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RESUMEN

Desde hace mas de una década el tema de la vejez y la tercera edad, se
ha posicionado como un area de atencion creciente, permitiendo que las
situaciones y problemas asociados a los adultos/as mayores dejaran de ser
manifestaciones coyunturales y esporadicas para pasar a reclamar la
preocupacion de la comunidad internacional, los estados y la sociedad como
grupo vulnerable. En ese sentido en Venezuela, desde el Ministerio del
Poder Popular para la Salud, se llevan a cabo diversas iniciativas de atencién
primaria, para ofrecerle a esta poblacion, servicios de medicina integral que
redunden en el mejoramiento de su calidad de vida a través de una vejez
activa y sana, por medio de instituciones de salud, distribuidas a nivel
nacional, como el “Hospital Especial Antituberculoso De Oriente Dr. Julio
Rodriguez”, en el Estado Sucre-Cumand, al cual asiste un considerable
namero de adultos mayores, para ser atendidos en la Unidad de Medicina
Interna y la Unidad de Diabetes. Es por ello, que en aras de analizar la
implementacion de los servicios médicos-asistenciales brindados a los
adultos/as mayores en dichas unidades, se realiz6 el presente estudio, que
se caracterizd6 por tener un disefio de campo, con nivel descriptivo. Se
abordo a los 12 especialistas que laboran en los servicios referidos, y a una
muestra de (202) pacientes de Medicina Interna y (351) pacientes de la
Unidad de Diabetes, producto de un Muestreo aleatorio estratificado. A
quienes se les aplicé un cuestionario y una encuesta semi-estructurada, que
permiti® en conjunto con la observacion directa efectuada por los
investigadores, concluir que en ambas unidades médicas, no se ofrecen
servicios de salud integral. No existe una adecuacion de la infraestructura y
equipos médicos a las condiciones del paciente, aunado a que no cuentan
con los insumos suficientes y el personal médico necesario, lo cual repercute
negativamente en la calidad de atencibn que se le brinda al anciano
sucrense.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Salud integral, Diabetes y Medicina

Interna.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de una décadas el tema de la vejez y el envejecimiento se
ha posicionado como objeto de atencion creciente en América Latina, y el
Caribe, permitiendo que las situaciones y problemas asociados a los
adultos/as mayores dejaran de ser manifestaciones coyunturales vy
esporadicas, para pasar a reclamar la preocupacion de la comunidad
internacional, los Estados y las sociedades.

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fenomenos demograficos
mas importantes de finales de siglo, el cual ha generado profundas
modificaciones en las estructuras sociales, econémicas y culturales de los
paises desarrollados, y si bien Latinoameérica tiene la ventaja de aprender de
dichas experiencias, en algunas circunstancias se diferencian de estos
paises, tanto en lo que atafie al proceso de envejecimiento, como a la
estructura social y econdémica que enfrenta las consecuencias de este

proceso.

De hecho en Venezuela, segun datos aportados por el Instituto Nacional de
Estadisticas (2012), mediante el censo realizado entre septiembre vy
diciembre de 2011, se mostré que la tasa de crecimiento en el pais esta
descendiendo, mientras que mas del 6,5% de la poblacién, esta
representado por personas de la tercera edad, cuya esperanza de vida
alcanza casi los 75 afos, lo cual demuestra un aumento de casi dos puntos

con respecto al padron realizado en el pais en el afio 2001.

El aumento de la esperanza de vida en las sociedades avanzadas segun
Rios, Rios y Padial, citado por Mora, Moénica it al (2004). Afirma que como
consecuencia de la estabilidad y el bienestar alcanzado, ha ocasionado un

cambio radical en las piramides demograficas, produciéndose una



transformacion global

Por lo antes expuesto, el crecimiento de la poblacién en edad avanzada es
uno de los cambios sociales y demogréficos mas significativos de las ultimas
décadas, que implicard el aumento considerable en el nimero de personas
de edad avanzada en el pais, cuyas consecuencias son multiples, no solo
para la poblacion adulto mayor, sino para la sociedad en general, ya que se
incrementan necesidades y demandas de atencion integral que incluyen
servicios de promocién en salud, alimentacién, seguridad social, recreacion y
socializacion, que deben ser consideradas por los gobiernos como garantes

del bienestar de toda la ciudadania.

