguntas abiertas con el objetivo de obtener informacicén
acerca el funcionamiento y €1 servicie brindado a los residentes en el area
de prestacidn cn alimentacion. (Ver Ancxo Nro.3 y Nro. 4.

- Fnirevistas estrucluradas a los residentes comprendidos en ta muesira
seleccionada (son aguellas entrevistas rigidamente cstandarizadas donde sc
plantean idénticaz preguntas y cn cl mismo orden a cada uno de los
participanies} con el objelive de obtencr informucion acerca del acto de
alimentarse como asi tambifn conocer las dificultades que presentan para
ilevar a cabo el mismo (Ver Anexo Nro.2).

La variablc gue incluye el instrumento aplicado & los informantes claves es: recursos humanos
para llevar a cabo la prestacidn cn alimentacién.

Las variables que incluyen el instramento aplicado a Jos vesidentes comprendidos cn la
mucstra scteccionada para llevar a cabo la prestacién en alimentacién fueron: estado de
conciencia, comunicacion, deambulaciton y acto de alimentarse de los residentes
perlenecicntes a la muesira selcecionada.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO. 13
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» Variable:

Definicion concepiual:

Definicion operacional:

Nivel de medicidn;

Poblacidn:

Categorins:

Recursos humahos:

Personas disponibles que poseen los conocimientos necesarios
para llevar a cabo delerminada tacea.

Personal existente en la institucion para llevar a cabo la
prestacion en alimentacion a los resideates de la misma.

Cuantiiativa continus,

Recursos humanos asignados para llovar a cabo la prestacién en
alimentacidn,

- Recursos humanos cstablecidos por la Institucidn.
- Recursos humanos existentes para llevar a cabo la preslacién en
alimentacidn,

Unidad de observacion:

¥ Variable:

Definicién conceptual:

Definieidn aperacional:

N¥ivel de medicidn:

Poblacidn:

Categorias:

Unidad de observacicn:

Funcionatios que realizan la prestacidn en alimentacion.

Estado de conciencia

Conocimienlo exacto y reflexivo de las cosas.

Percepeitn que presenta ¢l individwo de sensacioncs y cstados
intcimos yfo externos.

Cualitativa nominal.

Usuarios del Centro Geridtrico Hospital Hopar Dr. Luis Pificyro
del Campao.

Orichtado en fiempo y espacio.
Mo oricntado en fiempo ¥ espacio.

Cadza usuario,

LABORDE, PERUGORRIA, RICS, RIVERD, 14
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» Variable:

Definicion conceptual.

Definicion operacional:

Nivel de medicidn;

Poblacidn:

Categorias:

Unidad de observacidn:

¥ Variable:

Definicidn conceptuai:

Definicidn eperacional;

Nivel de medicidn:

Poblacidn:

Calegorias:

Unidad de observacisn:

Comunieacion.

Accifn y cfecto de comunicar o comunicarse.
Exposicion oral mediante un cédigo comin.
Cualitativa nominal.

Usuarios de] Centro Geriatrico Hospital Hogar Dr, Luis Pifieyro
del Campo.

Se comunica bien.
Presenta diftcultades.

No se comunica.

Cada usuario,

Deambulacion,

Accidn de andar y caminar.

Traslado por sus propics medios o mediante la asistencia de
personal competente.

Cualitativa nominal.

Usuaries de] Centro Geridtrico Hospital Hogar Dr. Luis Pifieyro
del Campo.

Se levanta y deambula sin ayuda.
Se levanta y deambula con ayuda.
No deambula. Ayuda en la movilizacion.

Cada usuario,

LABGRDE, PERUGORRIA, RIS, RIVERC. i3
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¥ Variable: Acto de alimentarse
Definicidn conceplual: Accidn y efecto de alimentar y/o alimentarse.
Definicidn operacional. Realizacion del acto de comer en forma independicate o

mediante 1a asistencia de personal competente.

Nivel de medicidn: Cuantitativa continua

Poblacion: Usuarios det Ceatro Geridirice Hospitad Hogar Pr, Luis Pifieyre
del Campo

Cafegorias: Se alimenta solo.

No se alimenta solo, requiere ayuda,
Sc alimeata por Sonda nasogastrica.

Unidad de abservacidn;: (lada usuario.

6. PLAN DE TABULACION Y MEDICION

La signicnte investigacion prefende idenfificar los factores que inciden en ¢l proceso de
prestacion cn alimentacion para lo cual sc realizé un andlisis comparativo dc la dotagion de
recursos humanos {Auxiliares de Enfermerfa y Cuidadores) asignados por la institucién en
los diferentes turnos en los que se brinda la presiactén en alimenlacién y los recursos
existentes al momento de Ia recoleccidn de datos,

Para 1o cual se¢ elaboraron tablas gue relacionan los diferentes turnos (matutino, tarde,
vespertino y noche} con les recursos humanos cstablecidos por la institacion, Asi como
tambi¢n tablas que mantienen €l mismo formato pero con los rogurses exislentes al momento
dc la recoleccion de datos.

Asimismo sc establecieron los requerimienios (mediante la aplicacion del instrumento
dizefiade — ver Anexo Nro, 2) que presenfaban los residentes para la rcalizacién del acto de
alimenlarse, conlffontando los Jatos obtenides con los recursos humanos exislentes al
momenie de la recoleccion de datos.

LABOROE PERUGORRIA, RIS, RIVER(, 16
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» MISION DEL CENTRO GERIATRICO HOSPITAL HOGAR DR.
LUIS PINEYRO PEL CAMPO:

El Centro Geriatrico Hospital Tiogar Dr. Luis Pifieyro del Campe cs una Instifucién destinada
a Iz atencidn geriatrica integral de ancianos vulzcrables usuarios ASSE de Montevideo, a
través de servicios de corta estanciz (cstadia diuma-centro divrae), media estancia
{convalecencia/ rehabilitacion), larga cstancia e insercidn lamiliar (custodia familiar).

Dicha Institucidn caracleriza el perfil de sus residentes y los nuclea en Unidades de Atencion,
distribuyéndose en :

- Unidad de Atcocion A.

- Unidad dec Ateneion B,

- Unidad dc Atencion C.

- Unidad de Atencion £,

- Hogar diumo,

- Unidad de Atencién de Terapia Ocupacional,

En la Unidad de Alencién A se encucntran residentes con patologias severas, gue requicren de
caidados continuos para descmpeiiar las actividades cotidianas.

También aquellos que sufren una determinada descompensacitin de su patologia crénica y
pasan alli una corta cstadia para recibir cuidados cspeciales,

En la Unidad de Atencion B acoge a residentes antovélidos en su gran mayoria, en algunos
casos de dependencia leve,

En la Unidad de Atencién C sc cncuentran residentes que padecen Psicopatias, si bien son
pacieates aulavilidos son medicados y controlados con periodicidad. Lucluso en esla Unidad
de Atencidn hay residentes gue compensados ticnen antorizacion de salida del Centro.

L2 Unidad de Atencién D alberga a personas mayores con trastornos cognifivos, se denomina
Psicogeridtrice, agrupa demencias de todo tipo,

Er ¢l Hopar Diume se reciben a Adultos mayores desde sus domicilios donde realizan terapia
ocupacional, tailer de lectura y ejercicios fisicos. Es una unidad de recreacién y ocupacién del
iterpo libre.

Y por ultimo cn la Unidad de Atencion de Terapia Ocupacional dende concurren ancianos
residentes del cenlro y realizan diferentes actividades como ser: pintura sobre tela, bordado,
tallado en maidrea entre otros.

LABORDE, PERUCORRIA, RIGS, RIVERD. 17
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» MARCO CONCEPTUAL

Para levar a cabo csta investigacidn foe elaborado previamente un protocolo, ¢l cuat se basd
en ¢l método cientifico. gy Fl método cientifico se reficre al conjunie de postulados,
principios, operaciones y reglas que orientan a la investigacion para alcanzar el resultado
propuesto; procura eslablecer firmemende los procedimientos que dcben seguirse; el orden de
las chservaciones, los experimentos, Ja experiencia y razonamientos, asl como la esfera de los
chjctos a los cuales sc aplica.

El presente trabajo de investigacion se trata dc un estudio descriptivo. 2 Los esiudios
descriptivos son aquetlos que cstdn dirigidos a determinar “como es” 0 “como estd” la
situacion de las variables que se cstudian en una poblacién.

» ENVEJECIMIENTO EN EL URUGUAY:

Uruguay cs une de los pafses mas envejecidos de Latine América. Con un 17% de mayores de
60 afios y 13% de mayores de 65 =fios, esta realidad supone un desafid actual para ltos
servicios dc salud. B 50 % de los adultos mayores se ¢concenlean en Montevideo, alcanzando
esle grupo ¢l 19 % de la poblacidn capitalina. Ea mayor parle de esta poblacion es autovalida
y socialmente integrada. Casi ¢l 90 % residc en medios urbanes, su escotaridad promedio
alcanza el nivel de primaria en mis del 60 % y sccundaria en 28 %. Mds de 80 % ticne
pensionas o jubilacion pero estas no siempre alcanzan a satisfacer las necesidades de atencion
y cuidados yue requierca. Un porcentaje creciente de adultos mayorcs carece de ingresos de
pensionss conlributivas, cn tanto proceden del seclor informal y de trabajo precario, no
generan derechos & beneficios sociales hasta muy afiosos (pension de la vejez) y hasta que
adquicren una discapacidad severa. Se prevé que esta realidad se incremente en el fiuturo en
tanto succsivas crisis econdémicag han redundado cn wn crecimiento del sector informal,
Aproximadamente el 20 % de los adultos mayorcs viven solos, lo que se inctementa en Jos
mds aflozos y plantca un enorme desafio para un sistema de salud basado exclusivamente en la
responsabilidad y capacidad individual o ¢l soporte familiar.

