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RESUMEN:

El objetivo de esta investigacion es desarrollar el disefio de una Guia de
Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente, a nivel comunitario. La
creacion de la misma pretende que los Adultos Mayores Dependientes sean
atendidos de forma equitativa , igualitaria , planificada , organizada ; donde

todos y cada uno sean considerados como personas de derecho y a los cuales

se le brinde una atencion apropiada , integral y sistematizada. Considerando,
por otra parte, a la familia como eje fundamental. Para la validacion de dicha
Guia; se ha recurrido a la busqueda de bibliografia nacional e internacional y a
un conjunto de expertos. Los mismos, han sido seleccionados por su
formacion académica, su experiencia en el cargo, su amplia trayectoria en el
campo de interés. El panel de expertos ha llegado al consenso de que la
construccion de dicha Guia contribuird a alcanzar un envejecimiento pleno y
acorde a los cambios socio-demograficos. Dicho panel ha planteado la
pertinencia de la creacion de esta Guia basandose en el concepto de que el
envejecimiento es un fendmeno mundial e irreversible. Los resultados del
consenso apuestan a la importancia de que los paises cuenten con Guias de
Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente, a nivel comunitario,
teniéndose en cuenta el impacto sociosanitario que constituye el
envejecimiento.

A su vez, con el juicio de expertos ha quedado validado el contenido de la Guia
de Gestion del Cuidado al adulto Mayor Dependiente.
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SUMMARY:

The objective of this investigation is to propose the design of Guia de Gestion of
the Care the Dependent Greater Adult, at communitarian level. The creation of
the same one tries that loa Adult Greater Employees are taken care of of
equitable form, egalitarian, planned, organized; where all and each one are
considered like people of right and to which offers an appropriate attention him,
integral and systematized. Considering, on the other hand, to the family like
fundamental axis. For the endorsement of this Guia de Gestion of the Care the
Dependent Greater Adult, communitarian level; one has resorted to the national
and international bibliography search and to a set of experts. Such, they have
been selected by its academic formation, its experience in the position, its
ample trajectory in the field. The panel of experts has arrived at the consensus
from which the construction of this Guia will contribute to reach a total and
agreed aging to the partner-demographic changes. This panel has raised the
pertinencia of the creation of this Guia being based on the concept of which the
aging is a world-wide and irreversible phenomenon. The results of the
consensus bet to the importance that the countries have Guides of
Management of the Care to the Dependent Greater Adult, at communitarian
level, considering the sociosanitario impact that constitutes the aging. As well,
with the panel of experts it has been defined the content of Guides of Gestion of
the Care to the Dependent Greater adult.

KEY WORDS: Greater adult, Management of the Care, Aging, Guides



I - INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento poblacional es un fendmeno cada vez mas
comun en el mundo y la regién, no qguedando exento Uruguay.

En el contexto latinoamericano, el proceso de transicion demografica ha sido
heterogéneo debido a que no todos los paises de la region se encuentran en la
misma fase del envejecimiento.

Uruguay se ubica en uno de los paises de transicion demogréfica avanzado,
constituyéndose con Cuba en uno de los paises mas envejecidos de la region.

Este proceso de transicion demografico temprano, caracterizado por un
descenso sostenido de la mortalidad y la fecundidad. ElI aumento de la

esperanza de vida y la migracion, hizo que el ritmo de crecimiento de la

poblacidn se enlenteciera y que la estructura por edad se envejeciera.

Los resultados del Censo 2011 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), ratifican la agudizacion de este proceso, con un porcentaje de Adultos
Mayores de 65 afios de un 14,1 %, y un 19% mayor de 60 afios (1)

Se estima que para América Latina y el Caribe en el 2050 se alcanzara a 310
millones de personas con 60 0 mas afios de edad (2)

Segun las proyecciones de Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE) para el mismo afio, otros paises tendran la poblacion mas
envejecida que la uruguaya, pero de todos modos Uruguay superara en casi

tres puntos porcentuales la media de la poblacion Adulta Mayor de la region.

La importancia del tema del envejecimiento no va en la cuantificacion de los
Adultos Mayores sino en las caracteristicas de éstos, en donde se ven
aumentadas las situaciones de dependencia y por lo tanto se ve incrementada

la necesidad de cuidados.

Uruguay experimenta transformaciones muy importantes que dan cuenta a la
llamada “segunda transicion demogréfica”. Algunas de las caracteristicas de

este proceso son un creciente envejecimiento de la poblacién, cambios de las
familias en su tamafio, composicién, estructura y funciones y modificaciones en
las relaciones entre hombres y mujeres asi como en los vinculos entre jovenes

y viejos que tienden a una mayor equidad.



Tradicionalmente los modelos de cuidados a personas dependientes ha sido

provisto mayoritariamente en el ambito familiar, y dentro de este contexto
asumidas por las mujeres (modelo familista y feminalizado). La creciente
inclusién de la mujer al mercado laboral, donde sus proyectos personales de
desarrollo van mas alla del cuidado familiar, contribuyen a que estén menos
disponibles al ambito doméstico, lo que determina el déficit en el cuidado

(R. Aguirre, 2009).

“Los cuidados se han resuelto histéricamente a través de las familias pero

estas han cambiado sustancialmente, a la vez los cuidado no son los mismos

ni tampoco las personas que pueden prestarlos.

Los cambios de perfiles demogréaficos generaran exigencias tangibles para las
sociedades, las familias, el Estado (implementacion de politicas publicas que
impliquen cambios en la seguridad social, servicios de salud y calidad de vida

de los Adultos Mayores).

No cabe duda que el fendmeno del envejecimiento y sobre envejecimiento que

viven las sociedades actuales exige una responsabilidad y compromiso
compartido .Se hace necesario implementar politicas sociales integrales, con

una estrecha coordinacion intersectorial e inter-institucionalidad que garanticen

y den respuesta a las demandas de cuidados de calidad que los Adultos
Mayores merecen.

La resolucion 863/010 del Poder Ejecutivo, creo un grupo de trabajo en ambito

del Gabinete social para la creacion del disefio del Sistema Nacional de
Cuidados, con representantes de MSP, MEF, MIDES, MTSS, y OPP,
convocando al BSP, INAU, ASSE, gobiernos departamentales. En este marco

del Sistema Nacional de Cuidados, se reconoce al Adulto Mayor Dependiente

como uno de los tres grupos prioritarios. Asi y todo, la utilizacién de dicho

sistema viene enlentecido. Sin haberse alcanzado aun, hoy los logros
esperados.

El cuidado es un valor socialmente tan importante como la justicia, por lo que

debe de ser contemplado como un valor fundamental en la basqueda de una
sociedad mas equitativa.

En un marco normativo, en 2009, se aprueba la ley 18.617, creando el Instituto
Nacional del Adulto Mayor (INMAYORES) en la orbita del Ministerio de

Desarrollo Social. Determina a éste como organismo rector en materia de Vejez



y Envejecimiento, destinado a orientar y coordinar las politicas publicas en la
materia desde una perspectiva integral de la persona.

Esta Ley, define que toda persona al momento de cumplir los 65 afios de

edad, es considerada Adulta Mayor.

En la mayoria de los paises de la region se considera Adulto Mayor a partir de
los 60 afios.

El presente trabajo pretende proponer una Guia Gestion del Cuidado al Adulto
Mayor Dependiente, con un enfoque socio sanitario, desde un aporte de la
academia, como un marco de referencia para ser tomado, replicado y sumado
a todos los actores que trabajan en este tema. Se trabajara con un panel de
expertos quienes se expedirdn sobre la importancia del cuidado al Adulto
Mayor Dependiente, y a partir de sus opiniones se disefiara una Guia de
Gestion del Cuidado al adulto Mayor Dependiente, con enfoque comunitario.
Cabe destacar que dicha Guia queda inmersa en el ambito comunitario y
asistencial , sin dejar de considerar a la familia y dirigiendo todos los esfuerzos
para que el Adulto Mayor Dependiente se mantenga en su hogar, valiéndose
por si mismo.

En la busqueda bibliogréafica se indago en Guias de Gestion del Cuidado al
Adulto Mayor Dependiente a nivel de Chile, Cuba y Espafia. Las Guias de
dichos paises plantean como finalidad, el establecimiento de un marco de
referencia para favorecer la toma de decisiones a nivel sociosanitario haciendo
énfasis en este grupo etarioA la vez de contribuir en la mejora de la

efectividad, seguridad y eficiencia de la atencion del Adulto Mayor Dependiente



1I-JUSTIFICACION

En la presente investigacion se propone el disefio de una Guia de Gestion del
Cuidado al Adulto Mayor a nivel comunitario. Considerando la vulnerabilidad

de la poblacion en estudio. y quedando enmarcada en el contexidel
envejecimiento poblacional, donde nuestro pais no queda exento. La misma
permitird mostrar los cambios y profundizar los conocimientos tedricos sobre el
proceso de envejecimiento.; permitiendo pensary repensar |os riesgos que
implica la dependencia en el Adulto Mayor. EI proceso de envejecimiento
poblacional implica cambios desde lo cuantitativo como lo cualitativo,
estructurales y fisiolodgicos, pudiendo aumentar las posibilidades de padecer
problemas de salud y otros problemas denominados en la Geriatria por
Bernard Isaac (conferencia Inaugural en medicina geriatrica, Universidad de
Birminghan; Inglaterra.) como los “Gigantes de la Geriatria "(3), atribuyendo este
término a los Sindromes Geriatricos. Estos son condicionantes que confieren a

las personas Adultos Mayores un grado de complejidad tal que demanda un
abordaje especializado.

Este grupo etario es considerado vulnerable, no solo por sus condiciones
fisicas; sino también por los demés condicionantes del proceso salud-
enfermedad (estilo de vida, ambiente, biologia humana, organizacion de los
servicios de salud).

La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un proceso

gue se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como
consecuencia de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una
limitacion en la actividad. Dependencia implica necesidad de ayuda. A la

persona que demanda esa ayuda se le denomina dependiente.

La evidencia empirica indica la existencia de una estrecha relacion entre
dependencia y edad, pues el porcentaje de individuos con limitaciones en su
capacidad funcional aumenta conforme consideramos grupos de poblacion de
mayor edad.

Cabe sefalar que la dependencia aparece como un problema estrechamente
vinculado al envejecimiento demogréafico y que algunas veces, con una vision
reduccionista, tienda a considerar la dependencia como un fendmeno que

afecta sélo a los Adultos Mayores.



Teniendo en cuenta estos elementos; la siguiente investigacion ofrecera una
mirada integral, ayudando a la concientizacion y comprension de los riesgos
gue implica el envejecimiento y la vulnerabilidad del mismo. Ofreciendo asi una
perspectiva integradora y ayudando a concientizar sobre los retos que implica
el envejecer. Sin dejar de considerar que el envejecer constituye el éxito de las
sociedades actuales y no una dificultad.

En la misma se conceptualiza la importancia de la implementacion de una
Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente; teniendo en cuenta
gue dicho cuidado sea realizado en el ambito comunitario, reconsiderando la
familia, con el objetivo claro de retrasar la institucionalizacion de dicho grupo
etario. La Guia de Gestion del Cuidado a nivel comunitario , con enfoque
asistencial ; propuesto en esta Investigacion , tiene como finalidad la atencion y
cuidado de los Adultos Mayores Dependientes con una mirada integradora y
atendiendo las necesidades y requerimientos especificos de dicha poblacion .
El interés cientifico de la presente investigacion, se basa, en demostrar la
importancia de la permanencia del Adulto Mayor en el ambito comunitario, con
el apoyo familiar, desarrollando una Guia de Gestion del Cuidado al Adulto

Mayor Dependiente, que aporte a ese fin.



II-PREGUNTA PROBLEMA

¢, Como deberia ser una Guia de Gestidén de Cuidados para que el Adulto
Mayor Dependiente permanezca en el ambito comunitario y familiar

retrasando la institucionalizacion

IV-OBJETIVO

General
Disefiar una Guia de Gestién del Cuidado, a nivel comunitario, dirigido al
Adulto Mayor Dependiente, dentro del contexto de la sociedad uruguaya,
basado en las necesidades de la poblacion Adulta Mayor Dependiente.

Especificos

1- Definir la importancia del trabajo con guias para el cuidado del Adulto Mayor

Dependiente a nivel comunitario.

2- Definir los atributos que deben contener una Guia de Gestion del Cuidado al

Adulto Mayor Dependiente, a nivel comunitario.

3- Validar el contenido de la Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor
Dependiente, por medio del consenso de expertos nacionales e
internacionales.

10



V-MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

1-DEMOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO MUNDIAL

En las ultimas décadas el mundo ha experimentado una revolucion de la
longevidad que explica el proceso de envejecimiento.

El envejecimiento demografico es un proceso irreversible que experimentan la
mayoria de las poblaciones del mundo. La velocidad, la intensidad y el ritmo

tienen relacion con las caracteristicas demograficas y con los fendmenos
actuales que afectan sus dinamicas y estructuras.

La transicion demogréfica (4) estd determinada por una disminucién de las tasas

de fecundidad y la mortalidad con un aumento de la esperanza de vida.

Este proceso transcurrio en paises europeos con la Revolucion industrial,
donde los avances de la medicina, la higiene y las transformaciones sociales y
culturales que acompafiaron el desarrollo econémico afectaron los aspectos
demograficos.

La esperanza de vida continta creciendo. Con los avances de la biotecnologia

y la medicina es posible curar cada vez mas las enfermedades y, sobre todo,
alargar la vida de las personas y retrasar el envejecimiento. Muchas
enfermedades que antes eran causas de muerte segura hoy son tratables.

El tratamiento no siempre significa la cura, sino mas bien postergacion de la

muerte. La prolongacién de la vida va acompafiada por un aumento de las

enfermedades crénicas, cuyos pacientes deben de aprender a vivir con las

discapacidades Yy limitaciones que van declinando y sumiendo a la persona en

un estado de dependencia parcial o total. A estas personas la medicina no

puede ofrecerles curacién sino cuidados. Cuidados que les permita recuperar y
mantener su autonomia o garantizar una calidad de vida que toda persona aun

en condiciones de total dependencia, merece.

La poblacién mundial esta envejeciendo rapidamente, la OMS (Organizacion

Mundial de la Salud) estima entre afio 2000 y 2050(5)

La proporcion de la poblacion mundial con mas de 60 afios de edad se
duplicara, ya que pasara de aproximadamente el 11% al 22%.