A medida que se da el envejecimiento en el ser humano, ingresa en una fase
de vulnerabilidad, producto de la aparicion de diferentes patologias e
incapacidades fisicas y psiquicas, que se estima pueden dificultar sus
relaciones con el entorno familiar y social, lo que convierte en un imperativo
la implementacion de acciones destinadas a fortalecer o desarrollar politicas
sociales acordes con las personas que se encuentran en la etapa de la vejez

para ofrecerles una mayor esperanza y calidad de vida.

En este sentido, el Ministerio del Poder Popular para la Salud a través del
Instituto Nacional de Servicios Sociales INASS (2011), lleva a cabo varios
programas de atencion a la vejez, teniendo como Objetivo General “Evaluar,
planificar y ejecutar las politicas, planes, programas y proyectos dirigidos a
garantizar los derechos de salud, econdémicos, sociales y culturales de los
adulto/as mayores, en articulacion con la comunidad organizada e
instituciones publicas y privadas”. Todo ello En pro de mejorar la atencion

primaria a esta poblacion del pais mediante servicios que se dispensan



través de diversas instituciones.

Estas iniciativas se desarrollan a nivel nacional y estan reflejadas en cinco
programas, que implican la operacion de: unidades de gerontologia, (con 28
residencias ambulatorias); Unidades de Atencién, con modalidad ambulatoria
(22 en total); guarderias geriatricas ambulatorias (59 establecidas); Casas
hogares subsidiadas, con adultos mayores residentes (30 registradas), y por

altimo, las gerogranjas ambulatorias (14 en funcionamiento).

Segun informe de la Asamblea Nacional (2011).en cuanto a los Servicios

Sociales.

El total de la poblacién mayor de 60 Afos, atendida por estos
programas, es de 618.544 personas, y el déficit de atencion es
de 600 mil personas que gozan de uno u otro programa, pero
no del sistema completo, ya que tal como se afirma alli, se
tienen aun muchas debilidades como: falta de recursos
humanos para atender la demanda, escasa participacion
comunitaria, infraestructura no adecuada para la ejecucion de
los programas y la falta de coordinacién con otros organismos.

Esto deja en evidencia el desafio que se le presenta al pais en los préximos
afos, en materia de atencion a los adultos/as mayores, ya que de acuerdo a
los propios funcionarios del Estado, esas fallas pueden convertirse en

agentes de ineficiencia e ineficacia gerencial.

En ese mismo sentido, en el estado Sucre especificamente en la Ciudad de
Cumana, el “HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DR. JULIO
RODRIGUEZ", cuenta con una serie de programas dirigidos al adulto Mayor,
especialmente en el area de salud, atendiendo a un gran nimero de estos.
Segun informacion obtenida en el Departamento de Historias Médicas
(2011), estos presentan diversos cuadros clinicos entre los que se podrian



mencionar: Insuficiencia Vascular Periférica, Artrosis, Oste-Artrosis, Espolén
Calcaneo, Dispelia, Mastodineo, Ormicomicosis, Enfermedad Bronco
Pulmonar Obstructiva Cronica (EBOC), Hipertension Prostética, Accidentes
Cardio-Vascular (ACV),Diabetes Mellitus tipo LI1,III (DM); siendo importante
sefalar que estos dos ultimos son los casos que gozan de un mayor nimero
de pacientes en el hospital referido, que demandan una atencion integral por
parte de las areas de Medicina Interna y Diabetes, para asi posibilitar un

mejoramiento en su calidad de vida.

Es por ello, que en aras de precisar el desarrollo de la asistencia que alli se
brinda, se plantea la realizacion de este estudio para describir los servicios
que implementa esta Institucion en ambas unidades, (Medicina Interna y
Diabetes), analizando la pertinencia de las acciones asistenciales que alli se
adelantan, en beneficio del adulto mayor sucrense y en correspondencia con

la normativa vigente.

Por consiguiente para el desarrollo de esta Investigacion, se utilizé un tipo de
investigacion de campo, con un nivel descriptivo, a fin de caracterizar los
servicios médico-asistenciales implementados en las unidades mencionadas
anteriormente, recogiendo la informacién necesaria, mediante la técnica de la
encuesta, que permitio la aplicacion de un cuestionario y una encuesta semi-
estructurada a una muestra representativa de: Usuarios, médicos y personal

de asistencia que laboran en esta Institucion.