Los estilos de vida no saludables ticnen alta prevalencia, entre ellos 83% refieren al
sedentarismo y mas del 50 % padecen diversos grados de sobrepeso y abesidad.

Los mayores de 75 afios estin asociados a problemas médicos y sociales complejos, prados
variables de declingcidén funcionat y tienen necesidades de cuidados continuas y de larga
duracién,

(1} F. H.Canales, “Metodolopia de la Investigacitn®, p. 21 27, México, (1994).
(2 F. H.Canales, “Mstodolopia de Ia Investigacion®”, p. 82, México, (1994).
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Los mayores de 80 afios superan la media de la regién del cono sur y los centenarios ya
constiluyen un grupo que supera los 400 individuos en tedo ¢ tetritorio nacional,

%i bien en la actualidad enive 20 a 30 % dc los adultos mayores de 65 afios en la comunidad
padecen discapacidad para actividades bésicas dc fa vida diaria (comer, bafiarse, vestirse,
transtercncia sillén — cama, deambular), el escaso énfasis puesto cn la prevencion genera la
existencia d¢ cohortes de individuos més afiosos y discapacitados.

El envejecimiento poblacional se acompaiia de un cambio en la estructurs familiar con una
pragresiva reduccidn de los cuidadores familiares potenciales, esto se expresa que de 100
cuidadores potenciales cada 55 adultos mayores exislentes en 1995 se pasard a 100 cuidadores
potenciales por cada 93 adultos mayores en ¢l afio 2025.

Los cambios en la estructura familiar se asocian con la reduccién del mbmero de intcgrantcs
de la familia nuclear, 1a baja natalidad y la cmigracion intcrnacional de cohortes jovenes
durante la dictadura y en las sncesivas crisis ccondmicas.

En un medio donde la familia no dispone de un sistema socio-sanitario integrado capaz de
asegurar una coalinuidad de los cuidados en la comunidad, la intepracién de la mujer al
mundo laboral ha significado también una disminucién en la dispenibilidad de un recurso
tradicional para la atencidn de los mds vulnerables.

La ausencia de estructuras, servicios intermedios v diferenciados para aduitos mayores gue
proporcionen soportes a las familias on la comunidad ha derivado en un crecimicnto de
poblacion anciana cn insfituciones de larga eslancia (residencias — “ccntros de salud “
hogares de ancianos).

Los hogares sin lines de lucto, €stos alcanzan casi una cenfena en lode el territorio nacional
(77 en el interior ¥ mds de 22 en Montevideo). Los de 1a capilal s¢ constituyen sobre todo cn
torno a comunidades religiosas y éinicas (comunidad espafiola, italiana, alemana, armenia,
enire olros), en tanto fos del interior surgen a inicialiva de grupos organizados y comisiones
de la sociedad civil. En ambos casos reciben apoyes econdmicos del BIS, fundamentalmente
pare mejoras edilicias y ampliaciones, asi como asesoramicnto, quedando los costos de la
gestion a cargo del aporte de 2us usuarics mediantc un porcentaje de sus jubilaciones y
donaciones u otros beneflicios que recaudan las orpanizaciones. Los costos operativos y de
funcicnamiento son allos. A ello se afiade ¢l bajo mento de los inpresos de les usuarios, lo
que muchas veces afecta la financiacion def costo cama,

el 5 al 7 % viven en instituciones de larga estancia, lo que implica uras 25.000 camas, cstas
cifras equivalen al doble dc las camas de hospitales de agudos pablicos y privados. El 90 %
de esta poblacidn se encuentra en el sector privado ¢on fines de lucro y 10 % cn instituciones
no lucrativas pitblicas y privadas. La tasa de erecimierto intercensal de la poblacién alojuda
cn estas instiluciones se duplica cada década. (v

(3)Lic. en Enf. Eugenia de Marco - Directora del Proprama MNacional del Adulto Mayor —Octubre 20035
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Debido a este marco de referencia, ¢l Centro Geridérico Hospital Dr. Luis Pifieyroe del Campo
s¢ piantea recenvertir el modelo ds atencion actual, brindande servicios contemplando la red
de scrvicios de ASSE y a la vez formando constantemente a recursos humanos.

Se considera importante destacar a conlinuocidn concepios findamentales de los Adulfos
nmayores para comprender el proceso de exvefecimienio.

+ GERONTOLOGIA

La gerontolopia cs et estudio del proceso de envejecimiento en sus aspectos biolégico
(anatomfia, fisiologia y bioquimica) sicolégicos (personalidad y maniflestaciones conductuales)
y sociales, como serfa la introduccidn, actuacion y desempefio de papeles en la familia, en un
grupo o en la poblacion cn que se viva. Podemos deeir que la gerontelogia es un nuevo
enfogue respecto del proceso de envejecimiente.

o CERIATRIA

Con ef avance de la tecnologia médica, 1a nubrickdn, la higicne, los sistentas de seguridad
social y oiros factores se lan incrementado los intentos para que los aduitos mayores reciban
atencidn de tipo preveative, curative y de rehabilitacién. El objelive general de estas acciones
es confribuir a una mejor calidad de vida con el mayor grado de autesuficiencia posible. De
esta manera la geriatrfa pasa a ser un pilar fundamental en la salud pablica, puesio que
trasciende el dmbito de diagndstico y tratamicnfo propios de la medicina interna, abarca
aspectos de fomento de salud, preventivos y sociales, a la vez que incorpora la adntinistracion
y coordinacion de servicios para la vejex, previa valoracién de la situacidn prevalceicnte y
toma de decisiones, entre las que noe fallarin las encaminadas a la formacidn y desamrollo del
recurso hunzano.

s ANCIANO

Es necesario precisar que se entiende por anciano, viejo, senecto o persona de edad avanzada.
Al respecto hay diversidad de criterios. Aclarar este concepto conlleva al pelipro de
confundirse perquc los limites para cada etapa de la vida han sido determinados cn fenna
arbitraria. Por tanto son flexibles ¥ con mucha frecucncia muy ambignos, eomo sucede con el
trmino © madurez “, La mayoria de los autores, admiten que dicho limite es arbifrarjo v
seflalan los 60 o 63 afios como Jos mds aceplables,

En cuanto al vocablo © senil * , este proviene del latin senecere que quiere decir envejecer; de
mode que senil vendria a ser 1o relative a la vejez. Edad senil ¥ senectud son pues, sindnimos,
i bicn la cdad de su inicio no ¢s absoluta.
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* SENESCENCIA:

Ll envejecimieno o senescencia, como proceso biofisiopsicolégice, esti constituido por una
sucesion de medificaciones morfoldgicas, fisioldgicas v psicoldgicas, de cardcter irreversible,
que s¢ inicia mucho antes que sus manifesiaciones den al individuo el aspecto de vicjo.

Los camhios morfolégicos y fisiologicos que se presentan en la seneciud sen ohjeto de
estudio de la geronfologia. Dichos cambios facilitan el desartollo de enfermedades cuya
singular presentacion las hacc dc dificil diagnéstico y tratamiento. Lt estudio de estas
corresponde a la geriatria.

l.a sencscencia no es una enfermedad, pese a que los cambios propios del envejecimiento
podrian ir acompanados de cicrtos malestares.

El envgjecimiente es un hecho universal, presenie desde el momento de 1a concepeién cuyos
efeclos afectan a todos los seres vivientes quienes mas larde 0 mds temprano los
experimentan.