El nimero de personas de 80 afios o mas se cuadruplicara (400 millones).

11



El 80% de las personas de edad viviran en paises de ingresos bajos y
medianos.

Los problemas de salud que afectan los Adultos Mayores son las
enfermedades no transmisibles. En la actualidad, incluyendo los paises mas

pobres, las principales causas de muerte son las enfermedades cardiacas, los
accidentes cerebro-vasculares y las enfermedades pulmonares cronicas. Las
principales causas de discapacidad son el déficit visual, la demencia, la pérdida
auditiva y la artrosis.

Los Adultos Mayores que viven en paises de ingresos bajos y medianos

soportan una carga de morbilidad mas elevada que las que viven en paises

ricos.

El ndmero de Adultos Mayores que no pueden valerse por si mismos se
multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo. Muchas de las personas de

mayor edad pierden su capacidad de vivir de forma autbnoma debido a su

limitada movilidad, su debilidad u otros problemas de salud fisicos o mentales.
Muchas necesitan una atencion de larga duraciébn, como servicios de
enfermeria en el domicilio y atencidn sanitaria comunitaria, residencial y

hospitalaria.

2 - POLITICAS DE LA VEJEZ
MARCO INTERNACIONAL ORIENTADA A LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES

La situacion del envejecimiento demogréafico no es ajena en el mundo y ha
acaparado la atencion de varios actores sociales e instituciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)a través de la politica de
envejecimiento activo adoptado en 2002, hace operativo los derechos humanos
fundamentales consagrados en los Principios de las Naciones Unidas a favor

de los Adultos Mayores, en el contexto de las politicas de salud publica y

privada. Este ejemplo fue seguido por su organizacion homologa
interamericano Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ambas

organizaciones han participado en la elaboracién de normas sobre cuestiones
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de particular interés para la salud de los Adultos Mayores desde la perspectiva
de los Derechos Humanos.

En el mismo afio la OMS promovié la aprobacion de la Declaracion de Toronto
para la Prevencion Global del Maltrato a los Adultos Mayores.

En 2009 la OPS vuelve a considerar este tema en el Plan de Accién sobre la

Salud de las Personas mayores incluido el Envejecimiento activo y saludable.

La Primera Asamblea Mundial de Envejecimientos se desarroll6 en Viena 1982
constituye el primer instrumento Internacional de politicas y programas en

temas vinculados al Envejecimiento, para garantizar la seguridad social y
econdmica de los Adultos Mayores para que pudieran contribuir al desarrollo de

las sociedades que integran.

La Segunda Asamblea Mundial de Envejecimiento, celebrada en Madrid 2002,

gue han acordado un Plan de accion Internacional en materia de politicas

publicas y de acciones de la sociedad civil, para responder a las oportunidades

gue ofrece y los retos que plantea el envejecimiento en el Siglo XXI. En el

marco de este Plan de Accion se comprometen a adoptar medidas orientadas

en tres direcciones prioritarias: personas de edad y su desarrollo, promocion de

la salud y bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y
propicios.

En el marco de Plan de Accion regional de las Naciones Unidas, los Estados
Miembros de la CEPAL, adoptaron en 2003, en la Primer Conferencia Regional
Intergubernamental sobre envejecimiento, la estrategia regional de
implementacion para América Latina y el Caribe, del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, que fue ratificada mediante
resolucién 604 del trigésimo periodo de sesiones de la Comisidn. Se plantea

como primer objetivo “Promover los Derechos Humanos de las Personas
Mayores”, recomendando la elaboraciébn de legislaciones especificas que
definan y protejan tales derechos en conformidad con los estandares
internacionales y la normativa aceptada por los Estados al respecto (CEPAL,

2004).

En diciembre del 2007, la CEPAL organiz6 la segunda conferencia regional
intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe. En

esta Declaracion de Brasilia los Estados Miembros reafirmaron el compromiso
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“No escatimar esfuerzo para promover y proteger los derechos humanos y las
libertades fundamentales de todas las personas de edad, trabajar por la
erradicacion de toda forma de discriminacion y violencia y crear redes de
proteccion de las personas de edad para hacer efectivo sus derechos” (CEPAL
2008).

Tercera Conferencia Intergubernamental sobre Envejecimiento, San José de

Costa Rica 2012 (7) “Envejecimiento, solidaridad y proteccién social: la hora de
avanzar hacia la igualdad”. Los delegados plantean la importancia de las
obligaciones que tienen los Estados para erradicar las multiples formas de
discriminacion que afectan a las personas mayores, con especial énfasis en la
discriminacion basada en el género y entregar asistencia prioritaria y

preferencial a las personas mayores en situaciones de emergencia o desastres.

3-PROCESO DE TRANSICION DEMOGRAFICA EN URUGUAY:
PERSPECTIVA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

El envejecimiento demografico es un proceso irreversible que estan
experimentando todas las poblaciones del mundo, con algunas excepciones
como son el continente africano y algunas sociedades asiaticas.

En América Latina la transicion demogréfica ha tenido un perfil diferente, mas
acelerado y heterogéneo. En la actualidad varios paises de la region estan en
proceso de transicién plena o avanzada, con una esperanza de vida al nacer
superior a los 70 afios y con tasas de fecundidad cercanas a los tres hijos por
mujer.

Se estima que la proporcion de personas mayores de 60 afios dentro de la
poblacién total se cuadruplicara entre 2000 y 2050, de modo que uno de cada
cuatro latinoamericanos y caribefios serd una persona mayor en 2050.

En términos absolutos, entre 2000 y 2025; 57 millones de personas mayores

de 60 afios se sumaran a los 41 millones existentes, y entre 2025 y 2050 ese
aumento sera de 86 millones. Se trata de una poblacién que crece con rapidez.
Latinoamérica atraviesa una situacion que en el corto plazo tiende al
envejecimiento demogréafico, a pesar de las diferencias de desarrollo del

proceso en los distintos paises.
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Uruguay es el pais latinoamericano mas envejecido, solo es superado por

Cuba.

L a situacion de Uruguay se vincula a fenédmenos que han tenido cierta
estabilidad en el tiempo y que obedecen a los singulares procesos de transicion
demografica que se han dado en el pais. Uruguay tiene tasas de fecundidad
relativamente estable, pero con un descenso paulatino desde mediados del

siglo XX.

El resultado de estos procesos desarrollados a lo largo de un siglo, son
claramente visualizados en los cambios de la estructura de la poblacion
uruguaya. Se pasa de una piramide poblacional de base muy ancha, como se

visualizan en los siguientes graficos, a una pirdmide rectangular practicamente.

Piramide de poblacion en Uruguay, afo 1975

an Glat [ hombres
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Fuente: Pugliese, Leticia, en Bases para la formulacién de un sistema nacional de atencién al
adulto mayor (Capitulo VI: Aspectos demogréficos. Enfoque prospectivo). Citado de CELADE.
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Boletin
demogréfico No. 73, América Latina y El Caribe: Estimaciones y proyecciones de poblacién
1950-2050. CELADE 2004

En Uruguay en el afio 2000, el pais se situaba como uno de los paises mas
envejecidos de América Latina, duplicando el promedio regional.
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Segun proyecciones CELADE, en el afio 2050, el pais superaria en casi tres

puntos porcentuales la poblacién Adulta Mayor.

En 1965 la poblacion total era de 2.693.421, en el 2004 eran 3.301.732,
estimaciones del ultimo censo 2011 realizado por INE, la poblacién total es de

3.286. 314.

Piramide de poblacion en Uruguay, ano 2000
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Fuente: Pugliese, Leticia, en Bases para la formulacion de un sistema nacional de atencion al adulto
mayor (Capitulo VI: Aspectos demogréaficos. Enfoque prospectivo). Citado de CELADE. Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisién de Poblacion de la CEPAL, Boletin demogréfico No.

73, América Latina y El Caribe: Estimaciones y proyecciones de poblacion 1950-2050. CELADE 2004

Segun las proyecciones de CELADE-INE, a partir de la evolucién prevista para
el 2025, la poblacion alcanzaria los 3,5 millones. Esto da cuenta del proceso de
envejecimiento poblacional.

La poblacién mayor de 60 afios en el periodo 1965-2005 crecio casi un 80%, y
se espera gque entre el 2005-2050 crezca otro 20%.

En el 2005 la poblacion mayor de 65 afios representd casi un 30% de la
poblacion en edad activa, es decir 3 activos por cada persona mayor de 60
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afos. Segun estas proyecciones de la CELADE (6) la tasa de dependencia de

los Adultos Mayores sera alrededor de 48%.

Piramide de poblacion en Uruguay, ano 2050
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Fuente: Pugliese, Leticia, en Bases para la formulacién de un sistema nacional de atencién al
adulto mayor (Capitulo VI: Aspectos demograficos. Enfoque prospectivo). Citado de CELADE.
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Divisiéon de Poblacién de la CEPAL, Boletin
demografico No. 73, América Latina y El Caribe: Estimaciones y proyecciones de poblacién
1950-2050. CELADE 2004

En el dltimo Censo de poblacién, segun INE 2011, las personas mayores de 65
afos representan un importante segmento de la poblacién, 463.726 personas,
es decir el 14,11% del total de la poblacion.

El 52,61% tienen un promedio de edad entre 65-74 afos; 27,19%; entre los 75-
79 representan el 20,9 %; mientras los de 80 afios y mas 27,19%.

Del total de los Adultos Mayores, el 60,28% son mujeres, esto permite observar
el proceso de feminizacion del envejecimiento en nuestro pais. Este resultado
es predecible en la medida que las mujeres tienen una esperanza de vida mas

alta que la de los hombres.
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4-SITUACION SOCIODEMOGRAFICA ACTUAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN URUGUAY

La OMS (2005) plante que la mejora en la calidad de vida y la salud de la

poblacién dependera cada vez mas de cambios en los habitos y conductas de

las personas, en las acciones de promocién y prevencion, y no tanto de la

mejora e innovacion de la tecnologia médica.

En esta primera parte de describirdn los principales indicadores socio

demograficos de los Adultos Mayores en el Uruguay, en base al Documento

elaborado por MIDES,

“Analisis Descriptivo de datos del

Censo 20117
aplicado por el INE no tenia un apartado especifico para esta poblacion.

realizado por Nicolas Thevenet, el cual realiza un

dado que el cuestionario

El pais presenta una estructura etaria envejecida en donde la proporcion de

Adultos Mayores es significativa respecto a los demas grupos etarios. Las

personas de 65 afios y mas son 463.726, representando el 14,11% de la

poblacion total, como se aprecia en el cuadro 1.

Dentro del total de las personas Adultas Mayores el 52,6% tienen entre 65y 74

afnos. Los que tienen 80 afios y mas representan el 27,19%

Cuadro 1. Total de Adultos Mayores segun tramos de edad.

TRAMOS EDAD |[TOTAL PORCENTAJE
65-74 anos 24.3958 52,61

75-79 ainos 93.659 20,20

80 y mas afos |[12.6109 27,19

TOTAL 46.3726 100

Fuente: Documento Analisis Descriptivo Censo 2011, Asesoria Macro de las Politicas Sociales MIDES.

El grupo etario de 80 afios y mas representan con respecto a la poblacion total
el 3,83%.

En cuanto al lugar de residencia Montevideo es el departamento con mayor

ndmero

de personas mayores (en términos absolutos), representando el

47,65%. Lavalleja y Colonia son los departamentos que con respecto al total

de la poblacién tienen una mayor proporcion de Adultas Mayores superando el

16%.
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Otro indicador socio demogréfico importante, es el indice de envejecimiento,
gue muestra la relacién de los Adultos Mayores con las personas menores de
15 afos. Son 65,34 personas Adultas Mayores por cada 100 personas menores
de 15 afos. Los mayores de 80 afios, la relacion es 17,55 por cada 100
menores de 15 afos.

Segun se considera la relacion de dependencia en la vejez, la cantidad de
personas mayores de 65 afios con respecto a poblacion entre los 15-64 afios,
da un valor de 22.00 mayores de 65 por cada 100 personas en edad activa.(9)
El promedio de edad de las personas que viven en estos centros es 76,1 afos.
La poblacién esta fuertemente envejecida y feminizada (Mujeres 79,7 afios).

El 30,25% de los hogares de todo el pais se observa la presencia de por lo
menos un Adulto Mayor.

Con referencia a la seguridad social, el 86,35% de los Adultos Mayores son
jubilados o pensionistas, estos datos permiten visualizar una amplia cobertura
de las prestaciones estatales hacia este grupo.

En cuanto al nivel educativo, se tomaron en cuenta el maximo nivel alcanzado
en el sistema educativo formal, el 60% primaria completa, 11,40% ciclo basico,
bachillerato 10,71%, 6,16% nivel universitario; 4,03% no recibieron instruccion
alguna.

El porcentaje de Alfabetizacion de los adultos mayores es 96,44%, con mayor
porcentaje en mujeres que hombres.

Con respecto a las limitaciones, se analiza la prevalencia, esta crece a medida
gue aumenta la edad. Las mujeres son las presentan mayor prevalencia con
respecto a los hombres. Ocurre lo mismo con las limitaciones severas asi como

al sexo.

5-MARCO REGULATORIO Y NORMATIVA DE PRESTACIONES EN EL
PAIS

En cuanto a la Proteccion del Adulto Mayor en Uruguay, la normativa de rango
legal y reglamentario, la contemplan una serie de normas de diferente
naturaleza. Quedando relacionadas con esta investigacion la Ley 17.796
aprobada en agosto de 2004, la misma promueve una Atencion Integral del
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Adulto Mayor, se contempla la integracion activa por parte de la familiay la
comunidad para poder alcanzar una vejez digna en lo fisico, psicolégico y

socio-econémico.

La Ley N°18.211, crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), el

Seguro Nacional de Salud y la Junta Nacional de Salud (JUNASA). La reforma

de salud pretende superar condiciones de fragmentacién, segmentacion e
inequidad en la atencion de la salud, como la transformacion del modelo de

atencion haciéndolo integral, preventivo, logrando mejorar los indicadores de

salud.

En este escenario y dentro del marco de la reforma de salud, se generan
condiciones mas favorables para la incorporacion de acciones referidas a

servicios de cuidados.