El analisis de los resultados se realizd de manera cuantitativa
representandose estadisticamente, por medio de cuadros y graficos de
frecuencia que admiten la visualizacion de los rasgos y caracteristicas de los
servicios prestados en las Unidades de Diabetes y Medicina Interna,

facilitando su interpretacion y valoracion general.



De esta manera, el proceso seguido en esta investigacion asi como los
resultados obtenidos, se presentan en este estudio, cuya estructura quedo

conformada de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del Problema: estuvo referido al problema y sus
generalidades, objetivos que guiaron la investigacion y los elementos que la

justificaron.

Capitulo Il: Marco Tedrico: en él se exponen las consideraciones
conceptuales del estudio, empezando por la definicibn de antecedentes de la
investigacion, bases teodricas (teorias que explican la ancianidad y las
politicas publicas de salud que las favorecen), bases legales dirigidas a la
poblaciéon adulto mayor. Asi como también, la operacionalizacion de las

variables en estudio.

Capitulo Ill: Concerniente al marco metodolégico donde indica tipo de
investigacion, nivel de la investigacién, area de estudio, proceso de
muestreo, técnicas y los procedimientos de la informacion (datos), validez y
confidencialidad del instrumento, los cuales le dieron un soporte sustentable

a la investigacion.
Capitulo IV: Muestra el andlisis de los resultados de la investigacion

Para culminar se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinen
que resumen los logros alcanzados en la investigacion y finamente el

conjunto bibliografico y anexos.



CAPITULO |I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Naturaleza del Problema

Las politicas publicas segun: Pereira M, (2004). Han alcanzado en los
ultimos tiempos un considerable potencial de desarrollo, especialmente en lo
relacionado a la conformacion de redes para estimular la promocion de
cambios y reformas en el Estado, con miras a alcanzar el bienestar social de

todos los ciudadanos.

De alli que, la evolucién y el tratamiento de las politicas publicas, dentro del
marco de las ciencias politicas, exige la comprension tematica desde su
aparicion y desarrollo, asociandolas en un principio, con la expansion de
ellas en el siglo XX debido al crecimiento del denominado “Estado de
Bienestar”, aun cuando se pueden hacer coincidir sus inicios en areas donde
su competencia era escasa 0 nula (originalmente la seguridad social). Esta
simbiosis entre un tipo de actividad y un determinado tipo de Estado, hizo
que la relacién se estrechara mas con el tiempo, propiciando el estudio de
las politicas publicas dentro de las estructuras estadales.

Actualmente, el entendimiento de las politicas publicas es mucho mas amplio
gue la reduccion a determinadas areas del Estado central, 0 a determinados
Estados particulares. De esta manera si bien se centra el estudio en la
capacidad de gestién del poder publico, es preciso definir que las politicas
publicas son un componente de las ciencias politicas, que tiene por objeto la
accion de las autoridades publicas en el seno de la sociedad, aunque en su
disefio e implementacion técnica, confluyen otras disciplinas como: el

Derecho, la Economia, la Sociologia e incluso la Ingenieria y Psicologia. Por
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ello, en un Estado de derecho, esta especialidad debe ser la traduccion de
las leyes sobre una determinada materia en regulacion: educacién, desarrollo
social, salud, seguridad publica, infraestructura, comunicaciones, energia,
agricultura, entre otras, en la busqueda del logro de objetivos planteados en
los planes de desarrollo nacional. Segun Spiller y Tommasi: (2003) “La
capacidad del Estado para implementar politicas publicas efectivas esta
altamente condicionada por las instituciones politicas existentes, las cuales
son ideadas para la formulacién, ejecucién y administracion de politicas y

programas de cualquier sector a estudiar” (p.07).

Esto quiere decir, que son las diversas instancias de bienestar social, las
responsables del resguardo y garantia de los derechos ciudadanos, al
poseer funciones especificas para la atencién y solucién de los problemas
gue le aquejan, de forma eficiente y eficaz, especialmente en aquellos
grupos poblacionales vulnerables, que por su propias caracteristicas
personales se encuentran limitados para su completo desenvolvimiento, tal
es el caso de los nifios (as), lactantes, adultos mayores y personas con

alguna discapacidad, donde las funciones publicas deben acrecentarse.