El envejecimiento es un proceso irregular y asinerdnico, esencialmente individual, nadic
envejece por ofra.

s EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO:

Existen muchos aspeclos del envejecimiento que afin no han sido aclarados en especial los
tefativos a las causas que llevan al hombre a envejecer. Al respecto se han emitido teorias
que prelenden explicar la etiologia de este fendmceng. Bin embargo la que parece satisfacer
mejor das exigencias del pensamiento cientifico actual es la Teorla Termodindntica en la gue
€l organismo se considera como un sistema en conslante actividad, la cual requiere consumo
de energia, misma quc es obtenida de una luenle cuyo contenido encrgético es mayor que su
equivalentc en trabajo producido.

e Caracteristicas del envejecimicnto:

v Universal:  Propio de todos 1os seres vivos.

v lIrreversible: A diferencia, no pucde detenerse ni revertirse.

v" Heterogéneo ¢ individual:  Cada especie tiene una velocidad caractetistica de
envejecintiento, pero la velocidad de declinacién funcional varia enormemente
de sujeto a snjcto, y de drgano a drgano dentro de la misma persona.

v Deletérea;  Tleva a una progresiva pérdida de funcién. Se difcrencia det

proceso de crecimiento y desarrollo en que la finalidad de éstc os alcanzar una
madurez €n la funcidn.
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¥ Tnilrinscco: Mo debido a factores ambieniales modificables. Fn los allimos
2000 aflos se ha obscrvado un aumento progresivo en la expectativa de vida de
la poblacidn, A medida quc s ha logrado prevenir ¥ trafar mejor las
enfermedades, y se han mejorado los factorcs ambicntales, la cwrva de
sobreviva se ha heche mis reclangular. Se ohserva gue una mayoria de la
poblacidon logra vivir hasta edades muy avanzadas con buena salud, y muere
gcncralinente alrededor de los 80 afios. (o

=  Factores del Envejecimiento:
Fl envejectmicnto cs un preceso gue depende de factores propios del individuo (enddgenos) ¥
de faciores ajenos a él (exbgenos). Es un proceso cn cl cual son afectadas las disponibilidades,
sus facullades, sus posibilidades de cnfrentarse a una situacin redeterrminada, ya sea de axden
biclagico, psicoldgice o social,

¢ DEFINICION DE ALIMENTACION:

La alimentacién es la etapa previa del proceso nutrilivo ¥ consisle en la seleccidn e ingestidn
de los alimentos. En os humanos abarea un conjunio de pautas de conducta compleja,
edilicadas sobre condicionanies lisioldgicos bdsices (hambre y sed) a lo largo de un proceso
de aprendizaje y educacion.

L] servicio de alimentacion ¢s ol responsable de preparar y servir una adecvada alimentscion a
los pacicntes, que no solo cumpla cor los requerimientos nutticionales sino que en lo posible
s¢c adaptc a los habitos alimentarios de la poblacidn atendida ademds de scr gustosa y
ceondmica; tenicndo en cuenta gue fa misma contribuir en la atencidn integral del mismo.

Este servicio cumple con diversas funcioncs como scr: de orden (éenico, administiativo,
docente y de investizacion, las cuales son realizadas por medio de una serie de actividadces,
tales como:

- Planificacién técnica de la alimentacion de pacientes.
- Preparacion de los alimentos.

- Thstribucion de alimentos.

- Servicios de dietas especiales.

- Educacién nuiricional a pacientes.

- Adiestramicnto del personal.

- Mancjo administrativo del servicio.

- lovestigacidn.

- Coordinacion con otros servicios o deparlamentos,

{4) Dre Marco L. Programa Nacional del Adulto Mayor de 1a R.CLU, — Octubre 2005,
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Para gue ledas estas funciones se desarrollen con eficacia y eficiencia debe existit una
organizacion inlema de trabajo con lineas de mando bien definidas y clara asignacién de
rofcs.

Debe cstar a carge de un Nutricionista / Dictista, dependiente direciamente de ta Dircecién de
la Institucion.

El mismo si se desarrolla en forma correcta sirve como colaboracién diagnostics y
terapéulica.

La organizacidn interna de este servicio dc alimentacion depende del numero de camas, el
numero de raciones que se sirven, el tipo de atencidn medica que se presta y el hecho de gue
si la jefatura csta o no a cargo de una Licenciada en Nulricidn.

1.a distribucion dc las actividades se hace en base a las funciones que se deben cumplir y al
niimero de funcionaries con les que se cuenta.

La entrega de los alimentos a fos pacicntes se pucde realizar por tres sistcmas diferentes:

I Centralizado.
2. Desceniralizado.
3. Mixto o semi-descentralizado.

El sistema centralizado cs aquel en cf quc la bandeia del paciente es servida en ta cocina
central bajo la supervision directa del nutricionista o del auxiliar; Ja bandeju yu servida es
{ransportada en carros porta-bandejas hasta la cama del paciente, por personal dei servicio.
Fste sistema es mds convenienle para hospilales de no més de 400 a 500 camas, tanto por lo
econdmico como por b eficiencia, rmpidez y seguridad con que se hace llegar la comida a los
pacientes.

Ll sisfema desceniralizado ¢z aquel cn que los alimentos ya preparados, ¥ a granel se
trasladan a pequefias cocinas que hay en los pises, prdximas a las salas de los pacientes.

Se puede calentar los alimenios en la estufa periférica ¥ es en ese sitio donde se sirven las
bandejas. Fsle sisterna requiere mayor cantidad de personal supcrvisor, necesita mas equipo y
esta recomendado para hospitales de mas de 500 camas.

El sisterna mixto o semi-descentralizado es aquel en el ¢ual los alimentos son preparados
parcialmentic en la cocina central y terminados de preparar en cocinas periféricas.

Estc sistema es mucho mis caro, ya que requicre equipo y uiensillos de cocina para cada
coeing periférica; ademds, necesita mayor cantidad de personal de servicio y de supervision, y
por lo menos un nuiricionists supervisor de cada cocina periférica.
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% DESCRIPCION DE 1.AS OBSERVACTONES REALIZADAS:

Para e presente trabajo fue necesario realizar observaciones en los diferentes horarios en que
sc brinda la prestacion de la alimentacién con el fin de describir el desarrollo de dicho
Proceso.

La técnica mencionada anteriormentc se aplicd primatiamente en la Unidad de Atencién A, la
cuat se describe a continuacion;

Desayuno:
El mismo se brinda aproximadamente enire las 8:00 y las 9:00 de la mafiana cn ¢l salén
comecdor de dicha Unidad.

Los usnarios se trasladan por sus propios medios en alguros casos y otros mediante la ayuda
del personal encargado, una vez en el Salon sen distribuidos en los difcrenties sectores
establecidos segin patologia que presenta el usuario {Hipertensos, Diabéticos y aquelles que
presentan un grado de dependencia total por parte del personal).

Posteriormente y como sucede cn cada horario de prestacién de alimentacion los alimentos
trastadados en una camionela desde ta Cocina Central.

Una vez que la camioneta llega a la Unidad de Atencion se realiza el traslado de los alimentos
en diferentes recipientes hasta el Saldn Comedor, €5 en e¢se momento que comienza la
distribizcion & los wsuarios, para lo cual los mismos reciben previamente una laza cada uno
donde e es servida la leche caliente por el personal a cargo. Asimismo también reciben pan
con manteca o con dulee, preparado previamente por €l personal a cargo y servido en un plato
dnico en 2] cual van varias porciones feniendo que eatregar a cada nsuario su poreion en la
mano.

Los recursos humanos dispenibles para a distribucidn del desayuno en la presente Unidad de
Atcncidn estan compuestos por un solo funcionario.

Fn fo referentc a los rocursos matcriales con los que sc cuenta para la prestacion de la
alimentacitn se observa que no se les proporcionan los ufensilios necesatios (plato).
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Almuerzo:

I3l mismo se brinda aproximadamente entre fas 12:00 y las 12:30 de la mafiana en cl salon
comedor de dicha Unidad.

T.08 usuarios sc trastadan por sus propios medios en algunos casos y ofros mediante ia ayuda
de! personal encargado, una vez en el Salén son disiribuidos en los diferentes scctores
cstablecidos segin patologia que presenta el usuario {(Hipertensos, Dhabéticos y aguellos que
presentan un prado de dependencia total por parte del personal).

Posteriormente ¥ como sucede en cada horario de prestacion de  alimentacion los alimentos
trasladados en una camionela desde la Cocina Central.

Una vez que la camioneta llega a fa Unidad de Atcncién se realiza el waslado dc los alimentos
cn diferentes recipientes y/o bandejas que ya viencn preparadas de acuerdo al mend que le
corresponda a cada usuario segim su patologia hasta ol Satén Comedor.

Una vez recibidos los mismos son colocados en una mesada que se encucntra en uno de los
extremos del salén comedor y es alli donde sc sirve en platos 1a comida que viene caliente y
cortada en poreioncs.

Es en cse momente que comienzs la distribucién  a los usuarios, para lo cual los mismos
reciben previamenie los icnedores,

Asimismo cn el caso de los usvarios imposibilitados para comer solos son ayudados por
personal encargado que se sicnta en la mesa con ellos y les proporciona la comida en la boca
dc a uno por Vez.

Los recursos humanos disponibles para la distribucion del almuerzo en Ja presente Unidad de
Ateneion estdn compucstos por 6 funcionarios. '

En lo rcferente @ los recursos malerales con los que se cuenta para la preslacion de la
alimentacion se observa que no se les proporcionan vases y jarras con agua.
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Merienda:

La misma se brinda & pariir dc las 1530, a dilerencia del desayuno v ¢l almuerzo la
mcricnda sc brinda en cada sala, ya que los residentes en ese horario se encuentran en su
unidad acostados,

Posteriormenie y como sucede en cada horario de presfacion de alimentacion los alimentos
son trasladados en una camioneta desde la cocina cenidral.

Una vez que la camionetla lega a Ja unidad de atencion se realiza el (raslade de los alimentos
en diferentes recipientes hasta el salén comedor, Ja misma es colocada en dos carros y es en
£se momento que comienza la distribucidn a los usuatios por sala.

Fl personal encargado distribuye cl alimenio en las cuatro salas que contiene ta Unidad de
Atencion, es alli dondc cada usuario rectbe previamente una taza donde le es servida la leche
caliente. Asimizmo también teciben pan con manteca o ¢on dulce preparado por el personal a
cargo y servido ¢n un lnice plato en el cual van varias porciones, tenicndo que entregar a
cada usuario su porcion en la mano. Dicho personal es el encargado también de ayudar a
ingerir los alimentos a aguellos residentes que presentan alguna limitacion ya que ninguno
tiene acompafiante.