6-SALUD, ESTILOS DE VIDA'Y FACTORES DE RIESGO EN LOS ADULTOS
MAYORES

Desde el punto de vista epidemiolégico la transicion hacia la vejez marca una
serie de enfermedades que requieren atencion. Estas enfermedades suelen
afectar el bienestar de los Adultos Mayores

La prevalencia de enfermedades cronicas representa un problema para los
sistemas sanitarios, ya que son padecimientos que se proyectan a lo largo de
la vida, lo que implican altos costos.

La ENHA 2006 ha permitido conocer datos sobre la prevalencia de algunas
patologias que implican limitaciones fisicas permanentes, tales como las de
vision, audicién y movilidad. Estas tres limitaciones tienen una mayor incidencia
en las edades avanzadas y son una importante causa de discapacidad y
dependencia. Al respecto, el 47% de las limitaciones permanentes de la vision
(independientemente del uso de lentes) se da en la poblacion de 65y mas

afnos. En este grupo etario se encuentra el 63% de todas las limitaciones de la

audicion (independiente del uso de audifonos), y el 69% de las limitaciones en
la movilidad (Scardino, 2007).
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7-DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN URUGUAY.

La Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA), realizada en el afio 2006,
aplicé un modulo de Educacion, Situacion de Salud y Morbilidad, donde se
relevé en los hogares, informacion sobre discapacidad. Entre estas estan las

limitaciones visuales; a pesar de la utilizacion de lentes; limitaciones para oir

aun usando audifonos; limitaciones para caminar aun usando bastongs
muletas, protesis; limitaciones permanentes para usar brazos o manos;
limitaciones para hablar; limitaciones para relacionarse con los demas,
limitaciones que dificulten el aprendizaje.

Se adopto el término “discapacidad” a toda persona de 65 afios y mas que
presentd al menos una limitacion, excluyendo dificultad para aprender.

A partir de esta encuesta se dieron a conocer datos, sobre la prevalencia de
algunas patologias que implican limitaciones fisicas permanentes, tales como

las de visién, audicién y movilidad. Estas tres limitaciones tienen una mayor
incidencia en las edades avanzadas y son una importante causa de
discapacidad y dependencia. Al respecto, el 47% de las limitaciones
permanentes de la vision (independientemente del uso de lentes) se da en la
poblacién de 65 y mas afios. En este grupo etario se encuentra el 63% de

todas las limitaciones de la audicién (independiente del uso de audifonos), y el
69% de las limitaciones en la movilidad (Scardino, 2007)

Los Adultos Mayores con limitaciones dependientes, los que necesitan ayuda
para cuidarse; son 58,9%, en cuanto los que no la necesitan son 41,1%. Esta
magnitud es mayor a medida que aumenta la edad.

En el afio 2004 se realiz6 la primera Encuesta Nacional de Personas con
discapacidad. Un dato relevante de esta encuesta es que mas del 17% del total
de las respuestas respecto al origen de la discapacidad, lo atribuyeron al
envejecimiento. Este porcentaje es mayor en las mujeres, 20,7% del total de
mujeres que en los hombres, 13,2%.

El atribuir a la edad la causa de discapacidad da cuenta de una imagen

negativa y pre juiciosas de la vejez, que tiende a asimilar con enfermedad.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, la mayor vulnerabilidad y riesgo ante

situaciones de dependencia se da, en primer lugar entre los Adultos Mayores

gue viven solos, y en segundo entre los hogares biparentales en los cuales uno

de ellos es dependiente.

En Uruguay mas de la mitad de las personas que viven solas son Adultas

Mayores, y 8 de cada 10 son mujeres. Casi el 57% de los Adultos Mayores que

tienen una limitacion viven solos o con el conyugue.

La poblacibn Adulta Mayor que vive sola es principalmente la poblacion

femenina; por otra parte la situacion de soledad aumenta a medida que

aumenta la edad de la persona.

Casi tres de cada diez Adultos Mayores que viven solos son portadores de por

lo menos una discapacidad. (Papadopulos, Falkin. 2011).

Segun Papadopulos, estima que esta poblacién dependiente, tienen diferentes

formas de acceder a esas ayudas, o satisfacen esa necesidad en el mercado o

familia y comunidad. Entre estas personas dependientes, el 22.7 % no recibe

ayuda; lo que significa que se encuentra desprovistas de cuidados.

Segun este ultimo, los Adultos Mayores de 75 afios son los que presentan

necesidades basicas insatisfechas que los menores de esa edad.

Los Adultos Mayores que viven solos son el grupo que recibe menos ayuda,

constituyéndose el grupo mas vulnerable entre los dependientes.

Segun el grupo etario y los niveles de ingreso, hay una tendencia , a que los

Adultos Mayores de menores ingresos son los que requieren en mayor medida

cuidados, tanto en el rango de 65-74 afios, como los de 75 y mas.
8-SERVICIOS Y PRESTACIONES EXISTENTES EN EL PAIiS

DIRIGIDOS AL ADULTO MAYOR

Uruguay se encuentra en un camino institucional de formulacién y ejecucion de
politicas publicas enmarcadas en dar respuestas a la situacion de
envejecimiento demografico avanzado en el cual esta inmerso. Asiy todo es

poco lo que se ha avanzado, a pesar de que se visualiza una integralidad de

los diversos actores focalizados a mejorar las condiciones de vida de la

poblacion envejecida, contindan sin darse soluciones precisas al respecto.
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9-AVANCES EN MATERIA DE POLITICAS PUBLICAS ORIENTADAS
A LOS ADULTOS MAYORES.

Al tratar el tema referido al Cuidado del Adulto Mayor en Uruguay, no se
cuenta con un verdadero modelo que integre, coordine y gestione la totalidad
de la oferta de los cuidados ajustados a las demandas de esta poblacion.

Dicha situacion se debe a la variedad de modelos asistenciales, los cuales han
surgido en momentos diferentes y con objetivos distintos. En consecuencia la
prevalencia de un cuidado familista, y la diversidad de servicios, han dificultado
brindar el cuidado que los Adultos Mayores requieren.

Son multiples las intervenciones desarrolladas a lo largo de las sucesivas
gobernanzas y distintos &mbitos gubernamentales en busca de satisfacer las
necesidades de este grupo. Todas estas intervenciones han generado
dificultades para promover acciones mas integrales y efectivas a la atencion del
adulto mayor. En consecuencia, esta multiplicidad ha contribuido a aumentar
situaciones de fragilidad, abandono, y negligencia de cuidados, asi como
favorecer la exclusion social ante la institucionalizacién de los Adultos Mayores.
La falta de programacién que articule servicios de larga Estadia con base
comunitaria e institucional, resultan en una situacion de ineficiencia para el
gasto del Estado, las familias y los servicios sociales. La insuficiencia de los
cuidados domiciliarios demanda mayores dias de internacion para enfermos
agudos en servicios de salud (Papadopulos, Stari, 2009).

El envejecimiento es un proceso que concierne a todos los ciudadanos, la
implementacion de politicas publicas implican un desafio y una responsabilidad
para el gobierno, de forma de construir una sociedad mas justa, equitativa y
gue contemple a toda la poblacién.

Uruguay se encuentra en un momento histérico de una reforma social, con el
objetivo de implementar estrategias través del Sistema Nacional de Cuidados.
El disefio de este sistema se inserta en un marco de reformas de amplio
espectro social iniciados en 2005.

La creacion del Instituto Nacional del Adulto Mayor (INMAYORES), como se

menciond con anterioridad; puesto en marcha en noviembre del 2012, bajo la
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orbita del MIDES. Es el drgano rector encargado de coordinar, disefar y
analizar las politicas enmarcadas al Adulto Mayor. En enero de 2013,
comienza a implementarse, bajo esta direccion, el Plan Nacional de
Envejecimiento y Vejez.

Este plan “establece lineamientos que articulan estrategias y acciones del

Estado dirigidas al bienestar de todas las personas adultas mayores. Busca
transformar y revertir en mediano y corto plazo, situaciones de vulneracion de
derechos al sistematizar una respuesta coordinada ante los problemas mas

urgentes. Da sostenibilidad y permanencia a los cambios y define criterios que
aseguren el goce de los derechos de las personas en una sociedad para todas

las edades”. Con un enfoque de derechos humanos y de género, apostando a

una articulacion interinstitucional eficiente y efectiva.

10-ENVEJECIMIENTO Y NECESIDAD DE CUIDADOS
Se entiende como cuidado, a toda funcién social encaminada a garantizar la
supervivencia (social y organica) de las personas dependientes, es decir,
guienes carecen de autonomia personal y necesitan de ayuda de terceros para
realizar las actividades de la vida cotidiana (Huenchuan 2009).
Esta dependencia puede ser transitoria, permanente o cronica, 0 bien
asociada al ciclo de la vida de las personas.
Los cuidados son una necesidad multidimensional de todas las personas en
todos los momentos del ciclo vital, aunque en distintos grados, dimensiones y
formas. Constituyen la necesidad méas basica y cotidiana que permiten la
sostenibilidad de la vida (Izquierdo, 2003).
Histéricamente, los cuidados han sido proporcionados por las familias, pero
las estas han cambiado, sus necesidades de cuidado no son las mismas ni
tampoco las personas que pueden prestarlos.
La tradicion, la socializacion y las relaciones econdmicas sitian a las mujeres
en el centro de la tarea de cuidado de los adultos mayores dependientes.
A mediados del siglo XX la forma de dar respuesta a las necesidades de

cuidado ha experimentado cambios. El cuidado se ha ido transformando en un

problema moderno debido a las particularidades de la situacion actual.
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Por un lado existen personas con necesidades de cuidados, y por otra, los

modos tradicionales de atenderlos estan en crisis (Huenchuan, 2009).

La incorporacién plena de la mujer al mercado de trabajo disminuye la
disponibilidad de un recurso que por su condicion de género ha tendido a estar
sobrecargada con funciones de cuidado. Este cambio; trae consigo una
disminucién de la capacidad de prestar cuidados, en el seno familiar a los
Adultos Mayores con algun nivel de dependencia.

Otro cambio que impacta en la forma de impartir los cuidados son las
estructuras familiares. La disminucion de familias tradicionales, en las que el

padre trabaja y la madre se dedica al cuidado exclusivo de los miembros de la
familia. Las transformaciones culturales, los procesos de individualizacion y
secularizacion diluyen los lazos familiares tradicionales. Estos procesos inciden

en las demandas de cuidados y en las posibilidades de satisfacerlas.

La posibilidad de los Adultos Mayores de recibir ayuda de sus descendientes

para el desarrollo de las actividades funcionales e instrumentales de la vida

diaria es el resultado de las circunstancias demograficas y sociales, las cuales

se han ido modificando sustancialmente.

Existen tres fuentes de cuidado en la vejez: la familia, el Estado y el mercado.
Ninguna con competencia exclusiva en la provision de cuidado y como
resultado, no siempre existe una division clara entre la asistencia que presta

cada uno; aunque si hay diferencias respecto de la responsabilidad principal
atribuida a cada uno de ellos. El cuidado de los Adultos Mayores debe de
considerarse con responsabilidad; deben de formar parte en ese cuidar la
familia, la comunidad y el equipo multidisciplinario, todo. El cuidado es un

valor socialmente importante como la justicia, debe de ser contemplado como

un valor fundamental en la busqueda de una sociedad més equitativa. Es un
aspecto de la proteccién de la salud, la cual es, a su vez un derecho a ser
garantizado por el Estado.

A nivel nacional es importante destacar que por Ley 19353, se cuenta con el
Sistema Nacional Integrado de Cuidados; siendo sus inicios anterior a
noviembre del 2015y publicado el 8 de diciembre del afio 2015.

Quedando contemplados, en el mismo, los siguientes aspectos: cuidado,

sistema de cuidado, autonomia y dependencia.
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Dentro de las directrices que lo componen estan: universalidad, progresividad,
articulacion y coordinacion, equidad, continuidad, calidad y sostenibilidad,
calidad integral, permanencia, inclusion de perspectivas de género y
generacional, solidaridad.

Como obijetivo el Sistema Nacional Integrado de Cuidados busca atender las
necesidades del grupo de los Adultos Mayores, por medio de un equipo multi e
interdisciplinario, a la vez de regularizar y formalizar el trabajo asistencial.

Dada la demanda, actualmente solo son contemplados los mayores de 85

afios y con dependencia y discapacidad severa. Por otra parte es importante
conocer que quienes realizan el cuidado a esta poblacion en situacién de
vulnerabilidad son los denominados “formadores” de los cuidadores.
Considerando como formador aquella persona que haya trabajado con
anterioridad con la poblacién Adulta Mayor.

La/os cuidadores reciben la capacitacion, entrenamiento de parte de
formadores, los cuales estan apoyados por personal contratado desde
Espaiia, o por el BID y por una colectividad religiosa espafiola.

El numero de cuidadoras/os anotadas para capacitarse ha sido hasta el
momento, de 190, el programa de capacitacién estuvo orientado para dos
grupos de 40 integrantes cada uno.

A partir del 2016 la atencion a los Adultos Mayores, se extendera a los de 65
afos; teniendo en cuenta el grado de dependencia En cuanto al pago que
debera percibir el cuidador /a se relacionara con los ingresos del Adultos
Mayores que se atienda.

El Estado cubrira los gastos del Adultos Mayores con escasos ingresos, y sin
familia. Si cuenta con familia y los ingresos estan en un rango muy por debajo,

los gastos seran entre la familia y el Estado

Si el Adulto Mayor tiene capacidad de aporte, el pago al cuidador se hara entre

el Adulto Mayor y su familia

Aquel Adulto Mayor con ingresos “altos”, serd considerado con prioridad

relativamente escasa a la hora de necesitar del sistema de cuidado.
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11-CONCEPTO DE DEPENDENCIA ADULTOS MAYORES

Segun el Libro Blanco de Dependencia Espafia (INMERSO) “la dependencia
puede entenderse, como el resultado de un proceso que se inicia con la
aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia de

una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion en la
actividad cuando esta limitacion no puede compensarse mediante la
adaptacion del entorno, provoca una restriccion en la participacion que se
concreta en la dependencia de la ayuda de otras personas para realizar las
actividades de la vida cotidiana. (2009).