De alli que, reconocer la dignidad de los adultos/as mayores es
principalmente una obligacion social que implica reconocerlos como sujetos
de derechos que deben ser plenamente ejercidos y garantizados por el
Estado y toda la sociedad. A su vez, es importante valorar que como seres
humanos han tenido su propio desarrollo, a través del cual, han dado a la
familia y a la comunidad en general, un aporte significativo para el desarrollo
de otros.

No obstante en la cultura vigente (Servicio Nacional del Adulto Mayor
SENAMA, 2006) no siempre se reconoce que los adultos mayores tienen los

mismos derechos que los demas, ya que se les dificulta el derecho a seguir


http://es.wikipedia.org/wiki/Regulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_Derecho

educandose, es decir, tener acceso a las diferentes modalidades de
educaciéon que la sociedad brinda, igualmente al trabajo, alin cuando estén
jubilados, y hasta al acceso en forma equitativa a los sistemas de salud,
justamente cuando mas lo necesitan. (P.05).

Por ello, es importante concientizar lo que implica envejecer en estos
tiempos, para poder comprender cuales son las repercusiones que tiene para
el ser humano ese trato excluyente. Grimaldi Carmen (2009) en su trabajo
"Etapas Evolutivas del Ser Humano”, afirma que la vejez es el dltimo ciclo en
la vida de las personas, y que va desde los 60 afios hasta la muerte, debido
a que el estado anatomico se va degenerando por la continuidad del tiempo,

lo cual permite apreciar su concepcion de temporalidad.

Es evidente entonces que en proceso de envejecimiento comienza el
desenlace en la vida de las personas, debido al desgaste organico que se
prolonga en el tiempo y que a demas se puede evidenciar por la apariencia

fisica.

Por otro lado Erickson Erik (1999), sustenta que el envejecimiento es un
proceso continuo de crecimiento intelectual, emocional y psicolégico, que
comienza a los 60 afios aproximadamente y se caracteriza por un declive
gradual del funcionamiento de todos los sistemas corporales, que por lo
general se debe al envejecimiento natural y gradual de las células del

cuerpo.

De esta manera, se puede concluir que en esta etapa, progresivamente, el
individuo empieza a percibir una disminucion funcional de sus facultades
neurofisiolégicas, asi como también decrecimiento de funciones psico-
fisiologicas y con el tiempo la desaparicion de agudeza visual, auditiva y

descenso en las capacidades psicomotrices, que terminan justificando la



aparicion de innumerables enfermedades y trastornos generales, que
ameritan de atencion continua. Para ilustrar estos factores, se encontré que
J. L. Guijarro, citando a Cape R. (2002) geriatra; habla del “Complejo en O de
la geriatria”, el cual lo constituyen la incontinencia, la confusion mental, los
deterioros de la homeostasis, las caidas y los trastornos iatrogénicos,

ademas de la inmovilidad, inestabilidad y deterioro cognitivo.

De alli se entiende que en la etapa de la vejez, todo individuo por su tiempo
de vida, siempre va presentar disminuciones morfolégicas y fisiolégicas que

conllevaran a un desnivel general.

Es importante sefialar, (J. L. Guijarro, 2002), que dentro de las enfermedades
relacionadas con la vejez, las mas frecuentes son: La Depresion, la
enfermedad de Alzheimer, de Péarkinson, Vascular Cerebral, la Diabetes,
Miopia, Osteoporosis, Hipertension Arterial, Enfermedad Articular
Degenerativa, Enfermedad Isquémica del Corazon, Alergias, Alcoholismo,

Artritis, Cancer, Incontinencia, entre otras.

En un estudio canadiense realizado por Saposnik G, Cote R, Phillips S al et,
(2008), se observo que el 38% de los pacientes internados por un accidente
cerebro vascular (ACV) eran mayores de 80 afos; demostrando que la

incidencia de ACV aumenta con la edad. (p.39).