Una vez que dicho proceso finaliza en la primer Unidad donde fue distribuido y quedan los
restdentes en condiciones, ¢l personal contimia la distribucion de la mericnda en las salas
restantes, donde se efectta el mismo procedimicnto. Dadas las caractcristicas del mismo se
pudo observar que ¢l alimento no mantienc la femperalura original ya que enlre la distribucién
de uni sela y otra hay un periodo de tiempo dc 20 minutos aproximadamente,

Los recursos humanos disponibles para la distribucién de la merienda estén compuestos por
dos funcionarias,

En lo referente a los recursos maleriales con los que se cuenta para la prestacidn de la
alimentacion se observa que no se les proporcionan tos utensilios necesarios (plato).
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Cena:

La misma se brinda a partir de las [9hs. y es similar al proceso mencionado anteriormente,
ddnde los residentes reciben los alimentos en su Unidad.

Posteriormente y como sucede en ¢ada horario dc prestacion de alimentacion los alimentos
son trasladados en una camioneta desde 1a cocina central.

Una vez que la camioneta llega a la unidad de atencion se realiza el fraslado de los alimentos
en diferentes reclplenlcs hasta cf salén comedor, la misma es colocada en dos CHITOS Y €5 ¢n
ese monteto que comienza la distribucion a los usuarios por sala.

El personal encargado distribuye el alimento en las cuatro salas que contiene la Unidad de
Atencidn, es alli donde cada usuario recibe una bandeja con el mend indicado.

Dicho personal es el encarsado también de ayudar a ingerir los alimentos a aquellos
residentes que presentan alguna limitacion, ya que ninguno presenia acompafiante.

Una vcz que dicho proceso finaliza ¢n la primer Unidad donde fuc distribuide y quedan los
residentes en condiciones, ¢l personal contintga la distribucién det alimento en las salas
restantes, donde se efectta ¢l mismo procedimiento.

105 recursos humanos disponibles para la distribucidn de la cena ¢stén compuestos por dos
funcionasius.

En lo referente a los recursos materiales con los que s¢ cnenla para ks prestacion de la
alimentacion se observa que no se les proporcionan los utensilios necesarios {vasos).
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TABLA Nro.1 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atencién A
TURNG AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDADORES INTERNOS
nNe R FR % N R FR%
MATUTING 7 0,41 41% 10 0,45 45%
TARDE 5 0,29 20% 7 0,32 2%
VESFERTING 3 0,17 17% K 0,14 14%
NOCHE 2 0,12 12%% 2 0,09 9%
N° TOTAL 17 1 100% 22 1 100%

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMER(A
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GRAFICANro.1 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atencion A

Auxiliares de Enfermeria asignados

MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE
Turnos

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS: En relacion a los recursos humanos asignados por la Institucién correspondientes
a Auxiliares de Enfermeria se observa que el mismo esta distribuido de la siguiente manera:
41 % Turna Matutino, 29 % Turno Tarde, 17 % Turmao Vesperting y 12 % Tumao Noche.

GRAFICANro.2 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atencién A

Cuidadores Internos

MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE

Turnos

FUENTE: ENTREWVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS:  En relacién a los recursos humanos asignados por la Institucién correspondientes - .
a Cuidadores Internos se observa que &l mismo esta distribuido de la siguiente manera: ' & ~ 70
45 % Tumo Matutino, 32 % Turno Tarde, 14 % Turno Vespertino y 9 % Turno Noche. '~

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERD. 29



FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUL INCIDEN EN EL PROXCESO DE PRESTACION BE ALIMENTACION

TABLA Nro.2 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS - Unidad de Atencion A

TURNO AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDADQRES _INTERNDS
N F.R FR % | N F.R FR%

MATUTING 7 0,54 54% 7 0,44 44%

| Tarne 2 0,15 15% 4 0,25 25%
VESPERTING 3 0,23 23% 4 025 25%
NOCHE 1 0,08 8% 1 0,06 6%
NeTOTAL 13 1 100% 16 1 100%

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

FABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVER(,



FACULTAD DE ENFERMERIA :
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICANro.1 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS -  Unidad de Atencién A

Auxiliares de Enfermeria existentes

60%
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20%
10% |

0%

MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE
Turnos

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS:  En relacién a los recursos humanos correspondientes a Auxiliares de Enfermeria existentes
al momento de la recoleccién de datos la distribucion por tumo es la siguiente:
54 % Turno Matutino, 15 % Turno Tarde, 23 % Turno Vespertino y 8 % Tumo Noche.

GRAFICANro.2 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS -  Unidad de Atencién A

Cuidadores Internos existentes
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MATUTIND TARDE VESPERTINO NOCHE
Turnos

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS:  En relacion a los recursos humanos correspondientes a Cuidadores Internos existentes
al momento de la recoleccion de datos la distribucion por turno es la siguiente:
44 % Tumo Matutino, 25 % Turno Tarde, 25 % Turno Vespertino ¥ 6 % Turna Noche.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERC). 31



FACULTAD PE ENFKRMERIA

FACTORES QUE INCIDEN EN EJ. PROCESOQ DE PRESTA CION DE ALIMENTACION

TABLANro.3 - PERSCNAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad da Afencion B

TURNQ AUNILIAR DE ENFERMERIA CUIDADORES INTERNOS

e F.R it % e F.R F.R. %
MAITIND 5 36 6% 4 0.5 Sﬂ%
TARDE 4 0,20 299 2 0,25 25%
VESFERTING 3 0,21 21% 2 0,25 25%
ROCIE 2 0,14 14% 0 0 (137
No
TOTAL 14 1 100% a i 100%

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

FABDRDYE, PERUGORRIA, RICGS, RIVERO.

32



FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICANro.1 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atencién B

Auxiliares de Enfermeria asignados
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20% 1
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0%

MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE
Turnos

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS: En relacién a los recursos humanos asignados por la Institucion correspondientes
a Auxiliares de Enfermeria se observa que el mismo esta distribuido de la siguiente manera:
36 % Turno Matutino, 29 % Turno Tarde, 21 % Turno Vespertino y 14 % Turno Noche.

GRAFICA Nro. 2 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atenciéon B

Cuidadores Internos asignados
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MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE

Turnos

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA
ANALISIS:  En relacion a los recursos humanos asignados por la Institucion correspondientes

a Cuidadores Internos se observa que el mismo esta distribuido de la siguiente manera:
50 % Tumo Matutino, 25 % Tumo Tarde, 25 % Turno Vespertino y ninguno en el Turno de la noche.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO. 33



FAUULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACTON

TABLANro.4 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS - Unidad de Atencién B

TURNO AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDADORES [NTERNOS
N F.R FR % Ne F.R FR %
MATUTING 2 0,25 25%, 3 0,38 38%
TARDE 3 0,38 38% 2 0,25 25%
VESPERTING 3 0,25 25% 2 0,25 25%
NOCHE 1 0,12 12% 1 0,12 12%
N° TOTAL 8 1 100% 8 1 100%

FUEMTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

LACCORDE, PERUGORRIA, RICOS, RIVERG




FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESQ DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro.1 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECQL!_—:_Q(‘._I_@N DE DATOS - Unidad de Atencién B

Auxiliares de Enfermeria existentes
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5% |
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MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE
Turnos
FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA
ANALISIS:  En relacion a los recursos humanos carrespondientes a Auxiliares de Enfermeria existentes

al momento de la recoleccion de datos la distribucién por turno es la siguiente:
25 % Turno Matutino, 38 % Turno Tarde, 25 % Tumo Vespertino y 12 % Tumo Noche.

GRAFICA Nro.2 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS - Unidad de Atencién B

Cuidadores Internos existentes
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FUENTE: ENTRE“STA A LICENC[A.DA.EI\I ENFER;MEﬁIA

ANALISIS: En relacién a los recursos humanos correspondientes a Cuidadores Internos existentes
al momento de la recoleccion de datos la distribucion por turno es la siguiente:
38 % Turno Matutino, 25 % Turno Tarde, 25 % Turno Vespertino y 12 % Turno Noche.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO. 15



FACULTAD DE ENFERMERIA

FACTORES QUE INCIDEN EN Ef. PROCESG DE PRESTACION DE ALIMENTACION

TABLA Nro.5 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atencién C
TURNG AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDACORES INTERNOS
N° FR F.R. % N F.R FR %

MATUFING 4 0,4 40% 1 0,25 25%
TARDE 2 0,2 20% 1 0,25 25%
VESPERVINO 2 0,2 20% 1 0,25 25%
NOCHE 2 0.2 20% 1 0,25 25%
N TOTAL 10 1 100% 4 1 100%

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERLA

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO.
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FACULTAD DE ENFERMERIA _
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro.1 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unidad de Atencion C

Auxiliares de Enfermeria asignados

40%
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20% |

10%

0%

MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS:  En relacion a los recursos humanos asignados por la Institucion correspondientes
a Auxiliares de Enfermeria se observa gue el mismo esta distribuido de la siguiente manera:
40 % Turno Matutino, 20 % Turno Tarde, 20 % Turno Vespertino y 20 % Turno Noche.