La evidencia empirica disponible muestra que existe una estrecha vinculaciéon

entre dependencia y edad, el porcentaje de individuos con limitaciones en su
capacidad funcional aumenta conforme consideramos grupos de poblacion de
mayor edad. Ese aumento en las tasas de prevalencia por grupos de edad no

se produce a un ritmo constantisimo que existe una edad (alrededor de los 80
afnos) en que dicho aumento se acelera notablemente. No es raro entonces,

gue la dependencia se vea como un problema estrechamente vinculado al
envejecimiento demografico y que en algunas oportunidades, con una vision
reduccionista, se tienda a considerar la dependencia como un fenbmeno que
afecta solo a los mayores. La dependencia recorre toda la estructura de edades

de la poblacion.

Segun el concepto de Dependencia Espafiol, aprobado por el Comité de
Ministros del Consejo de Europa (1998), la define como “la necesidad de ayuda

0 asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana” (...) “un
estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta

0 pérdida de autonomia fisica, psiquica, intelectual, tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la

vida diaria y , de modo particular, los referentes al cuidado."(11)

Hay tres condiciones que define el Libro Blanco de la Dependencia (IMSERSO
2004) gue permiten definir una situacion de dependencia:

1) que exista una limitacién fisico o psiquica,

2) incapacidad de la persona para realizar por si mismo las actividades de la

vida cotidiana,
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3) necesidad de asistencia o cuidados por parte de terceros.

Esa perspectiva se alinea con el planteamiento de la clasificacion de
Discapacidades de la OMS, adoptada durante la LIV Asamblea Mundial de la
Salud, que tuvo lugar en Ginebra (Suiza) 2001, donde se vincula la
dependencia a situaciones de discapacidad, o a problemas de fragilidad y
vulnerabilidad. Esto implica dos tipos deferentes de limitaciones asociados con
distintos tipos de Cuidados:

a) por un lado la dificultad para realizar las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) que son el conjunto de actividades
encaminadas al autocuidado, movilidad y la capacidad de
entender y ejecutar Ordenes y tareas sencillas. Le da
autonomia sin necesitar ayuda continua de otros (comer,

controlar esfinter, usar el inodoro, vestirse, bafarse,

trasladarse, deambular.
b) Dificultad para realizar actividades instrumentales (AlVD) de

la vida diaria: son actividades mas complejas, que requieren
de una mayor autonomia personal, incluye las tareas
domésticas, aspectos sociales y de razonamiento,
movilidad, administracion del hogar (uso de teléfono,
cuidado de la casa, realizar compras, preparacion de la
comida, manejo del dinero, uso del transporte,

responsabilidad sobre sus propios medicamentos).

Es importante tener en cuenta que discapacidad y dependencia son
conceptualizaciones diferentes que se complementan.

La mayoria de los expertos en el tema dependencia acuerdan en que una
persona en situacion de dependencia es aquella cuya capacidad funcional, se
encuentra afectada.

La dependencia genera una pérdida de autonomia, la cual va acompafada de
un alto impacto personal.

Entendiéndose por autonomia la capacidad y el derecho de la persona para
gobernar y dirigir su vida y acciones. Quedan aqui involucradas la voluntad y la
posibilidad de elegir y decidir, sin que exista coaccion externa. Puede suceder,

gue el Adulto Mayor pueda realizar las actividades de la vida diaria de forma
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independiente, pero carezca de autonomia para decidir sobre sus actos. Esta
situacion se da, en aquellos Adultos Mayores que son obligados a abandonar

sus hogares o ingresos.

El esquema de trabajo de esta investigacion , se sostiene en la atencion
centrada en el Adulto Mayor considerando su dependencia desde el aspecto
afectivo ; la familia le brinda seguridad y proteccion , complementada con

los servicios sociosanitarios , comunitarios . Lo que ayudara en el cuidado
teniendo en cuentas sus necesidades reales, sus ideas, opiniones, deseos,
respetando su intimidad, estimulando las capacidades que aun conserva y por
sobre todo reforzando su autoestima. Tendiéndose, asi a promover la

autonomia personal.

12-GESTION DEL CUIDADO

Se entiende por gestidn del cuidado la adecuacion de los cuidados ofertados a
la demanday la cobertura de las necesidades basicas de proteccion a la
poblacién Adulta Mayor vulnerable, con algun nivel de dependencia.

La gestion de los cuidados esta orientada hacia la persona, el cliente, su
familia, el personal y los equipos interdisciplinarios. La gestion se identifica
como un proceso humano y social que se apoya en la influencia interpersonal,
del liderazgo, de la motivacion y la participacion, la comunicacién y la
colaboracion.

En lo practico el proceso de gestion se trata de una forma sistematica de hacer
las cosas. Es decir toda secuencia de actividades que afladen valor a un
producto o varias entradas para producir una salida deseada.

Los procesos pueden clasificarse en:

i operativo en los que guarda relacion directa con los clientes, por lo que
tienen un gran impacto sobre la satisfaccion de estos.

i Proceso de Gestidon estos son los que guian a la organizacion hacia la
obtencién de alta calidad de los servicios que se prestan a los clientes.

i Procesos de apoyo estos interrelacionan con los procesos operativos

para alcanzar los objetivos.
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El proceso administrativo esta compuesto por cuatro etapas que constituyen la
naturaleza interactiva del proceso.

Las dos primeras etapas se refiere a la programacién, mientras que las dos
Ultimas corresponden a la etapa de ejecucion.

Estas cuatro actividades que se plantean a continuacion:
W Planificacion: se establecen metas y el curso de accion adecuado para

alcanzarlo. Estas metas deben ser viables y aceptadas por quienes van

a ejecutarlas.

i Organizacion: proceso en donde se compromete a dos 0 mas personas
para que trabajen en equipo, de manera estructurada con el propdésito de
alcanzar metas especificas. Se debera adaptar la estructura de la

organizacion a las metas y recursos. Proceso conocido como disefio
organizacional.

W Direccion: Ordenar, influir y motivar al recurso humano para realizar las

tareas esenciales. Las relaciones y el tiempo son fundamentales para

las actividades de la direccion.

W Control: asegurar que la organizacion se dirige hacia los objetivos. Los
elementos béasicos en esta etapa son establecer estandares de
desempefio, medir los resultados, comparar estos resultados con las

normas establecidas y tomar medidas correctivas cuando se detectan

desviaciones. Mediante la funcibn de control se mantiene la
organizacion y se enfatiza en la calidad, de ahi que se trabaje con la
gestion de calidad total. Esta se concentra en la superacion constante de
todas las actividades, funciones y procesos de trabajo.
Cuando se hace referencia a la utilizacion de Guias de Gestion del Cuidado,
implica utilizar los recursos de forma eficaz,
Uno de los autores mas reconocidos de la administracion Peter Druker (12) la
eficacia y la eficiencia constituyen la base en el desempefio organizacional. Es
asi que como eficiencia se puede definir a la capacidad de reducir al minimo
los recursos utilizados para alcanzar los objetivos. Es un concepto que se

refiere a insumos/producto. Por otra parte la eficacia es la capacidad para

30



determinar los objetivos apropiados o adecuados. Es decir implica seleccionar
las metas acertadas.

En la gestion se presentan una serie de desafios por ser parte de un entorno
complejo y dinamico. Continuamente se deberd adaptar a diferentes
condiciones.

Este debe contener una visién definiéndola como una estrategia de largo plazo
referente a como alcanzar una o varias metas. Es asi que se genera un sentido

de continuidad para los seguidores al vincular el presente con un futuro mejor

para la organizacion.

La misién en cambio tiene que ver con el propdsito basico hacia el que apuntan
sus actividades y los valores que guian las actividades de los involucrados.

Esta vinculada con los valores centrales.

La mision tiene su horizonte en el mediano plazo, acentuando los aspectos que
se deben cambiar.

La gestion del cuidado es una herramienta innovadora y Gtil a la hora de
mejorar la eficacia — efectividad y la eficiencia en las prestaciones. Gestionar el
cuidado del Adulto Mayor, significa recoger informacién acerca del mismo,
especificar las necesidades de éste, identificar problemas, disefiar y hasta
redisefiar un plan especifico de intervencion y coordinar acciones, al gestionar

el cuidado se consideran tres aspectos: lo que se ofrece, lo que se percibe y lo
gue se paga. El gestionar implica el control de los procesos productivos y el
asegurar que se obtengan resultados satisfactorios y competitivos en la
atencion del Adulto Mayor. Todo basandose en la toma de decisiones de los
profesionales e incorporandolos como actores. Gestionar es basarse en pautas
para actuar eficientemente, frente a las necesidades reales del Adulto Mayor.

Es importante protocolizar las acciones a realizar en relacion a los
requerimientos del Adulto Mayor en su entorno.

Con respecto a las actividades a la hora de gestionar el cuidado se pretende
contribuir con informacion oportuna y de calidad, de forma que sea posible
gestionar los programas de cuidado y atencién al Adulto Mayor. Dentro de esta
informacién se debera incluir servicios disponibles y cupos, registros y
caracteristicas de los prestadores, listas de los Adultos Mayores y

caracteristicas de los mismos, los cuidados que requieren Yy distribucion
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geografica. Este tipo de informacion sera clave porque a partir de ella se
gestionaran los servicios a ofertar para el cuidado del Adulto Mayor y se podra
determinar la calidad de los mismos. Para gestionar el cuidado se deberan

tener en cuenta aspectos como ser la capacidad organizativa del profesional

para brindar asi una prestacion con autonomia y responsabilidad. A su vez la
comunicacion, el lenguaje, los sistemas de informacion son claves para la
calidad de los vinculos, efectividad y capacidad de aceptacién. Tener en cuenta

el desarrollo de la tecnologia fortalecera los servicios a ofertar. La gestion del
cuidado debera realizarse con un enfoque proactivo, lo que significa la
utilizacién de la planificacidon estratégica, de forma que sea posible identificar
necesidades y demandas; por lo que el profesional de Enfermeria se convierte

en pieza clave dentro de la propuesta. Los servicios se veran fortalecidos con

el involucramiento de los recursos humanos, la adecuada utilizacion de los

recursos materiales asi como la infraestructura y los recursos financieros.

13- CONCEPTO de GUIAS de GESTION del CUIDADO

Implicancia de su utilizacién

La utilizacién de Guias de Gestion del Cuidado permite que los profesionales
de la salud y pacientes mejoren la toma de decisiones en las intervenciones de
salud. Su elaboracion tiene el propésito de reducir la variabilidad de la practica
médica garantizando, asi, un nivel éptimo de calidad y mejorar la atencién de
salud brindada. El origen de su utilizacion tiene bases en la revision
sistematizada de la literatura cientifica disponible y realizan recomendaciones
para la actuacién clinica segun la evidencia que las sustente. Su elaboracién
contribuye claramente al mejoramiento en la atencion sanitaria. Su utilizacién
es una necesidad actual en la actividad médica y de enfermeria, para sintetizar
el estado del conocimiento cientifico, a la vez de establecer el equilibrio entre
riesgos y beneficios; asi como la posibilidad de tratamientos alternativos para el
paciente. La utilizacién de Guias de Gestion de Cuidado facilita la gestion
dentro del equipo multidisciplinario, a la vez de operar como pilar en el cual se

sustentan las actuaciones y conferir el relacionamiento entre el paciente y
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todos los miembros que conforman el equipo de salud. Sensibilizan y permiten

la obtencién de metas éticas en la practica, educacion e investigacion.

Para alcanzar su adecuada utilizacibn es necesario que cuenten con los
siguientes principios: multidisciplinaria deben participar todos los miembros que
estan implicados en la practica clinica del tema objetivo de la guia.

Clara en ella debe utilizarse un lenguaje preciso, con presentacién logica y facil

de sequir.

Reproducible las recomendaciones con las cuales cuente la guia, deberan ser

las mismas y la aplicacion similar para todos.

Flexible deben reflejarse las alternativas de manejos razonables y posibles.

Las Guias de Gestion del Cuidado constituyen una herramienta de trabajo, de

gran utilidad; a pesar de que en ellas pueden no encontrarse todas las
respuestas que se hacen en la consulta diaria; propician la gestion de calidad

de los servicios de salud, promueven la formacion continuada y educacion de

los pacientes y permiten la evaluacion econdmica de la atencién médica.

14-ATENCION SOCIO-SANITARIO EN EL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE

La satisfaccion de las necesidades de dependencia se articulan a través de la
llamada Atencién Socio-sanitaria, entendida como el conjunto integrado de
servicios y/o prestaciones sociales y sanitarias, publicas y privadas, que se

destinan a la rehabilitacion y cuidados de Adultos Mayores con algun nivel de
dependencia, que les impide realizar actividades béasicas de la vida diaria y/o
instrumentales. Esta demanda de atencion serd en funcién a variables socio-
demograficas (edad, género); econémicas (ingresos, vivienda); sanitaria (nivel

de salud fisica y mental); motivacionales (expectativa y preferencias de la

calidad de vida) y se suma los costos.
La demanda social dependera ademas de la disponibilidad u oferta de cuidados

informales y servicios formales. A su vez la demanda social de atencion socio-

sanitaria depende de que exista una amplia red, suficiente y accesible de
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servicios socio-sanitarios formales (hospitales de dia, enfermeria a domicilio,

ayuda a domicilio, centros de dia, residencias asistidas).
En la atencion del Adulto Mayor Dependiente, que se aborda en esta

investigacion los objetivos trazados se han fundamentado:
Favorecer el envejecimiento saludable evitando el deterioro fisico y funcional

gue conlleven a dependencia; para lo cual se utilizara la promocién del

autocuidado como herramientas de ayuda en la atencion.

Deteccion temprana de problemas de salud.

Deteccion precoz de la incapacidad

Reinsercion y atencion en la comunidad del Adulto Mayor Dependiente,

haciendo participe a la familia.
Para el cumplimiento de dichos objetivos, al igual que al momento de ofertar las

actividades preventivas; el profesional de Enfermeria cumple un papel

preponderante, decisivo.

15- PRINCIPIOS ETICOS

Los principios de la ética sirven para justificar las reglas seguidas en la

atencion del paciente. Los principios mas importantes son:
i Beneficencia y no maleficencia(hacer el bien y evitar el mal)

o

W Justicia es la designacion justa y equitativa que el profesional
asigna los recursos al paciente.

W Veracidad implica la necesidad de decir la verdad, es considerado

fundamental para mantener la confianza entre el profesional y el

paciente.
W Fidelidad es la obligacion de cumplir con los compromisos, estos
derivan de una relacién de confianza como cumplir las promesas

y mantener la confidencialidad.
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16-METODO DELPHI

El Método Delphi es una metodologia estructurada, que permite recolectar
sistematicamente, juicios de expertos sobre un problema. Procesar informacién

y por medio de datos estadisticos se construye un acuerdo general del grupo.