GRAFICA Nro.2 - PERSONAL ASIGNADO POR LA INSTITUCION
Unid_ad de Atencion C

Cuidadores Internos asignados
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MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE

FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA
ANALISIS:  En relacién a los recursos humanos asignados por la Institucidn correspondientes

a Cuidadores Internos se observa que el mismo esta distribuido de la siguiente manera:
50 % Turno Matutino, 25 % Turno Tarde, 25 % Turno Vespertino y 25 % en el Turno de la noche.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERC. g &)



FACULTAD DF ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESG DE PRESTACION DE ALIMENTACION

TABLANro.6 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS - Unidad de Atencién C

TURNO AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDADORES _INTERNOS
N F.R FR % N F.R F.R. %
MATUTING 2 0,4 40% 1 | 025 25%
TARDE 1 0,2 20% 1 0,25 25%
VESPERTINO i 0,2 20% 1 0,25 25%
NOCHE 1 02 20% 1 0,25 25%
N° TOTAL 5 1 100% 4 1 100%

FUENTE: ENTREVISTA A LIGENGIADA EH ENFERMERIA

LABORDE, PERUGCIRRIA, RHIS, RIVERO.
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FACULTAD DE ENFERMERIA :
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICANro.1 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS - Unidad de Atencién C

Auxiliares de Enfermeria existentes
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MATUTINO TARDE VESPERTINO NOCHE
Turnos

FUENTE. ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS: En relacion a los recursos humanos correspondientes a Auxiliares de Enfermeria existentes
al momento de la recoleccian de datos la distribucion por turno es la siguiente:
40 % Turno Matutino, 20 % Turno Tarde, 20 % Turmo Vespertino y 20 % Turno Noche.

GRAFICANro.2 - PERSONAL EXISTENTE AL MOMENTO DE LA
RECOLECCION DE DATOS - Unidad de Atencién C

Cuidadores Internos existentes
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FUENTE: ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

ANALISIS: En relacion a los recursos humanos correspondientes a Cuidadores Internos existentes
al momento de la recoleccion de datos la distribucién por turmno es la siguiente:
25 9% Turno Matutino, 25 % Turno Tarde, 25 % Turno Vespertino y 25 % Turno Noche.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO. 39



CZMCTE‘KIZZCIOW

DE LOS

RESIDENTES



FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESCG DE PREST ACION DE ALIMENTACION

CARACTERIZACION DE LOS RESIDENTES

UNIDAD DE | UNIDAD DE | UNIDAD DE
ATENCION A] ATENCION B| ATENCION €
Deambulacién | Se lovanta y deambula sin ayuda 0 74 54
Se levanta y deambula con ayuda. P 0
No deambula. Ayuda en la movilizacion 53 1 0
Estado de QOrientado en tiempo y espacia 2 80 0
copcigncla No orieptado en tiempo y e_spa_ciq _ | 53 | {} 64
Alimantauilén Sa alimenta solo 35 74 64
No se alimenta sole, requiere ayuda 20 6 0
Alimentacion por 8.M.G. 0 0 0
Comunicacion |Se comunica bien. 0 78 0
Prasenta dificultades. 55 2 684
Mo se comunica, 0 0 0
Tabla Nro. 1 Caracterizacién usuarlos - UNIDAD DE ATENCION A
F.A. F.R. F.R. %
Deambulacion | Se levanta y deambula sin ayuda 0 0 0
Se levanta y deambula con ayuda. 2 0.4 4%
Mo deambula. Ayuda en la movilizacidn 53 0,95 96%
Total 55 1 100%
Estado de COrientado en tiempo y espacio 2 3.4 4%
conciencia No orientado en tiampo y espacic 53 0,96 5%
Total ' 55 1 100%
Alimentacion Se alimenta solo 35 0,64 64%
No se alimentia solo, requiere ayuda 20 0,36 365%
Alimentacion par 8.N.G. 0 0 0
Total 556 1 100%
Comunicacion {Se comunica bien. 0 0
Presenta dificultades. 55 1 100%
No se comunica. 1] 0
Total 55 9 100%

Fuenta: Entrevista a residentes

LABORDE, PERUGORRIA, RIGS, RIVERQ.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTAC TON DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro. 1 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION A

Deambulacion

06 | emm
041 18 —
0.2
0
Sin ayuda Con ayuda. No deambula

FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENGION A~

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion A,
se observa gue con respecto a la variable deambulacion el 96% de los mismos no
deambula y el 4% deambula con ayuda.

GRAFICA Nro. 2 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION A

Estado de Conciencia
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60% |
40%

0%

Orientado No orientado

FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION A

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion A,
se observa que con respecto a la variable estado de conciencia el 6% de los mismos no
se encuentran orientados y el 4% se encuentra orientado en tiempo y espacio.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERO. 41



FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESOQ DE PRESTAC ION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro. 3 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION A

Alimentacion
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FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION A

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion A,
se observa que con respecto a la variable alimentacion el 64% de los mismos se
alimentan solos y el 36% requiere ayuda para alimentarse.

GRAFICA Nro. 4 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION A

Comunicacion
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60% |
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20% |
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FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION A

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion A,

se observa que con respecto a la variable comunicacion el 100% de los residentes
presentan dificultades para comunicarse.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVERQ. 42



FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESD D PRESTACION DE ALIMENTACION

Tabla Nro. 2 Caracterizacién usuarios - UNIDAD DE ATENCION B

F.A. FR. F.R.%
Deambulacion | Se levanta y deambula sin ayuda 74 0,93 93%
Se levanta y deambula con ayuda. 5 0,06 6%
No deambula. Ayuda en la movilizacion 1 0,01 1%
Total 80 i 100%
Estado de Orentado &n tiempo y espacio 80 1 100%
conclancia No orientado en tiempo y espacio 0 0 0%
Total B0 1 100%
Alimantacion Se alimenta salo 74 0,93 3%
No se alimenta solo, requiere ayuda ] 0,07 7%
Alimentacidon por S.N.G. 0 0 0
Total 80 1 100%
Comunicacion |Se comunica bien. 78 0,98 08%
Presenta dificuitades. 2 0,02 2%
No se comunica. 0 0 0
Total 80 -4 100%

Fuente: Entrevista a resigentes
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FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro. 1 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION B

Deambulacion
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FUéNTE: ENTHEViSTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION B

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion B,
se observa que con respecto a la variable deambulacion el 93% de los mismos
deambula sin ayuda, el 6% deambula con ayuda y el 1% no deambula..

GRAFICA Nro. 2 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION B

Estado de Conciencia
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FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE L& UNIDAD ATENCION B

ANALISIS:  En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion B,
se observa que con respecto a la variable estado de conciencia el 100% de los residentes
se encuentran orientados en tiempo y espacio.

LABORDE, PERUGORRI4, RIOS, RIVERO. 44



FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro. 3 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION B

Alimentacion

Se alimenta Mo se alimenta Alimentacién por

S.N.G.

FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCICN B
ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion B,

se observa que con respecto a la variable alimentacion el 93% de los residentes
se alimentan solos y el 7% requiere ayuda para alimentarse.

GRAFICA Nro. 4 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION B

Comunicacion
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FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION B

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion B,
se observa que con respecto a la variable comunicacion el 98% de los residentes
no presentan dificultades para comunicarse y el 2% retantes presenta dificultades.
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FACULTAD PDE ENFERMERTA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESD DE PRESTACION DE ALIMENTACION

Tabla Nro. 3 Caracterizacién usuarios - UNIDAD DE ATENCION C

F.A. F.R. F.R. %
Deambulaciéon | Se levania y deambula sin ayuda 64 1 100%
Se levanta y deambula con ayuda. 0 0 0%
No deambula. Ayuda en la movilizacién 0 0 0%
Total a4 1 100%
Esiado de Orientado en tiempo y espacio 64 1 100%
conclencia Mo orientado en fiempo y espacio 0 Q 0%
Total 64 1 100%
Alimentacion Se alimenta solo 64 1 100%
No se alimenta solo, Tequiere ayuda D 0 %
Alimentacion por 5.N.G. 0 0 0
Total 64 1 100%
Comunicacién |Se comunica bien. 0 0 0
Presenta dificultades. 64 1 100%
No se comunica. 0 0 0
Total 64 1 100%

Fuante: Entrevista a rasidentes

LABCURDE, PERUGORRIA, RIS, RIVERD.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro. 1 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION C
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FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION C

ANALISIS:  En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion C,
se observa que con respecto a la variable deambulacion el 100% de los residentes
deambula sin ayuda.

GRAFICA Nro. 2 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION C
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FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION C

ANALISIS:  En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion C,
se observa que con respecto a la variable estado de conciencia el 100% de los residentes
se encuentran orientados en tiempo y espacio.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESQ DE PRESTA CION DE ALIMENTACION

GRAFICA Nro. 3 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION C

Alimentacién

Se alimenta solo No se alimenta Alimentacion por
solo S.N.G.

FUENTE: ENTREVISTA A LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCIONG
ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion C,

se observa que con respecto a la variable alimentacion el 100% de los residentes
se alimentan solos.

GRAFICA Nro. 4 - CARACTERIZACION USUARIOS - UNIDAD DE ATENCION C

Comunicacion
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FUENTE: ENTRE‘;:‘IS?I'A.A-LDQ RESIDENTES DE LA UNIDAD ATENCION C

ANALISIS: En relacion a la caracterizacion de los usuarios de la Unidad de Atencion C,
se observa que con respecto a la variable comunicacion el 100% de los residentes
presentan dificultades para comunicarse.
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FACULTAD D8Y ENFERMERIA .
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCEND DE PRESTACION DE ALTMENTACION

ANALISIS

Il presenle irabajo dc investigacidn pretendc dar a conocer la siluacion acteal del Centro
(eriatrico ITospiial Hogar Dr. Luis Pifieyro del Campo referida a los recursos humanos para
llevar a cabo la prestacion de alimentacion.

Los datos expuestos oportunamente fueron recabados en el perindo comprendido entre el 10y
cl 21 de Julin del corciente aiio, seleccivnando paza la muestra las Unidades de Atencién A, B
v C considerando el grapo que las mismas eran representativas del universo de poblacidn.
Asimismo la Unidad de Atencion D fue excluida de la investigacion dado que cl peifil de los
residentes no se adecuaba a ke implementacion de entrevistas.

Fn relacion a los dates oficiales acerca de los recoursos humanos establecidos por la
Tnstitucion ¥ los recursos humanos disponibles al momento de la recoleecidn de datos para
levar a cabo la prestacion de alimeniacion en las umdades de atencion scleccionadas se
observd gue no sc ajustaban a Ia pauta establecida por &l Centro,

De seuerdo a los datos proporcionados por la lastitucién el mimere de recursos humanos entre
Auxiliures e Fnfermeria v Cuidadorcs que deberia llevar a cabo la prestacion en

alimentacién en la Unidad de Afencién A es un tolzl de 39 funcionarios distribuidos cn
los cuatro turnos {matutino, tawle, vespertino ¥ noche), enconlrando que el 44 % (17) de los
mismos deberian desempeiiar sus tareas en el tumo matutino.

En ol mrno de la tarde ¢l personal asignado compreade ¢t 31 9% {12) ¥ cn ¢l tumo vesperting
¢l mismo comprende un 15 %4 {6). Cabc destacar que s¢ mencionan los tres turnos en los
cuales se realiza la prestacion de alimentaeion.

In lo relendo a los datos proporcionados por la Licenciada en Enfermeria el ndmere de
recursos humanos disponibles al momento de la recoleccion de datos entre Auxiliares de
Enfermeria ¥y Coidadores gue levan a ¢abo Ja prestacién en alimenfacion en la Unidad de
Atencion A es un fotal de 29 funcionarios distribuidos en les cuatro turnos (mamiting, tarde,
vesperting ¥ noche). encontrandose que of 48 % {14) de los mismos desempefaban sus tareas
cn ol tueno manating.

En el tumo de la tarde el personal disponible comprende el 21 % (6) ¥ en el tumo vespertino
el personal exislente comprende un 24 % (7).

Confrontande los datos oficiales con los recabados por el grupo de trabajo, sc obscrvo que
existen 10 funcionaries menos distribuidos cn los difcrentes turhos, percibiéndose afectado el
turno matuting ¥ tarde con 3 ¥ 6 funcionarios menos respeciivamenie,

Consideramos perlinente destacar gue en dicha unidad el ndmero de residentes es de 55; de
los cudles el 96 % (53) no deasmbulan por sus propios medios. requiriendo ayuds para la
misma.
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De dichos residentes los que no requicren ayuda para ¢l agto de comer comprenden un 64%
(35), sicado cf 36% (20) restante dependientes del personal asignado para reatizar dicha tarca.

El rol que desemperian los Auxiliares de Enfermeria y los Cuidadores cs diforente, siendo
responsabifidad Unicamente de los Auxiliares de Infermeria proporcionar el alimento
directamente a los residenies que asi lo requicren, o) cual es previamenle servido y
distribuido por los Cuidadores.

Teniendo en cuenta que los Auxiliares de Enfermeria desempefian otras tareas inherentes a su
profesion se infiere gue Ies recursos humanos cxistentes para llevar a cabo la tarea de
prestacion de alimentacion son cscasos en relacién al nimero de residentes que requicren
ayuda.

Analizando kos dutos recabados se observa que en e horario cn que se brinda ¢l almuerzo

se produce €l pase de guardia de Enfermeria en ¢l cual los recorsos disponibles pasan a ser de
7 Auxiliares de Enfermeria cn ¢l turno de la mafiana a 2 Awuxiliares en el twno de Ia tarde,
sicndo &stos los que dehen brindar el alimente a los 20 residentes imposibilitados
pertenceientes a esta Unidad.

En relacion a los dates proporcionadoes por la [nstitucién ¢l nimero de recursos humanos entre
Auxiliares de Enfermeriu y Cuidadores que deborla llevar a cabo la prestacidon cn
atimentacion en la Unidad de Atencion B es un total de 22 funcionarios distribuidos en
los cuatre turnos {matutino, tarde, vesperting y noche), encontzando que ct 41 % (9) de los
mismos deberian descrapefiar sus tareas en ¢l fumo matutino.

En ¢l lumo de la tarde cl personal asignado comprende ¢l 27 % (6) ¥ en ¢l turno vespertino cf
mismo comprende un 23 % (35).

En lo referido a Tos dalos proporcionados por la Licenciada en Enfermeria el nimero de
recursos humanes disponibles al niomento de la recoleccion de dates enlre Auxiliares de
Lnfermeria y Cuidadores que llevan a cabo la prestacién en alimentacién en la Unidad de
Atencion B es un total de 16 funcionarios distribuidos cn los cuatro turmos {matatino, tarde,
vesperting ¥ noche), encentrandose que el 31 % (5} de los mismos desempeiiaban sus tareas
en el lumo matutine.

En el tumo de latarde el personal disponible comprende el 31 % ¢5) y en el (utno vespertino
ol personal existentc comprende wn 25 % (4).

Confrontando los dales oficiales con los recabados par el grape de trabajo, existen &
funcionarios menos distribuidos cn los diferentes urnos, pereibiéndose que los tres tumos se
ven afectados,

3¢ vonsidera pertinente destacar que en dicha unidad el nimero de residentes es de 80: de los
cuales el %2 % (74) deambulan por sus propics medios.

Dee dichos residentes los que no requicren ayuda para el acto dc comer comprenden un 92 %
{74}, siendo el 8 % (6) rcstante dependientes def personal asignado para realizar dicha tarea.
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Analizando los dalos obtenidos cn la presente Unidad de Atencién y feniendo en cuenta el
perill de los tesidentes, se puede observar que si bicn los recursos humanos son escasos para
cl total de poblacidn en lo que respecia a actividades inhcrentes a cnfcrmeria,
especificamente en el drea de prestacion de alimentacién no se veria afeetado dado que se
trata de residentes autovalidos.

En lo que respecta a [os datos proporcionados por la Inslilucidn el niimere de recursos
humanos entre Auxiliares de Enfermeria y Cuidadores que deberia llevar a cabo Is prestacidn

en alimentacion en la Unidad de Atencidn C es un total de 14 funcionarios distribuidos
en los cuatro turnos (matutino, tarde, vesperiing y noche), encontrando que ¢l 36 % (5) de los
mismos deberian descmpediar sus tareas en el turno mahlino.

En ¢l lumo de la tardc y vespertine el personal asignade comprende el 21 % (3)
respeclivamente.

En lo referido a los datos proporcionados por la Licenciada en Linfermeria el nimero de
recursos humanos disponibles al momenéo de a recoleccidn de datos cotre Awxiliares de
Enfermeria ¥ Cuidadores que llevan a cabo 1a presiacion en alimentacidn en la Unidad de
Atencién C-es un total de 9 funcionarios distribuidos en les cuatro lumos (matudino, tarde,
vespertino ¥ noche), encontrandose que el 34 % (3) de los mismos desempefiaban sus tareas
en el lurno matutino. :

Fn el tumo de la tarde y vespertine el personal disponible comprende e} 22 % (2)
respeclivamente.

Confrontando los datos oficiales con los recabados por ¢l grupo de trabajo, se observo que
existen 5 funcionarios menos distribuidos en los diferentes tarnos, percibiéndose afectados
tedos los turnos con preferencia ¢l lurno matulino en que hay dos funcionarios menos.

En dicha Unidad de Atencidon el nimero de residentes es de 64; de los cudles el 100 25
deambulan por sus propios medios, no reguiriendo ayuda en el drea de 1a alimentscion.

Andlizando los datos obtenidos en la presente Unidad de Atencidn y teniendo en cuenta el
perfil de los residentes, se puede observar que si bien los recursos humanos son escasos para
el total de poblacion en lo que respecita a actividades inherentes a cnfermeria,
cspecificamente en el drea de prestacion de alimentacion no se verfa afectado.
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Fn base al procesamiento y andlisis de los datos proporcionados por la Institucidén y
obtenidos por el grupo de trabajo se evidencia la falta de recursos humanos, para llevar a cabo
1a preslacion de la afimentacion, repercutiendo cn la catidad del mismo.
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CONCLUSION

La realizacion dcl presente trabajo de investigacién permitid cumplit con el objetivo
propuesto identificando los factores que inciden en cl scrvicio de prestacion de alimentacion,
en el mismo se evidencid la carencia de recursos humanos (Auxiliares de Enfermeria y
Cuidadores) y la distribucién inapropiada de los mismos.