Es una técnica definida, como un método de estructuracion de un proceso de
comunicacion grupal; que es efectivo a la hora de permitir a un conjunto de
personas, como un todo y tratar un problema complejo.

Se basa en el principio de la inteligencia colectiva y trata de lograr consenso de
opiniones expresadas por un grupo de expertos calificados, en torno al tema

gue se investiga. Permite predecir, pronosticar como se comportaria un
fenomeno en el futuro o delimitar o definir una situacion, objeto cuando es dificil

o improbable acceder, directamente a estos para su descripcion. Al igual que si

la evidencia fuera insuficiente, controvertida 0 se necesitaracontar con
expertos en el tema.

“Es una técnica de investigacion clasica para ser utilizada en el contexto de los
servicios de salud. Se considera una forma efectiva y valida de reunir
informacion sobre un tema donde no hay suficiente evidencia y acuerdos. Es

una técnica exploratoria “(Kennedy, 2004). En esta investigacion cientifica, la
técnica Delphi fue considerada como una de las técnicas posibles de utilizar

en las etapas de recoleccion y analisis de datos de la investigacion cualitativa.

Es de gran utilidad no solamente en el campo de la salud sino también en el
turismo, en el campo de la agricultura, negocios, marketing, en el campo de la
defensa. En la salud ha sido utilizado para lograr consenso sobre los criterios
diagnosticos, evaluacion de la tecnologia, para las intervenciones medicas de
determinadas enfermedades, en la determinacion de indicadores de calidad

en los servicios, en el andlisis de desarrollo de planes de estudio, capacitacion,
postgrados, educacion continda.

Segun Parisca (1995) “El Método Delphi se basa en el principio de la
inteligencia colectiva y trata de lograr un consenso de opiniones expresadas
individualmente por un grupo de personas seleccionadas (expertos), calificadas

en el tema, por medio de la utilizacién de un cuestionario.”
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El Método Delphi es un programa, que sigue cuidadosamente; una secuencia

de interrogaciones individuales a través de cuestionarios , de los cuales se
obtiene la informacion que constituira la retroalimentacion de los cuestionarios

siguientes. (Martinez, 2005)

Experto: es aquella persona, cuya formacion y experiencia le ha permitido
alcanzar un dominio sobre un determinado tema. A la vez esta dispuesto a
exponer sus opiniones sobre dicho asunto y que tales opiniones sean utilizadas

como juicios conclusivos. Se lo considera por parte de quien solicita su opinion,

apto para emitir criterios certeros . En el proceso de seleccién de los expertos
es necesario contemplar aspectos como ser competencias y poseedora de
conocimiento en el tema, afos de experiencia, que garantice la confiabilidad
de los resultados, creativa, comprometida e interesada en participar,
disponibilidad de tiempo y con capacidad de comunicacion efectiva. Experto es
aguel que dada su experiencia y practica cuenta con conocimientos, los cuales
le permiten realizar contribuciones validas.

Panel de expertos son personas elegidas para que formulen su opinion (Luna y
otros, 2005)

Principios:

Anonimato debe estar presente al momento de dar las respuestas. Excepto
del investigador. El anonimato constituye la caracteristica mas importante.
Consenso a partir de su utilizacion se propone alcanzar un acuerdo general
del grupo a través del procesamiento estadistico de las diferencias y
coincidencias.

El Método Delphi tiene como objetivo el de lograr un consenso fiable entre las

opiniones emitidas por los expertos

Ventajas del Método Delphi, utilizacidén del juicio de expertos .Reune y sintetiza
el conocimiento sobre un determinado tema; de un grupo de personas las
cuales se encuentran en diferentes lugares geograficos y no podran reunirse

para construir un consenso grupal.

Costos reducidos actualmente puede utilizarse el correo electrénico.
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Pueden ser incluidos una serie de personas de diversas situaciones y de
diferentes especializaciones

Permite la libre opinion.

Confidencialidad cada experto puede discernir a partir de su analisis y sostener

Su opinion.

Aspectos a tener en cuenta a la hora de utilizar la metodologia Delphi

1 - seleccion del grupo de expertos.

2 - elaboracion del / los cuestionarios.

Seleccion de expertos en el método Delphi no se considera a la seleccion de
los expertos como una muestra representativa en términos estadisticos, la

representatividad esta basada en la calidad de los expertos para la evaluacion

del tema, mas que en la cantidad de los expertos en el desarrollo del consenso.
En lo que se refiere a la elaboracién del cuestionario este debe de contar con
preguntas claras, precisas e independientes. Las preguntas pueden ser
cerradas o abiertas, pueden ser preguntas cuantitativas las que se utilizaran
para calcular media y rango y cualitativas para la justificacion de opiniones.

Para Landeta, 2002; Carfibano y Alberto, 2008; el proceso de seleccién de los

expertos forma el eje central y critico del método en si.

17-CRITERIOS DE SELECCION DE EXPERTOS

El criterio de experto ocupa un lugar importante entre los métodos de
investigacion empirica. Se basa en la consulta a personas que tienen
profundos conocimientos sobre el objeto de estudio. La sintesis el consenso y

la estabilidad del juicio colectivo pueden ofrecer una vision verosimil del futuro,

en donde se combina la imaginacion vy el talento individual (Konow y Pérez,

1990).

Al estar la informacién disponible mas contrastada el juicio colectivo es superior

a la suma de resultados individuales. Cada uno de los expertos puede aportar

la idea que tiene sobre el tema debatido, desde su area de conocimiento, su

experiencia e inteligencia.
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Cuando se hacer referencia a expertos se adopta la definicion de Crespo
(2012) “Se entiende por experto a un individuo, grupo de personas u
organizaciones capaces de ofrecer con un maximo de competencia,
valoraciones conclusivas sobre determinado problema, hacer prondsticos
reales y objetivos sobre el efecto, aplicabilidad, viabilidad y relevancia que

pueda tener en la practica la solucion que se propone, y brindar
recomendaciones de qué hacer para perfeccionarla’.

En esta definicién se reconoce a los expertos tanto individualmente como de
forma colectiva. Permite la posibilidad de aportar valoraciones sobre el tema,

las posibles causas, hacer una fundamentacién cientifica, el aporte tedrico
practico, y puede pronosticar lo que sucederia si se adoptara la solucion
propuesta.

Con respecto a la seleccion de expertos, la literatura hace referencia a tomar

en cuenta algunos criterios como la ética profesional, la profundidad del
conocimiento, la amplitud de enfoques, el nivel de motivacion y disposicion a
participar, la independencia de juicios.

El grupo investigador utiliza como guia para la seleccion de los expertos:
Experiencia profesional,

Grado académico e investigativo, debiendo estar vinculados al tema con 5

afos o mas.

Rigor ético, anonimato, ninguno de los expertos conocera la identidad de los

demas integrantes del panel.
En la investigacion se ha utilizado para la seleccion de los expertos la

experiencia profesional de cada uno de ellos, grado académico e investigativo,

debiendo estar vinculados al tema con 5 afios 0 mas.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio metodoldgico
i Investigacion, de desarrollo en sistemas y servicios de salud. Uruguay,

2014 / 2015.
i Con utilizacion de juicio de expertos por medio de la metodologia Delphi,

se validio el contenido de la Guia.

COORDINADOR PANEL DE EXPERTOS
ELABORACION 1ER RESPUESTA 1ER
CUESTIONARIO CUESTIONARIO

ANALISIS CUALI-CUANTITATIVO LECTURA RESPUESTAS
DE LAS RESPUESTAS DEL DEL GRUPO Y
GRUPOQ. COMPARACION CON
ADICION DEL ANALISIS 2D0 LAS PROPIAS
CUESTIONARIOY ENVIO

CONSENSO

.,

ANALISIS FINAL DE LAS RESPUESTAS Y VERIFICACION DEL CONSENSO

Diagrama explicativo del Método Delphi
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ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Primer parte: trabajo con expertos para definir la importancia de la creacion de
la guia de gestion del cuidado del adulto mayor dependiente a nivel

comunitario.

Segunda parte: creacion y validacion de la guia de gestidn del cuidado del
adulto mayor dependiente a nivel comunitario, a partir del juicio de expertos
(Delphi).

Esta fase de la investigacion se divide en cuatro etapas:

Primer etapa: se indago en los antecedentes tantos nacionales como
internacionales, sobre la teméatica a investigar; se realizo revision bibliografica

y de documentos oficiales del pais que rigen y normatizan la atencién al Adulto
Mayor.

REVISION AVANZADA de Guias de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor

Dependiente
Clasificadores: términos DeCS (Adulto Mayor; Gestion del Cuidado; Guia de

Gestion del Cuidado), Buscadores como Timbo, Scielo.

1 Bibliografia nacional e internacional.

2 Documentos legales Nacionales (Presidencia De la Republica, MIDES,
MSP, INAMA) e Internacionales (OMS; OPS, CEPAL).

Segunda etapa:

Definicién de las variables que conforman la Guia de Gestion del Cuidado al Adulto
Mayor Dependiente. Las variables corresponden a : recursos humanos , recursos
materiales , financieros , actividades de promocion , prevencidon , actividades
recreativas , actividades socializadoras , actividades de intercambio generacional ;

todas dirigidas a gestionar el cuidado del Adulto Mayor Dependiente en el @mbito

comunitario .
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Tercera etapa: validacion de contenido a través del juicio emitido por los
expertos . Entrevista a expertos nacionales e internacionales, en la tematica

del Adulto Mayor, a nivel comunitario, los cuales ocupan cargos de direccion
académicos y en gestion.

Caracterizacion de la poblacion N =15 ANEXO 2

A la vez se utilizé una lista de reposicion = 7 ANEXO 2

Cuarta etapa: Definicion y disefio de la Guia de Gestién del Cuidado al Adulto

Mayor Dependiente

CONSIDERACIONES ETICAS

La Investigacion contribuira a nivel del ambito académico, y a todas las
Organizaciones Estatales y Paraestatales, encargadas de dirigir la atencién del
Adulto Mayor.

Se garantiza el anonimato y confidencialidad de los datos aportados en la

consulta realizada a los expertos. A todos y cada uno de los expertos, quienes
participan de la muestra seleccionada se les solicita consentimiento. ANEXO 1

El cual se ha realizado por escrito.

Este tipo de investigacion constituira un valor agregado para la comunidad
académica a la vez que permitira abordar el gran desafio de que envejecer sea

una responsabilidad de todos y no de unos pocos.

Se mantuvo ademas confidencialidad y anonimato entre los expertos.
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Desarrollo de la investigaciéon

Para dar salida al objetivo nimero 1 se trabajé con los expertos quienes han
llegado al siguiente consenso, todos y cada uno de ellos esta de acuerdo con
la necesidad y creacion de Guias de Gestion de Cuidados al Adulto Mayor, a
partir del aumento demografico del envejecimiento a nivel mundial y
basandose en el hecho, ademas de conocerse que para el 2025 existiran
alrededor de 1200 millones de Adultos Mayores. Concuerdan en que para vivir
mas afos sera necesario que estos transcurran con la mejor calidad de vida;
conociéndose que al envejecimiento acompafian una serie de situaciones
adversas y complejas que conducen a limitaciones significativas. El
envejecimiento de la poblacion es un reto y tiene que ser incluido en los
disefios estratégicos de cada pais. Los expertos resaltan que dada la situacion
demografica y epidemiolégica, la implementacion y eventual utilizacion de
guias de gestion del cuidado, dirigidas al este grupo etario; hara que los paises
se adecuen de forma rapida al nuevo contexto y que a través de una oportuna
inversion social en salud, se lograra una sana y activa longevidad lo que
beneficiara no solamente al Adulto Mayor sino a todo el contexto familiar y
social.

Las necesidades que el envejecimiento de la poblacién provoca en el @mbito
familiar, en los sistemas de salud en la seguridad social y en la sociedad misma
son de una relevancia muchas veces dificiles de contemplar, lo que hace que
sea imperiosa la presencia de sefales dirigidas a dar respuestas rapidas a tal
situacion.

Los expertos consideran y plantean que para responder a tal demanda es
necesario contar con recursos humanos capacitados técnica 'y
profesionalmente. No alcanza solo con contar con infraestructuras adecuadas
sino con profesionales preparados y orientados a la hora de proteger la salud
del Adulto Mayor. Tales profesionales apoyaran a los mismos a la adaptacion
fisica y al entorno de acuerdo a las caracteristicas y necesidades. También
destacan la utilizacion de actividades de promocién y prevencion, habitos
saludables, de actividad fisica, recreacion fisica y mental, de comunicacion,
de autoestima. Asi como también coinciden en la permanencia del Adulto

Mayor en el entorno familiar y comunitario; planteo éste expuesto claramente
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por los expertos cubanos. Todos son reticentes a la Institucionalidad del Adulto
Mayor. Los expertos hacen hincapié en el cuidado integral y esmerado de los
Adultos Mayores, donde se promuevan los derechos y la atencion en
condiciones de igualdad, el tiempo que los Adultos Mayores permanezcan en la
comunidad. Se promovera que se manejen de forma independiente,
favoreciéndose el empoderamiento como grupo social; asi como también
promover la igualdad de oportunidades entre ellos, incluyendo dindmicas
grupales que fortalezcan la autoestima. Consideran imprescindible la atencién

del grupo de los Adultos Mayores por un equipo multidisciplinario, para

brindar atencion y capacitar a la familia en los cuidados basicos del mismo y de
esta forma garantizar la permanencia del adulto en el hogar.

En base a la atencion integral que plantean los expertos, es necesario
fortalecer los servicios existentes para la atencion de Adultos Mayores; a la vez

de crear servicios inexistentes necesarios, todo a lo largo de la comunidad.

Los expertos avalan la creacion de Guias de Gestion de Cuidado al Adulto

Mayor, garantizando entornos fisicos, sociales y culturales que potencien el
desarrollo de un envejecimiento digno y con pleno ejercicio de derechos
sociales, culturales, econémicos y politicos. Suponiendo que con ello se
favorecera y permitira el ejercicio de derechos y deberes en la vejez, pero por
sobre todo comprender que el envejecimiento es un fendémeno a nivel mundial,
gue debe ser asumido con compromiso y responsabilidad. Es desde este
enfoque, que aceptan, a la vez de estimular la creacion de guias de gestion del
cuidado, para la atencion de las necesidades de la poblacién adulta. Los

expertos plantean un claro rechazo a la Institucionalidad, apuestan fuertemente

a un cuidado socio sanitario, argumentando que la Institucionalidad es mas
costosa ademas de conllevar a la pérdida de insercion familiar y social.
Promueven pautas de comportamiento tolerantes y solidarias hacia la
poblacion adulta mayor. También plantean que esta gestion supone un trabajo

de equipo multidisciplinario involucrado con dicha poblacién y sus necesidades.

Lo que implica incorporar ésta tematica a nivel publico. Supone, entonces;

acordar y coordinar los niveles de salud y el colectivo.

La mayoria coincide en la necesidad de encontrar el equilibrio entre el auto
cuidado, el apoyo informal de la familia y amigos y los cuidados profesionales

(sanitarios y sociales) para la atencién del Adulto Mayor en su contexto. Los
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adelantos tecnologicos, asi como los servicios de salud adecuados, han
impulsado una vida mas plena, digna y funcional. Es asi, que consensan que

es necesario disefiar una Guia de Gestion de Cuidados a los Adultos Mayores
adecuada a los nuevos impactos y al nuevo contexto de envejecer en sociedad.

La situacion demografica y epidemioldgica actual determinan la necesidad de
repensar en el cuidado de los adultos, de modo de que el envejecer sea el éxito

de las sociedades actuales. La construccion de Guias de Gestion de
Cuidados, conduciria a lograr una vida digna y de calidad.

Siempre que las condiciones del Adulto Mayor lo permitan, es importante que

se mantenga en su entorno, junto al grupo familiar y en el medio comunitario,
hecho que se encuentra claramente relacionado con el grado de dependencia

gue presenta el adulto.

Para la gestion del cuidado, deberan utilizarse herramientas como ser la
planificacion estratégica desde la seleccion y capacitacién continla de los
recursos humanos, hasta para la elaboracién de los protocolos de atencion;
teniéndose en cuenta el grado de dependencia, los requerimientos y
condiciones del Adulto Mayor. Los recursos humanos orientados a trabajar con

la poblacion adulta deberan estar capacitados y contar con un importante grado

de humanizacién y eficacia. Los expertos consideran, que la sociedad cientifica
debera dirigir los esfuerzos para alcanzar una ensefianza orientada hacia la
comprension del envejecimiento desde todos sus angulos, considerandolo
como un fendmeno multisectorial y social. Sera importante el desarrollo de
compromiso, empoderamiento y de los valores éticos hacia los Adultos
Mayores; de parte de la sociedad toda.

La tematica del Adulto Mayor debera pensarse y repensarse socialmente. Lo

gue implica que la provisiéon de los servicios ofertados debera gestionar el

cuidado teniendo en cuenta aspectos como la dignidad y el respecto. Los
servicios socio sanitarios deberan ser integrados y coordinados, ademas de

ser eficaces en funcion de los costos.Debera existir a un compromiso marcado

de parte de todos vy asi lograr intervenciones acertadas en salud a nivel de la
poblacién adulta . A partir de las respuestas obtenidas de parte del grupo de
expertos , se analizo que es importante que todos los que forman parte de la

colectividad cientifica; debemos pensar, coordinar y dirigir los esfuerzos
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necesarios y ser ciudadanos responsables a la hora de gestionar el cuidado al
Adulto Mayor Dependiente; sin discriminar y aumentando su calidad de vida.

Lo que significara lograr un cambio cultural a la hora de brindar el trato

merecido por parte de los Adultos Mayores Dependientes, lograndose su
permanencia a nivel comunitario y familiar. Sin olvidar que ellos han sido los

encargados del desarrollo actual.

Para dar salida al objetivo 2, que como se mencioné se dividio en cuatro

etapas, esta investigacion ha consistido en la elaboracion de una Guia de

Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente basada en las necesidades

del Adulto Mayor Dependiente en la comunidad y considerando su entorno

familiar . Se ha enfocado en dicho grupo etario y orientada a la mejora
continua.

La primera etapa se basé en una busqueda bibliografica de informacion en

paises donde el envejecimiento surge como desafio diario resolviendo las
dificultades del mismo. Se ha basado en la revision de informacién de Chile,

Cuba y Espafa. Las guias de dichos paises tienen como objetivo fomentar el
cuidado del Adulto Mayor Dependiente en su ambiente, retrasando la
Institucionalizacién, a la vez de sensibilizar sobre la tematica del
envejecimiento. Se tiene en cuenta en ellas, poner a disposicion los servicios
sociosanitarios necesarios para enfrentar la demanda de dicha poblacion,
manteniéndose la comunicacion continua entre los recursos humanos que
atenderan al Adulto Mayor Dependiente, y donde la familia no debe de quedar
exenta.

En dichos paises, el esquema de trabajo conformado en las Guias de Gestion

del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente se encuentra sostenido en la
atencion centrada en el usuario, los mayores cuentan con el equipo
multidisciplinario para la atencion que necesitan. La oferta de prestaciones
incluye la atencién médica , prestaciones de enfermeria , talleres , terapia

grupales con inclusion familiar , rehabilitacion , musicoterapia , actividades para
desarrollo de la memoria , actividades abiertas como ser lectura , idiomas. Todo

esta dirigido a que el Adulto no abandone su casa.
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Las Guias de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente utilizadas por
Chile, Cuba y Espafia; tienen como objetivo resolver las dificultades
estructurales y particulares de dicha poblacion, de forma de prevenir la
incapacidad funcional y sobretodo social. Dichas guias han sido estudiadas en
los siguientes sitios: Ciencia y Enfermeria Xl ( 2) :17-21,2005 Adulto Mayor
Funcionales : 1 Nuevo Concepto en Salud ( Chile )

Revista Cubana de Enfermeria version online ISSN 1561 — 2961 v.23 n.l1
Ciudad de La Habana ene. — mar. 2007

Imserso. Instituto de Mayores y Servicios Sociales: Inicio www.imserso.es

El desarrollo de la Guia de Gestidn del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente
para esta investigacion, y la cual fue enviada a los expertos nacionales e
internacionales para lograr el consenso; tiene elementos integradores como ser
promocion y prevencion, ética y humanizacion y aspectos epidemioldgicos.
Considera también, como los paises referentes (Chile, Cuba, Espafia) prevenir
la incapacidad funcional y social.

Estructura servicios de salud y sociales que permitan mantener integrado al
Adulto Mayor Dependiente a la comunidad por mas tiempo.; considerando la
familia como ndcleo de proteccion y seguridad. Lo que significa, promover en la
familia la cultura gerontoldgica y de rescate de valores positivos. La familia
debe de patrticipar en todo el proceso de atencion de la salud; junto al equipo
multidisciplinario. La implementacion de la Guia de Gestion del Cuidado al
Adulto Mayor Dependiente , de esta investigacion considera primordial
mantener la funcionalidad del Adulto Mayor Dependiente , desarrollando las
actividades diarias , atendiendo y enfrentando las demandas del entorno y
viviendo independientemente . El equipo multidisciplinario dirigira las
actividades especificas para el mantenimiento de la autoestima de todos y cada
uno de los Adultos Mayores Dependientes y promoviendo su independencia,
logrando que permanezcan por mas tiempo en su ambiente. El desarrollo de
esta Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor busca alcanzar la autonomia
fisica y psicologica, basandose en que al mejorar el estado fisico- emocional

del Adulto Mayor Dependiente se garantizara un mejor enfrentamiento a las
limitaciones naturales diarias. Asi entonces, mediante la utilizacion de la Guia
de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente implementada; se

estimulara la participacidon activa de dicho grupo etario, en la practica
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sistematica de actividades fisico — recreativas mejorando el estado de salud;
garantizando el bienestar general en el adulto y aumentando la integracion

familiar y social.

Con la utilizacibon de esta Guia de Gestion del Cuidado; el Adulto Mayor
continuara viviendo en su hogar cuidado, aceptado, con afecto, con respecto,
valorado y participando responsablemente de su autocuidado . Centrarse en
programas referentes al autocuidado gerontolégico asegurara todas las
oportunidades de decidir y actuar de parte del Adulto Mayor Dependiente.

Se manejara como eje fundamental el proceso enseflanza — aprendizaje
mediante el aprender a aprender. Para lo cual se conformaran grupos
interdisciplinarios para la atencion integral del Adulto Mayor Dependiente .|

Al implementar la Guia de Gestién del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente;

fueron considerados programas de educacion, actividades recreativas, de
socializacién, de intercambio generacional, con participacion de la familia para
prevenir, conservar y mantener la salud de los Adultos Mayores Dependientes.
Durante la elaboracion de la Guia de Gestion del Cuidado se tuvo siempre en
cuenta el papel preponderante de parte de todos los miembros del equipo
multidisciplinario medico , gerontélogo , enfermeria , odontélogo |,
fonoaudiblogo , oculista , nutricionista asistente social , maestros y profesores ,
psicélogo , profesor de educacion fisica : se necesita de parte de ellos
dedicacion , respecto , empoderamiento , empatia , comunicacion , capacidad

de escucha , brindar de parte de todos ellos una atencidbn con el fin de
promover la salud y mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores
Dependientes . La meta es reforzar actitudes permitiendo que los Adultos
Mayores Dependientes hagan las cosas por si mismos, dejandoles desarrollar

sus potencialidades y viviendo en su propio hogar.

La aplicacion de la Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente,
implementada para esta investigacion ; requiere de una metodologia
participativa  del Adulto Mayor Dependiente , la familia y el equipo
multidisciplinario . Las Guias tenidas en cuenta como referencia en esta
investigacién, para la validacién con los expertos, en general presentan las

siguientes caracteristicas y contenidos:

47



Establecer una relacion terapéutica utilizando la comunicacion, entre el
profesional de salud y el Adulto Mayor Dependiente que accede al sistema de
salud en busca de cuidado y tratamiento

Promover la participacién activa del Adulto Mayor dependiente y su familia
Escuchar y buscar el conocimiento, dirigiendo los esfuerzos a la atencion
integral del Adulto Mayor Dependiente

Comprension significativa de la salud del Adulto Mayor Dependiente

Flexible de modo de poder amoldarse a las preferencias y necesidades del

Adulto Mayor Dependiente y familia

Eficaz se necesita del esfuerzo conjunto de todo el equipo multidisciplinario,
compromiso y responsabilidad para el cuidado de la salud y seguimiento del
Adulto Mayor Dependiente y de su familia

Intercambio de informacidn para promover el cuidado

Colaborar con el Adulto Mayor Dependiente para adaptar las estrategias del
autocuidado basadas en las caracteristicas de cada uno de los Adultos
Mayores Dependientes

Cuidados comunitarios promocion y actividades que permitan al Adulto Mayor
Dependiente incrementar el control sobre los determinantes de salud y la salud
misma

Acceso oportuno a los cuidados y prestaciones de servicios sociosanitarios
seguros y de calidad

Retroalimentacién para poder determinar la satisfaccion del Adulto Mayor
Dependiente en relacion al cuidado

Creacion de entornos saludables y promotores de salud; basados en
prevencion y promocion

Equipo multidisciplinario centrado en el Adulto Mayor Dependiente y familia

para obtener resultados clinicos y satisfaccion del usuario

Empoderamiento, comunicacion, de parte del equipo de salud toma de
decisiones compartidas entre los profesionales, el Adulto Mayor Dependiente y

su familia

Cuidado centrado en el Adulto Mayor Dependiente con enfoque integral; a la

vez de considerar a la familia como parte de un todo integrador

Manejo de informacion clara y completa para la ayuda en el autocuidado ,

atencion de las necesidades fisicas , emocionales
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Equipo de trabajo de respuesta rapida en relacion al paciente y familia,
brindando seguridad, calidad, cuidados coordinados e integrales

Espacios de aprendizaje, ocupacién del tiempo libre, actividades socializadoras

y recreativas; ejercicios fisicos

Informacidn y participacion en la toma de decisiones

Apoyo emocional

Continuidad en el cuidado, coordinacion y seguimiento

Acceso al cuidado en el &mbito comunitario y rehabilitacion

Acceso a especialistas y servicios

Facilidad para la programacion y disponibilidad en las consultas e
interconsultas

Comunicacion abierta

Herramientas de convivencia e intercambio generacional

Participacion familiar

Cuidado personalizado y comunitario

Segunda y tercera ETAPA:

PROCESO DE VERIFICACION DEL CONTENIDO DE LA GUIA de GESTION del
CUIDADO al ADULTO MAYOR DEPENDIENTE PROPUESTO A EXPERTOS y PLAN
DE ANALISIS

Para la verificacion de la Guia de Gestion del Cuidado del Adulto Mayor
Dependiente, se utilizaron los criterios de Validacion del contenido de la Guia

de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente. Como metodologia
estructurada y de comunicacion grupal.

La informacion se tabul6 con solo una ronda, ya que solo con ella se alcanzo

el consenso de los expertos. Se utilizaron las medidas de tendencia central,
Promedio como medida de resumen. Las opiniones del grupo de expertos
pudieron ser utilizadas como juicios conclusivos. Lograndose contribuciones

sumamente validas.
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DEFINICION DE LA POBLACION DE EXPERTOS ANEXO 2

La lista de los expertos quedo conformada por un numero de 15, teniéndose en
cuenta el grado de adhesion, permanencia, motivaciorisposicion a la
participacion; asi como la amplitud de enfoque, profundidad del conocimiento y
ética profesional. Cabe destacar que el tamafio del panel de expertos deberia
estar en el rango de 15 a 25 expertos (Goldfisher, 1993) , considerandose lo

suficientemente viable un panel constituido por 10 o 15 expertos , cuando se
cuenta con un grupo homogéneo (Delbecq, Vande Ven y Gustafson, 1995)

Quedando constituida por: 5 expertos nacionales y 10 expertos extranjeros.