Para el logro de dicho objctivo se iden$ificaron fos recursos humanos existentes para llevar a
cabo dicha prestacién, determinando los horarios en los que se brindaba la alimentacidn a los
residentes.

Se ulikizdb también la técnica de observacion ¢n los diferentes horarios de prestacién dec
alimentacién. Asimismo se describieron las condiciones cn que se brindaba la alimentacion y
el acto de alimentarse de los residentes, concluyendo de esta formua ea la realizacidn de un
amdlisis comparativo de los recursos establecidos por 1a Insiilucién ¥ los recursos humanos
existentes para llevar a cabo la prestacién en alimentacion.

La investigacién en Enfermcria es nccesaria para dar respuesta a los problemas reales y/o
potenciales en e} cuidado de la salud, es por esta razén que es imprescindible trabajac en la
implementacion de cambios -que permitan ¢l fortalecimicnto de aquellas dreas que el
Licenciado de Enfermeria considere perlinente.

Es rcsponsabilidad del Licenciado e¢n Enfermeria ¢n conjunte con el equipe de Salud
investipar para conftribuir a que la poblacion alcance un estilo de vida saludable y reciba una
atencién adecuada.

Es asf como el Enfermero Universitario ocupa sa rol de prometor ¥y educador sanitario,
apuniando en lodos los casps a la optimizacion de l1a calidad de vida y nivel de salud
brindando hermmientas al equipo muttidisciplinario para que las mismess puedan ser aplicadas
en aquellas Areas que necesitan ser fortalecidas.

Como futuros Licenciados de Enfermeria y considerando la etapa dc la carrera on la cual nos
cocontramos inferimos gue la dotacion de personal (Auxiliares de Enfermeria y Cuidadores)
del Centro Cieridtrico Hospital Hogar Dr, Luis Pifieyro del Campo no es suficiente para
satisfacer las demandas de !a poblacitn, considerando conveniente vna redistribucidn de los
mismos como asi fambiga un aumento en ta cantidad de personal.

El presente trabajo de investigacion pretende ser punto de partida para la implementacidn de
cambios que tengan como objetivo la mejora de fa calidad del servicio, entendiendo que de
csia forma implicard una incjora en la calidad de vida de 1os nsuarjos.,
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ANEXO Nro. 3
Universidad de la Repiiblica

Facultad de Enfermeria
Depariamenie de Adulto ¥ Anciane

¥ ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMERIA

1) Que personal inlexra ¢l cquipo de salud de las Unidades de Atencidn A, B y (7

2) Lxiste nna Licenciada por lume o una sola en forma diaria?

3) Existe una Licenciada en Nulricidn cncmgadﬁ para la Unidad dc Atcncién?

4) Cuantos auxiliarcs dc cnfermeria hay en cada turno y cn cada Unidad de Atencién 2
5) Cuantos cuidadores hay por lumo y por Unidades de Atencion?

6} Cual es ta distribucion horaria de dicho personal en cada turno?

7) Es suficientic ¢l personal que posee cada Unidad de Afencion para la prestacion de Ja
alimentacion?

8) Quienes inlegran el servicio de alimentacién en dicha Unidad de Atencidon?

9) Cuantes funcionarios cstan encargados de la distribucién de los alimentos?

10} Existe algin tipo de capacilacidn para el personal en el drea de 1a slimen$acion?

11} Existe protocolo de procedimicntos para el servicio de alimentacién?

12) Cual es la cantidad total de usuarios de la Unidad de Afencign?

13) Cual ¢s la cantidad de uswumios que presentan alimenizeitn asistida?

14) Con qué recursos materiales cuchitan para la distribucion de la comida?

15) Donde es servida la comida a 1os usuarios?

16) Sc observa conflormidad por parte de los usuarios cn cuanlo a lu comida que reciben?

i'7) Existe un organigrama del persenal de enfermerda en el servicio?
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» RESPUESTAS DE LA ENTREVISTA A LA LICENCIADA
EN ENFERMERIA:

1) El equipo de salud de las Unidades de Atfencidn csta integrado de acuerdo a la

siguiente distribucidn por (umne:

Unidad de Atencion A:
TURNCH AUXILIARDE [ CUDADGRES
. ENFERMERIA INTERNOS
MATLITING
T 10
TARLE
5 7
VESPERTING 3 3
HOUHE 2 2
Unidad de Atencicn B:
TURNG AUXILIAK DE | CUIDADDRES
ENFERMER[A | INIERNOS
MATUTING
3 4
TARIE 4 a2
VESPERTING 3 2
NOCHE 2 0
Unidad de Atencion C;
[Tummo AUNILIARDE | CUIDADURES
ENFEMAMERIA | INTERNOS
MATUING
4 1
TARDE 9 ]
VESPERTENO
2 B i
NOCIIE
2 [
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2) El turno Matutino cuenta con tres Licenciadas, y una Licenciada Jela en Enfermeria.
El lurno tarde y vespertino se cuenta con tees Licenciadas en Enfermeria; y el turno de
la noche con dos Licenciadas. Bn todos los casos las mismas se distibuyen en  las
cuatro Unidasdes de Atencion.
3) Dcheria tener una nutricionista pero las mismas no concurren con regutaridad a las
Unidades dc Atcncion a visitar a los pacienies.
T ideal serfa tener dos nutricionistas distribuidas cn cl tumo del almuerzo y la cena.
4} { ver respuesta pregunta 1)
3) (ver respuesila pregunta 1)
6) (ver respuesta preguntﬁ 1}
7) o es suficicnte para el tofal de usuatios a ser atendidos.
8) Auxiliares de Enlermeria y cnidadorcs.
9) LE persenal correspendiente a cada lurno.
10) Mo existe capacitacion para el persenal.
113 No existe protocolo de procedimicntos.
12) La cantidad de usuarios comespondients a las tres unidades de atencidn cs:
= Unidad de Atencion A; 55 usnarios {29 hombzes, 2G mujeres)
» Unidad de Atcncidn B: 80 vsuvarios {35 hembres, 25 mujeres)
o Unidad de Atencidn C: 64 usuarios (34 hombres, 30 niujeres)
13) En la Unidad de Atencion A 14 uvsuarios son los que presentan alimentacidn
asistida.
En la Unidad de Alens:idn B todos los usuarios se alimentan solos.

En la Unidad de Atencion C los usuarios que fueron scleceionados para la recoleccion
de datos sc alimentan solos.

LABORDE, PERUGORRIA, RIOS, RIVER{). 50



FACULTAD DE ENFERMERIA .
FACTORES QUFE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

14} Los recursos materiales son csecasos, €n muchas oportunidades cn que los recussos no
alcanzan los mismos son lavadoes y reutilizados para otros usuarios,

15) La comida a tos usuarios s servida en el comedor a excepcion de aquellos usuvarios cn
Jos cuales esté indicado reposo sc sirve en fa cama.

16) Se observa conformidad por patie de Jos usuarios dado quc los mismos provienen de
cstratos sociales carenciados por lo cual sc muesiran satisfechos.

17) Existe el organigrama general de la instilucion.
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DOTACION DE PERSONAL AL MOMENTO DE LA

RECOLECCION DE DATOS:

(Perivdo comprendido entre €l 10 y el 21/07/06)

Unidad de Alencidon A:

Unidad de Atencicn B:

Unidad de Atencidn C:

TURND AUXILARDE | CUIDATHIRES TOTAL
ENEERMERIA INTERNOS
MATUTRRG
1 7 14
TARBE
2 4 &
VESPERTING 3 4 7
NOCHE 1 1 2
TURKO AUXILARDE | CUIDADORES TOTAL
ENFERMERIA INFERNOS
MATITING
2 3 5
TARDE 1% 2 5
VESPCRTING 2 7 4
HOCHF 1 1 2
* ITay un Auxiliar en Enfermerfa que realiza tarcas aliviadas,
TIRNO AUXILIARTE | CUIDADORES TOTAL
ENFERMERIA | INTERNDS
MATUTING
o2 1 3
TARIN 1 1 2
VESPERTING
1 1 2
NOCHE
1. 1 2
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ANEXOQ Nro. 4

Universidad de la Repiibfiea
Facultad dc Enfernteria
Departamento de Adulto y Anciano

1}

2)

4)

5)

7)

8

9)

¥ ENTREVISTA A LICENCIADA EN NUTRICION
Con cuéntas nulricionistas cuenta el Centre Geridtrico Iospital Hogar Dr. T.uis
Pifieyro del Campo?
Cuél es la distribucién horaria?
Cuatcs son las actividades que realiza en el servicio de alimentacion?

Cuil es el personal con el que cuenta el servicio para la preslacion de alimentacidn
(preparacion # distribucion)?

Existc capacilucidn para el personal?
L] hogar recibe donaciones de alguna institucion?

Cuil es ¢l presupuesto con el que cucnta para dicha prestacidn, y quien cs el
encargado de administrar los recursos financieros?