Expertos extranjeros: 1 Médico Geriatra argentino,

1 Medica psiquiatra y especialista en adulto mayor de EEUU,

2 Licenciadas en Enfermeria cubanas especialistas en adulto y comunidad,

1 Licenciada en Enfermeria chilena especialista en gerontologia,

1 Médica espafiola docente y especialista en adulto e investigacion cualitativa,
ademas con producciones académicas, en cuanto a revistas y libros en la
tematica de adulto en la comunidad e investigacion cualitativa,

1 Licenciada en Enfermeria venezolana especialista en adulto y docente
universitaria,

1 Docente espariol especialista en adulto y metodologia de la investigacion,

1 Licenciado en Enfermeria espafiola especialista en adulto vulnerable y la
tematica de vivienda tutelada,

1 Licenciada en sociologia peruana especialista en el adulto Institucionalizado.,

ademas de docente universitaria.

Expertos nacionales: 1 Medico especialista en geriatria; grado 5 en Facultad
de Medicina,

1 Sociologo e investigador en el tema Adulto Mayor dependiente,

2 Licenciadas en Enfermeria docentes en tema adulto y posgrado en Gestion
de los Servicios de Salud UDELAR.
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1 Medica especialista en gerontologia y grado académico en Facultad de

Medicina.

Se maneja una lista de reposicion; n =7 constituida por:

2 Licenciadas en Enfermeria peruanas con trayectoria docente en la tematica

de adulto y gestién.

2 Médicas espafolas con trayectoria docente e investigacion, en el area
gestién, comunidad y adulto dependiente.

Respecto a expertos nacionales, dentro de la lista de reposicion: 1 Licenciada

en psicologia social de la Universidad de la Republica,

2 Licenciadas en Enfermeria uruguayas con experiencia en adulto mayor
dependiente.

Total, n = 7 expertos de los cuales 4 son extranjeros y 3 de ellos nacionales.

Cabe destacar que en ambas listas los expertos cuentan con mas de 5 afios de

experiencia en la especialidad. ANEXO 2
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ELABORACION DEL CUESTIONARIO para la validacién de LA GUIA DE
GESTION DEL CUIDADO AL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE

Fue elaborado un cuestionario mediante un proceso de comunicacion,
estructurado, el cual fue auto-administrado, a través de correo electronico.

Fue sometido al criterio de los expertos elegidos y son los que calificaran,

dando un plazo de respuesta y garantizando el anonimato.

La aplicacion del cuestionario sera auto-administrada, con tiempo de
devolucion, dirigida y controlada por los investigadores. Dicho cuestionario se

ha realizado, considerando el subprograma Adulto Mayor Dependiente en el
ambito comunitario, teniendo en cuenta la busqueda de antecedentes
internacionales Ira acompafiado de una nota de presentacion haciendo

referencia al objetivo de la investigacion y las condiciones bésicas del
desarrollo del mismo.

El cuestionario ANEXO 3 realizado en base a la Guia de Gestion del Cuidado
al Adulto Mayor Dependiente, y a nivel comunitario; fue enviado a los

expertos, para su analisis.

Respecto a las dimensiones o categorias seleccionadas, en relacion al
Modelo propuesto; cada experto tuvo que evaluar cada uno de los items,
recurriendo a las respuestas categorizadas:

Muy de acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

Entendiéndose por: Acuerdo conformidad, concordancia, entendimiento, llegar

a una resolucion sobre lo que se esta cuestionando.

Muy de Acuerdo la conformidad es mas relevante, mas significativa.

Desacuerdo significa una diferencia de opiniones o de actitud de parte del

panel de expertos, contraste, discordancia, sobre lo que se interroga.

Muy en Desacuerdo falta total de armonia, discrepancia, disconformidad.

Dentro de las variables las mismas corresponden a: recursos humanos,
recursos materiales, financieros, objetivos y actividades dirigidos a gestionar el

cuidado del Adulto Mayor Dependiente
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En lo referente a la validez de contenido, es esencial, que los items que
conforman el instrumento sean relevantes y representativos para lograr el

proposito evaluativo. (Mitchell, 1986, citado en Ding y Hersehberger, 2002).

RESULTADOS ANEXO 4

El consenso se logré una vez que las estimaciones individuales llegaron a un
minimo de 60 %.
Respecto a los items Muy de Acuerdo y Acuerdo en ellos se obtuvo el mayor
porcentaje de respuestas; no habiendo respuestas en los items Desacuerdo y
Muy en Desacuerdo.

Todo el panel de expertos contesta al cuestionario, obteniéndose en 13 de 15
expertos que conforman el panel, no solo respuestas en el cuestionario sino
también comentarios y sugerencias para la utilizacion y puesta en practica de la
Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor a nivel comunitario.
Los resultados de esta Investigacion indican, que el panel de expertos esta de
acuerdo con la implementacion de una Guia de Gestion del Cuidado al Adulto
Mayor Dependiente, con un enfoque proactivo y responsable y su eventual
utilizacion, lograndose que los Adultos Mayores permanezcan mas tiempo en el
ambito familiar y comunitario. El consenso considera como aspecto importante
gue la familia tenga en cuenta al Adulto Mayor en la toma de decisiones,
ademas de respectar su autonomia. El panel de expertos, hace referencia a
la importancia significativa de que los Adultos Mayores mantengan sus
aspiraciones Yy planes para el futuro; ademas de considerarse Utiles, para lo
cual las actividades de socializacidon e intercambio generacional cumplen un
papel fundamental. Existe, de parte del panel de expertos, una tendencia
marcada de revalorar la importancia, de todos los miembros del equipo
multidisciplinario, considerando el papel de Enfermeria como decisivo para
atender las necesidades del Adulto Mayor Dependiente. Consensan en
aspectos tan importantes y relevantes como ser, el contar con recursos
humanos capacitados, entrenados actualizados para brindar un cuidado
eficiente y de calidad. Pero mas aun, queda representada la necesidad que

dentro del equipo multidisciplinario que atendera al Adulto Mayor Dependiente
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esté involucrada la Licenciada de Enfermeria y que forme parte, como figura
relevante , dentro de dicho equipo ; para que el cuidado sea gestionado en
forma apropiada, y se alcance un cuidado seguro , oportuno y de calidad ,
como son merecedores los Adultos Mayores

Los expertos consideran de importancia el hecho que las funciones de parte de
todos los miembros del equipo sociosanitario sean integradas para lograr el
optimo funcionamiento del Adulto Mayor Dependiente.

Puede visualizarse, en el cuadro de resultados, del cuestionario, enviado a los
expertos; que en el rango / categorias dAUY de ACUERDO y de
ACUERDO, se ha obtenido, en relacion a las respuestas de los expertos; un
valor numérico que supera ampliamente, el 60 % estimado.

Cabe detallar que en la pregunta numero 3, el consenso alcanzado en el item
Muy de Acuerdo es del 53.3 %, completandose el 60 % en el item De Acuerdo,
en esta pregunta la guia sefaliza la importancia de contar con actividades de
recreacion y de esparcimiento, para los Adultos Mayores Dependientes.

En las interrogantes numero1,2,7,9,10, 11,12 , puede observarse que
se alcanza el 100 % en la respuesta de los expertos en el item Muy de Acuerdo
alli quedan cuestionadas la importancia de contar con una Guia de Gestion del
Cuidado al Adulto Mayor Dependiente, implementado a nivel comunitario
También la necesidad de parte de los expertos que el Adulto Mayor
Dependiente se encuentre apoyado dentro del ambito familiar.

Se identifica la importancia de contar con un equipo multidisciplinario bien
entrenado, donde para su designacién sean utilizadas herramientas como la
planificacion estratégica; y donde la Licenciada en Enfermeria sea pieza clave
Se alcanza el consenso del 100%, en las respuestas de los expertos donde se
plantea la importancia de que la Guia quede contemplado tanto dentro de la
prestacion publica, como privada, lograndose de esta forma la cobertura total
de la poblacién en cuestion.
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Etapa cuatro
CREACION DE LA GUIA DE GESTION DEL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Se disefio una Guia de Gestion para el Cuidado del Adulto Mayor a nivel
comunitario en base a:
la situacién socio-demografica que existe en el Uruguay y antecedentes
los resultados de la primera etapa de la investigacion,
las leyes dirigidas a este grupo etario y a Guias de Gestion del Cuidado
implementados en otros paises referentes, los cuales han sido. Chile,
Cuba, Espaiia
El objetivo central de la Guia de Gestibon de Cuidado al Adulto Mayor
Dependiente , consiste en lograr una atencién de calidad y centrada en el
Adulto Mayor Dependiente, considerando las necesidades del mismo , en el
ambito  comunitario , junto al grupo familiar. Teniendo en cuenta al
envejecimiento como una etapa vital de mayor vulnerabilidad y fragilidad.
Lograr un cuidado humanizado y teniendo en cuenta aspectos bioldgicos,
transculturales, econémicos, sociales.
Seran consideradas de importancia las actividades de promocion y prevencion
de salud. Otro aspecto a ser tenido en cuenta es el equipo multidisciplinario
gue atendera dicho grupo etario, teniendo un papel de relevancia la profesional
de Enfermeria: deber& de contar con vocacion, dedicacion y responsabilidad
por el trabajo que deberd llevar adelante. Contar con valores como ser respecto
por la autonomia, realizar cuidados competentes, actuar con sensibilidad y
poseer un marcado interés por el desarrollo profesional basandose en la
investigacion, el aumento de competenciasy la mejora continua. Quedando
incluida familia y el entorno comunitario, los cuales juegan un papel significativo
y vital.
Guia de Gestién del Cuidado del Adulto Mayor Dependiente con el objetivo de
abordar el cuidado desde un enfoque de prevencién , bienestar y calidad de
vida del mismo Teniendo en cuenta el grado de autonomia, de dependencia,
sus opiniones, intimidad, reforzando su autoestima y capacidades. Donde se
reconozca el fendmeno del envejecimiento como tal, analizado en todas sus

perspectivas y reconociendo la funcionalidad del mismo Donde el proceso del
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envejecimiento sea considerado con total naturalidad y siendo conscientes que
es un proceso mundial, que constituye un desafio. Donde el envejecer sea un
triunfo no una dificultad. Donde la tematica del Adulto Mayor y la dependencia
sean atendidas a través de normativas claras, precisas, integrales. Deberan
contarse con mecanismos de sostén y ofertas especificas; para que de este
modo la atencion sea segura y de calidad. No siendo menos importante el
fortalecimiento familiar. Sin dejar de considerar el trabajo en red; las cuales
constituyen un recurso importante para optimizar el estado de salud y bienestar
de la poblacién adulta. La unidad basica, de esta Guia de Gestion de Cuidado
para lograr los resultados en el cuidado al Adulto Mayor Dependiente; lo
constituira la Licenciada en Enfermeria, formando parte esencial del equipo
multidisciplinario, sin dejar de considerar la participacion del grupo familiar. Los
servicios ofrecidos deberan ser enfocados desde la prevencion, los cuidados, la
rehabilitacion y las actividades recreativas.

La Licenciada en Enfermeria cumplira un papel primordial a la hora de realizar
la valoracion exhaustiva del Adulto Mayor Dependiente y su entorno; planificar,
coordinar, promover la atencion continua y llevar a cabo los cuidados
protocolizados. A la vez de controlar y evaluar, los mismos.

El desarrollo de la Guia incluira procesos de atencion a la salud, proceso de
ensefianza — aprendizaje y proceso de investigacion.

La Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor debera contar con elementos
como ser el compromiso, involucramiento, confianza de parte de la familia'y
sociedad toda ; con el fin de alcanzar y brindar el cuidado merecido y necesario
por los Adultos Mayores Dependientes . Donde esté presente el caracter
holistico del yo. Sera importante que exista una unién bien marcada entre lo
familiar y comunitario. En ambos ambientes deberan ofrecerse respuestas
adecuadas a las necesidades del Adulto Mayor, logros efectivos en el cuidado,
el uso optimo y eficiente de los recursos; de forma de prevenir la dependencia.
Continuar fomentando el papel activo del Adulto Mayor. Mantener el
envejecimiento activo y cultural. Logrando que el Adulto Mayor permanezca en
su ambiente y retrasando la Institucionalidad.

Las Guias de Gestidn del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente estudiadas a
nivel de Chile, Cuba y Espafia ademas de asumir el cuidado de dicha poblacion

con un enfoque integrador; tiene como objetivo promover la independencia del
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mismo; valiéndose por si solo a nivel comunitario, manteniendo su autonomia.
Concepto al cual apunta la utilizacion de la Guia de Gestién del Cuidado de la
investigacion realizada. A través del juicio de expertos se logré disefar la Guia
de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente con enfoque comunitario,
gue sera puesta a disposicion de los organismos encargados del disefio de
politicas sanitarias para este grupo etario, ademas de poner al alcance del
equipo de salud responsable del Adulto Mayor Dependiente.

A continuacion se presenta la “Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor
Dependiente con Enfoque Comunitario “, validada en su contenido, en

formato a circular para su utilizacion practica:
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Introduccion

El objetivo de esta guia es
cuidar al adulto mayor
dependiente en su ambiente
familiar y comunitario.

La misma fue disefiada para
contribuir al bienestar de este
gupo eftario ademas de
brindar apoyo y seguridad en
sus cuidados.

Los servicios socio - sanitarios
son de suma importancia
incrementando la calidad y
efectividad de la atencion; en
donde Enfermeria Profesional
se convierte en una pieza clave
en la coordinacion del cuidado,
dentro del equipo de salud,
trabajando conjuntamente con
la familia.

La presente guia se convierie
&n una estrategia para retrasar
los cuidados

institucionalizados del Adulto
Mayor Dependiente,
transformandose en  una
valiosa herramienta para el
equipo sanitario.

Lic. Esp. Maria Sandra Delgado
Montevideo - Uruguay. 2017
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Guia dirigida a todos aquellos que tienen a su cuidado

a nuestros adultos mayores.

Guia de
Gestion del
Cuidado

Adulto Mayor Dependiente
con enfoque Comunitario

Wi




Control en salud Semestralmente

Médico Geriatra

Vincule con la familia y
coordinacion con el equipo de
salud. Mensualmente
Actividades dirigidas a
Licenciado en Enfermeria mantener un envejecmiento
saludable.

Vinculo con redes comunitarias.
Actividades socializadoras de
recreacion e intercambio

generacional.
o Control en salud Anual
Nutncionista
) Control en salud Anual
Odontologo
_ Anual
F"EICD|D§ID Control en salud
Apoyo social y orientacion segun P
: . necesidades del AMD. ua
Asistente Social
Patia qua siverfieas sea b que i, h erecns el a Procinn u ol cusl lok Adue Mayer
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos trazados para la investigacibn desarrollada, se
concluye la necesidad de disefiar, una guia de gestion del cuidado al adulto

mayor dependiente; para atender acordemente las necesidades, a nivel
comunitario y junto al grupo familiar; de la poblacion adulta mayor.