Cuales son los factores que inciden en la realizacion de los mends?, ¢ Se tienen en
cucnla presentaciones especiales?

Existen difcrenfes ment de acuerdo a la patologia de los usuarios?

10) Adcmas de tas cuatro comidas diarias los usuarios reciben colaciones?

11) Cual es el sistema ulilizade para la entrega de los alimentos a los pacicntes?

{ centralizado, descentralizado y/o mixto )

12)Con gque recursos materiales cuentan para la preparacion y/o distribucién de la

comida?

13)Dédnde es servida ta comida?

14} 5S¢ observa conformidad por parte de los usuarios en cuanto al alimento que reciben?

13) Sc tiene en cucnta algin tipo de preparacion llamaliva en cudnto a colores, sabotes?
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» RESPUESTAS DE LA ENTREVISTA ALA LICENCIADA
EN NUTRICION:

1 El Centro Geriftrico Hospital Hogar Dr, Luis Pificyro del Campe cuenla con cuafro
Liccnciadas en Nulricién las cuales se distribuyen en turnos de cuatro horas.

2) I.os horarios en cuales se brinda la alimentacion son:
Desayuno Hora 8:00

Almucrzo Iiora 12:00

Merienda Hora 16:00

Cena Hora 19:30

3 Las actividadcs que realizan las Licenciadas en Mutricidon son: realizacién de pedidos,
licitaciones mensuales, planilla de la despensa, distribucién de la mercaderia almacenada
segtn si es perecedera o no, dircccidn de fa cocina hasta el momento de distribucion de fa
comida.

43 Fl personal para la elaboracién de 1a comida con €l que cuenia ¢ Departamento de
Nutricién es de 16 cocincros en la madiana, con dos administrativas y 9 funcionarios cn la
iardc.

5) El personal no recibe ningGn tipo de capacitacion, Existe pcrsonal que realiza
pasantias en ¢l Centro desempefiindose come Tisanercs, los cuates provienen de la Escuela
Dr. Carlos Nery.

6) Bl Hospital Hogar Dr. Luis Pifieyre del ‘Campo aciualmente recibe muy pocas
donacioncs.

£ E! prcsupuesto con el que sc mancjan para el abastecimiento cs cstablecido por la
Unidad Ejecutora dcl Ministeric de Salud Piiblica, es mensual y aproximadamente es de $
400.000.

HyY El Meni asignado para cada residente es de acucrdo a su patologia, se realiza
un menii peneral y desde ef mismo sc deriva segim st es un régimen hepatico, gdstrico, de
colon, renal, blando, diabético, hipercalérico y/o hiposadice. El memti que se elabora depende
de 1a estacidn del afio ¢n que se ercuenire.

I0)  Los residenles reciben las cuairo comidas diarias y los diabéticos reciben ademés dos
colacioncs, ademas hay aproximadamente entre 30 y 35 funcionarios auforizados a almorzar
yfo cenar, dependiendo en el horario ¢n que trabajen.

También existen tos denominades residentes externos que perlenecen al Centro Divmo y que
actualmenle son alrededor de 25 y a los mismos s¢ les brinda desayuno, almuerzo y cena.
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1) T.a claboracidn de la comida es centralizads, ¥ distribucién cs descentralizada, desde
la cocina se trastada la comida en una camioneta s distribuida en cady unidad de atencidn en
¢l siguiente erden: A, D, C y B. con intervalo de 10 minutes en cada uno ¥ lucgo se recogen
las bandcjas en €l misno orden que comenzo la distribucion.

12} Los recursos materiales con los que sc cucnia para la elaboracion de la comida son
sulicientes.

13)  Lacomida generalmente es scrvida en ¢l comedor.

14)  En general se observa conlormidad por parie de los residentes en relacion a la comida
brindaila.

13)  No se resliza ningin tipo de preparacion llamativa o decorativa para la distribucidn de
los alimentos, lo que si se realiza es una vez al mes el festejo dc los cumpleaiios de los
residenles para lo cual sc elabora pizza, pastafrola, lorias entre otros asi como también para
lus fiestas navideiias.
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FACHLTAD DE ENFERMIERIA

FACTORES QUE INCIDEN EN EY. PROCESQ DE PRESTACION DE ALIMENTACION

ANEXO Nro. §
DETERMINACION DE COSTOS ESTUDIANTES:
NOVIEMBRE | DICIEMBRE | FEBREHD | MARZO | ABRIL | MAYG ]
2005 2005 06 . 2006 2004 2006
LOCOMOCION $ 576 $192 $672 §992 | $448 | 256
JUNID J-lJL[U AGOSTO SETIEI';iBHE TOTAL |
2006 2004 2004 2006
LOCOMOCION | £ 384 $512 $ 480 $2.112 $ 6.624
Noviembre:

Rennitn esludiantcs:

Encueniro Docente:

Diciembre:

Reuanidn esiudiantes:

Febrero:

Rennién eshwdizntes:

Encuentro Docente:

2 Reunioncs — 2 boletos por cestudiante (3 cstudiantes) -

Total: § 192

2 Tutorias - 2 boletos por c/estudiantc (4 estudiantes) - -

Total: § 256

1 Asesoria— 2 boletos por c/estudiante (4 estudiantes) —

Total: § 128

2 Reuniones — 2 holetos por cfestudiante (3 estudiantes) -

Taotal: § 192

3 Reuniones — 2 boletos por cfcstudiante (3 estudiantes) -

Total: § 258

2 Instancias Je Encueatro - 2 boletos por c/estudiante (4)

Total: § 256

1 Asesoria —2 bolctos por cfestudiante (4 estudiantes) -

Total: § 128
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FACULTARD DE ENFERMERIEA
FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE PRESTACION DE ALIMENTACION

Marzo:

Reunion estudiantes: 5 Reuniones — 2 boletos por cfestudiante (3 esludiantes) -
Total: § 480
5 Visitas al Centro Geriddrico:
Total: § 256.
1 Visita a Biblioteca de Faculéad de Enfermeria -2 boletos
por clestudiante (4 estudiantes) —
Total: § 128

Encuenire Docente: 1 Tutoria - 2 boletos por cfesludiante (4 estudiantcs)
Total: § 128

Abril:

Reunidn esiudiantes: 2 Reuniones — 2 boletos por ¢festudiante (3 estudiantes) -
Total: § 192

Encucnire Docente: lra. Entrega de Prolecolo — 2 boletos por cfestudiantc
{1 estudianie)
Total: $ 32
ler. Encuentro Docente (objetivo no logrado) para devolucién
Protocolo — '
2 boletos por clestudiante (3 esludiantes).
Total: $ 96

2o, Instancia de encuentro con Docente (crror de cila) para
devolucion Protocolo — 2 belctos por efestudiante

{2 estudiantes)

Total: % 96

3ra. Instancia de encuentro con Docente para devolucion de
Protocolo — 2 holetos por ofestudiante (1 estudiantc)

Total: $ 32

Total Final Encuentro Docente:  § 256
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FACHULTAD DE ENFERMERIA

FACTORES QUF INCIDEN EN EL PROCESO RE PRESTACION DE ALIMENTACION

Mayo:

Reunion estudiantes:

Encuenlro Ducente:

Junio

Reunion estudiantes:

Encuenire Docente:

Julia

Reunién esludiantes:

Agoste

Reunidn esiudiantes:

Encucntro Docentea:

2 Reuniones — 2 bolelos por c/estudiante (3 estudiantes) -
Total: § 192

1 Entrega de Protocolo corregido — 2 boletos por c/estudiante (2
estudian(e)
Total: § 64

2 Reuniones — 2 boletos por c/estudiante (4 esludiantes) -
Total: % 256

1 Tutoria - 2 boletos por cfestudiante ( 4 estudianics)
Total: § 128

8 visitas a1 Centro Geriatrico Hospilal Hogar “Dr. Luis Pifeyro
del Camgxy (distribuidas entre las 4 estudiantes

2 visitas por cada cstudiante),

Total: § 256

2 Reuniones — 2 boletos por cfestudiante {4 estudiantes) -
Totak: § 256

3 Reuniones - 2 boletos por cfestudiante (4 estudiantes
Tofal: § 384

1 Tutoria - 2 boletos por ¢/estudiante { 3 estudiantes)
Total: § 95
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FACULTAD DE ENFERMERIA .
FACTORES QUE INCIDEN YN EL PROCESQ DE PRESTACION DE ALIMENTACION

Scticmbre

Reunidn estudiantes: 11 Reuniones - 2 bolelus por c/estudianite (4 estudiantes
Total: § 1.448. '

Encugnivo Docente: 2 Tutorfu - 2 boletos por c/esludiante ( 4 csiudiantes)
Total: $ 256

Encuentro 1ocente: 3 Lintrega de Trabajo impreso — 2 bolelos por c/estudiante
(4 estudiuntes)
Total: § 408

(GASTO DE LOCOMOCION $6.624

COSTOS DE PAPELERIA E IMPRESIONES: $ 1030

COS8T05 DE CYBER: : $1.000

OTROS: $ 800

Total de GGastos 2l 5 de Qctubre de 2006:

~$9.424.- (pesosurupuayos mieve mil cuatrocientos veinticuatro).
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