Las necesidades que el envejecimiento de la poblacion provoca en el @mbito
familiar, en los sistemas de salud en la seguridad social y en la sociedad misma

son de una relevancia muchas veces dificiles de contemplar por eso es
imperioso contar con la implementacion de la misma. Para una apropiada
utiidad es necesario conocer su uso a nivel de otros paises donde el
envejecimiento ha evolucionado tan rapidamente como sucede a nivel de
nuestro pais. En esta investigacion se ha recurrido a Chile, Cuba y Espafia.

La propuesta de esta investigacion consistio en disefiar la guia de gestion del
cuidado a los adultos mayores dependientes, de forma de utilizar actividades
sistematizadas y sefalizando cada uno los especialistas responsables del
cuidado para lograr un envejecimiento pleno y donde el envejecer sea un

triunfo de las sociedades actuales y un reto a desafiar.

La utilizacién de una guia de gestién del cuidado al adulto mayor dependiente

es importante para lograr que el adulto mayor continle viviendo en su
ambiente, teniendo en cuenta sus potencialidades y dejandose las desarrollar.

La familia emerge como componente de proteccidn y seguridad para el Adulto
Mayor Dependiente, el cual es el eje central de la investigacion.

El mantener la funcionalidad del Adulto Mayor Dependiente esté relacionado a
actividades de promocion y prevencion a la vez de actividades donde el adulto
mayor participe activamente (recreativas, socializadoras, de encuentro
intergeneracionales)

La implementacion de una Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor
Dependiente permitira al autocuidado y a la atencion integral de los adultos

mayores dependientes, a la vez de lograr intervenciones acertadas, eficaces y
menos costosas.

A patrtir del consenso se concluye que es necesario disefiar guias para la

practica que confieran validez y calidad en el accionar de enfermeria y del

equipo sociosanitario. Avalan la necesidad de dedicar mas tiempo para la
elaboracién de Guias de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente y
plantean la importancia de que queden incluidas en el campo de la
investigacion.
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ANEXO 1

Carta de Presentacion para el Panel de Expertos

Somos un grupo de tres maestreando que estamos elaborando la Tesis de

Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de la Facultad de Enfermeria,
UDELAR en Uruguay. La tutora es la Profesora Magister Miriam Costabel.

El tema central de la tesis es el Adulto Mayor Dependiente, por lo que
recurrimos a Ud. como experto dada su amplia trayectoria, antecedentes
académicos, competencia y conocimientos sobre el tema. Por lo cual ha sido
seleccionada / o dentro del grupo de expertos. La metodologia a emplearse es

el Método Delphi.

Nos complaceria contar con sus aportes, de ser asi estariamos enviandole via

mails el cuestionario.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable a tal solicitud.

Saludan atte.

ANEXO 1

Consentimiento informado
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R NES LT
Al
UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

, de del 2015.

El/La abajo firmante, autoriza a las estudiantes de la Maestria Gestion
de Servicios de Salud, de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la
Republica; Prof. Adj. Virginia Aquino, Lic. Esp. Sandra Delgado y Lic. Esp.
Cecilia Ruvira, cuyo tutor es Profesor Titular Magister Miriam Costabel, a
realizar el cuestionario de opinién sobre el contenido del Modelo Asistencial al
Adulto Mayor.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion en donde se me
ha dado garantia el anonimato y confidencialidad.

He sido informada/o que los datos obtenidos seran utilizados como parte del
trabajo final de investigacion de la maestria antes mencionada.

Para ésta instancia, el presente Consentimiento Informado, se ampara en el
Decreto de Presidencia de la Republica Oriental del Uruguay
N°379/008, que contempla la Investigacion con seres
Humanos.

Nombre:

Identificacion:

SEDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810. TEL: (598) Montevideo-Reptblica Oriental del Uruguay
2487-00-50 /2487-00-44 FAX: (598) 2487-00-43

ANEXO 2 Lista de Expertos
Expertos nacionales - 5

Médico Especialista en Geriatria, grado 5, Facultad de Medicina — 1
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Socidlogo e Investigador en el tema Adulto Mayor Dependiente — 1

Licenciadas en Enfermeria con grado docente especialistas en la tematica del
adulto y con posgrado en Gestién de los Servicios de Salud / UDELAR — 2

Médico Especialista en gerontologia y grado académico en Facultad de
Enfermeria - 1

Expertos Internacionales — 10
Medico Geriatra argentino — 1

Médico Psiquiatra especializado en la tematica del adulto Mayor Dependiente
EEUU -1

Licenciadas en Enfermeria cubanas especialistas en Adulto y Comunidad — 2
Licenciada en Enfermeria chilena especialista en geriatria — 1

Medica espafiola docente especialista en adulto e investigacion cualitativa, con
producciones académicas y publicaciones en la teméatica adulto e investigaciéon
cualitativa — 1

Docente espafiola especialista en adulto y metodologia de la investigacion — 1

Licenciada en Enfermeria venezolana especialista en adulto y docencia, con
publicaciones bibliograficas — 1

Licenciada en Enfermeria espafiola especialista en adulto vulnerable y vivienda
tutelada — 1

Licenciada en sociologia peruana docente y especialista en adulto
institucionalizado — 1

Lista de reposiciéon - 7

Licenciadas en Enfermeria peruanas Docentes en Adulto y Gestion - 2

Médicos espafioles con trayectoria Docente e Investigacion en el area
Comunidad, Adulto y Gestion - 2

Licenciada en Psicologia Social - UDELAR -1

Licenciadas en Enfermeria especialistas en Adulto Mayor Dependiente —
UDELAR - 2

ANEXO 3 Cuestionario
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—
NRELD
A
UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

uRUGUAY UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CENTRO DE POSGRADO

Cuestionario enviado a expertos, considerandose la Guia de Gestién del
Cuidado al Adulto Mayor Dependiente, a nivel comunitario

1- Conociéndose que en los ultimos afios ha aumentado a nivel mundial el
numero de Adultos Mayores Dependientes, piensa Ud., que es relevante, la
implementacion de Guias de Gestion del Cuidado a nivel comunitario, dirigidos
a dicha poblacion

Muy de Acuerdo

Acuerdo
Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

2- Las estrategias a ser desarrolladas a partir de una Guia de Gestion del
Cuidado al Adulto Mayor Dependiente, en el ambito comunitario , le parece a
Ud. , como experto seran necesarias que estén dirigidas a que el Adulto Mayor
permanezca en el ambito familiar el mayor tiempo posible

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

3 — En lo referente a la permanencia del Adulto Mayor Dependiente en el
ambito comunitario, sera necesario para Ud. contar con ambientes, libres de
riesgos, espacios de esparcimientos, recreacion, libres de Dbarreras
arquitectonicas para su mejor manejo y desplazamiento

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo
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4 — Piensa Ud. como experto, que la Guia de Gestién del Cuidado al Adulto
Mayor Dependiente debe de tener como objetivo evitar la limitacion y
dependencia del Adulto Mayor

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

5 — Le parece a Ud. conveniente que la Guia de Gestidon del Cuidado este
constituido de forma rigurosa por elementos dirigidos a prevenir habitos nocivos
asi como de promocién y educacion para mantener la funcionalidad del adulto
Mayor Dependiente

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

6 — Le parece acertado que en la Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor
Dependiente , queden contempladas actividades para el autocuidado teniendo
en cuenta el envejecimiento activo

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

7 — Como experto considera oportuno que en la Guia de Gestion del Cuidado
al Adulto Mayor Dependiente queden incluidos, elementos como ser el trabajo
en redes y el intercambio intergeneracional

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo
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8 — Seria conveniente que se incluyeran para la mejor, atencion del Adulto
Mayor actividades de recreacion, socializacion

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

9 — Al implementar una Guia de Gestibn de Cuidado al Adulto Mayor
Dependiente , a nivel comunitario; piensa Ud. que sera apropiado contar con
recursos humanos capacitados , motivados y especializados , para atender las
necesidades del Adulto Mayor Dependiente de forma correcta y oportuna

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

10 —En relacion a la Guia de Gestion seria conveniente que dentro de los
recursos humanos, la Licenciada en Enfermeria, constituya un pilar
fundamental dentro del equipo interdisciplinario, para lograr criterios de
eficacia y efectividad al momento de atender al Adulto Mayor Dependiente.

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

11- A partir de la Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor Dependiente,
considera como experto, que los recursos humanos asignados para atender a
dicho grupo etario deberan ser asignados y distribuidos, fundamentandose en
la planificacion estratégica

Muy de Acuerdo

Acuerdo

Desacuerdo

Muy en Desacuerdo
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12 — Esta Ud. de acuerdo, que al implementarse la Guia de Gestion del
Cuidado al Adulto Mayor Dependiente , el mismo forme parte ddas
prestaciones sanitarias publicas y privadas dirigidas al logro de un cuidado de
calidad y la proteccion de los mismos

Muy de Acuerdo

Acuerdo
Desacuerdo
Muy en Desacuerdo

SEDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810. TEL: (598) Montevideo-Republica Oriental del Uruguay
2487-00-50 /2487-00-44 FAX: (598) 2487-00-43

ANEXO 4
Representacion grafica de los resultados
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1- Implementacion de Guia de Gestidn del Cuidado al
Adulto Mayor a nivel Comunitario.

Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa
Muy de acuerdo 15 100
Acuerdo v} 1]
Indiferente 0 s}
Desacuerdo o o
Muy en desacuerdo 4] o
Total 15 100

2 - Utilizacién de estrategias dirigidas a la mayor
permanencia del Adulto Mayor Dependiente, en el

ambito familiar.
Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 15 100
Acuerdo [4] 0
Indiferente ] 0
Desacuerdo 4] ]
Muy en desacuerdo 2] ]
Total 15 100

3 - Contar con ambientes libres de riesgos, de barreras
arquitectdnicas y con espacios de esparcimiento y

recreacion.
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 8 53,3
Acuerdo 7 46,7
Indiferente 0 0
Desacuerdo 0 0
Muy en desacuerdo [1] [4]
[Total 15 100

Guia de Gestion del Cuidado al Adulto Mayor dirigido a

evitar limitacion y dependencia
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 10 66,7
Acuerdo 5 333
Indiferente 1] 0
Desacuerdo 0 0
Muy en desacuerdo 0 o
Total 15 100

5 — Prevencitn de habitos nocivos. Promocion y

educacién iendo la funcionalidad del Adulto
Mayor Dependiente.
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 10 66,7
Acuerdo 5 333
Indiferente 0 0
Desacuerdo 0 ]
Muy en desacuerdo 0 0
Total 15 100

Implementacién de Guia de Gestién del Cuidado al Adulto

Mayor a nivel Comunitario.
16
14
12
10
8
&
4
2 0 0 0 o
o
Muy de acuerdo Acuerdo indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo
Utilizacion de estrategias dirigidas a la mayor permanencia del
Adulto Mayor Dependiente, en el ambito familiar.
16
14
12
10
8
6
4
= o Q o 0
o
Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo
Contar con ambientes libres de riesgos, de barreras
arquitecténicas y con espacios de esparcimiento y recreacién.
16
14
12
10
a
6
4
s 0 [ 0
o

16

12

o w &b 00

Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en

desacuerdo

Guia de Gestién del Cuidado al Aduito Mayor dirigido a evitar

limitacion y dependencia.

Muy de acuerdo

Acuerdo

Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo

Prevencién de hibitos nocivos. Promocién y educacién
manteniendo la funcionalidad del Adulto Mayor Dependiente.

Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo



6 — Actividades de autocuidado considerindose el

envejecimiento activo.
Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 9 60,0
Acuerdo & 40,0
Indiferente 1] 1]
Desacuerdo 1] 1]
Muy en desacuerdo 4] ]
Total 15 100

7 - Trabajo en redes e intercambio generacional.

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 15 1000
Acuerdo 0 0.0
Indiferente ] 0
Desacuerdo 0 1]
Muy en desacuerdo 0 1]
Total 15 100

B - Actividades de recreacion y socializacign.

Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo g 60,0
Acuerdo & 400
Indiferente 0 1]
Desacuerdo (1] 0
Muy en desacuerdo 0 0
Total 15 100

9 - Contar con recursos humanos capacitados,
mativados y especializados para atender las necesidades
del Aduito Mayor Dependiente, de forma correcta y

oportuna
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Muy de acuerdo 15 100,0
Acuerdo o 00
Indiferente 0 0
Desacuerdo o 0
Muy en desacuerdo o o
Total i5 100

10 - La Licenciada en Enfermeria como pilar fundamental
dentro del equipo muitidisciplinario.

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 15 100,0
Acuerdo 1] 0,0
Indiferente 1] o
Desacuerdo [1] 0
Muy en desacuerdo 0 0
Total 15 100

16
14
12
hile}

e N & O ®

Actividades de autocuidado consideréndose el envejecimiento

activo.

Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo
Trabajo en redes e Intercambio generacional.
16
14
12
10
]
[
4 e =
2 o o o ]
0 . ST
Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo
Actividades de recreacién y socializacion.
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4
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desacuerdo
Contar con recursos humanos capacitados, motivados y
especializados para atender las necesidades del Adulto Mayor
Dependiente, de forma correcta y oportuna,
o 1] [:] 0
Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo
La Licenciada en Enfermeria como pilar fundamental dentro
del equipo multidisciplinario.
16
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Indiferente Desacuerdo

Muy en
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11- Recursos humanas asignados y distribuidos
fundamenténdose en la planificacion estratégica.

Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa

Muy de acuerdo 15 100,0
Acuerdo 1] 0,0
Indiferente 1] 0
Desacuerdo [+] o
Muy en desacuerdo [1] o
Total 15 100

12 - Guia de Gestion del Cuidado al adulto Mayor

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Muy de acuerdo 15 1000
Acuerdo 0 0.0
Indiferente 0 o
Desacuerdo 0 1]
Muy en desacuerdo 0 0
Total 15 100

ocnaomB RER

Recursos humanos asignados y distribuidos fundamentandose

en la planificacién estratégica.
o o o 0
Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en

desacuerdo

Guia de Gestién del Cuidado al adulto Mayor Dependiente con
implementacién a nivel de prestaciones sanitarias publicasy
privadas.

Muy de acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
desacuerdo
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