Por otra parte Alfaro Noé, Carothers Maria y Gonzales Yesica (2006) indican
gue existe a nivel mundial 135 millones de diabéticos y se espera que esta
cifra se eleve a 300 millones en los proximos 25 afios. Segun estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este aumento sera del 40%
en los paises desarrollados y el 70% en vias de desarrollo. Es por ello, que
en el caso de los adultos/as mayores, la diabetes se ha convertido en una de

las enfermedades mas comunes. Si bien no se dispone de cifras precisas,



los datos sefialan un porcentaje que se acerca al 30% de la poblacion de

mas de 65 afios en las sociedades occidentales, (p.154).

La Revista de Posgrado de la Céatedra Via Medicina (2001) N° 105 también
destaca la prevalencia de la Hipertension Arterial (HTA), entre la poblacion
adulta es muy elevada, mencionando que las cifras halladas en 1.071
controles, fueron las siguientes: entre los 64 y los 74 afos el 32.1 % de los
varones y el 40.8% de las mujeres padecia HTA y en aquellos que
superaban los 75 afios la proporciéon fue del 40.8 % y del 40.3 %
respectivamente para ambos sexos, a la vez que es indiscutible su
importancia como factor de riesgo cardiovascular, la prevalencia aumenta
progresivamente con el paso de los afios manteniéndose e incluso

elevandose su condicién de factor de riesgo, (p.13-16).

Todo lo anterior, describe un panorama complejo y de cuidado para la vida
en los ultimos afos, por lo que hablar de desarrollar “politicas publicas” para
la atencion de esa poblacion, mas que una opcidn es una obligacion, tal
como lo establece la Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CNRBV, 1999) en sus articulos 80 y 86.

La sociedad tiene que encontrar una respuesta positiva para que los
adultos/as mayores ocupen en ella un lugar digno y no, como luego ocurre,
sean considerados como una carga, un estorbo o hasta como una amenaza,
especialmente si el nacleo familiar carece de los recursos econdmicos

basicos para satisfacer sus necesidades.

A proposito de ello, es importante resaltar, que el Centro de Médicos
Docentes Adaptdégenos (2008), inform6 que cerca de 100 mil venezolanos
padecen del mal de Alzheimer, agregando que existe casi un millén de

personas de la tercera edad que sufren algun tipo de demencia o trastornos
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CcOognoscitivos.

Toda esta situacion en Venezuela, se empeora en vista de que el Instituto
Nacional de Estadisticas INE (2012), sefiala que el 88% de los habitantes en
etapa de vejez viven en situacion de media pobreza; siendo los grupos
comprendidos entre 60 y 92 afios de edad los mas vulnerables en estas
circunstancias. Frente a lo cual, se han implementado en los ultimos afios,
politicas publicas que atienden estos casos, en busca de un mayor bienestar
al adulto mayor quien por vivir en situaciones de pobreza atraviesa por
problemas de: alimentacion, salud, educacion y vivienda afectandose su nivel

de vida.

De esta manera es importante mencionar lo contemplado en la Constitucion
Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), al respecto donde
dice que: “Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo”. (Art. 86). Es decir, que la poblacién
adultos/as mayores y otras categorias de personas deben gozar de
programas de atencion integral para su bienestar social.

De alli que el Estado Venezolano debe buscar garantizar el derecho a la
salud, a través del funcionamiento de diversas instituciones u organismos
competentes, tales como el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS),
y otras instancias de atencion integral.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS), segun Gaceta Oficial N°
38.270, publicada el 12 de septiembre de 2005, de la Republica Bolivariana
de Venezuela, es un ente adscrito al Ministerio del Poder Popular para las
Comunas y Proteccién Social, cuyo fin es garantizar el bienestar, la inclusion
social y el respeto de los derechos de los adulto/as mayores y otras

categorias de personas a través de su participacion activa en la sociedad, a
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demas, Venezuela cuenta con 35 Unidades Geriatricas adjuntos de este
ente, las cuales tratan de valorar la dignidad humana y el ejercicio de sus
derechos, brindandoles estadia, alimentacion, educacion, recreacion y
servicios de ambulatorios que repercute en el bienestar y el desarrollo en la

etapa de la vejez.

Asimismo se desarrollan programas especificos en cada Estado y las leyes
protectoras en el adulto mayor, se encuentra: la Ley Organica del Sistema de
Seguridad Social, articulo n°1 Gaceta n° 5.891 fecha 31-07-2008 donde
refleja que “El Sistema prestacional de prevision social, tendra a su cargo los
regimenes prestacionales entre ellos: Servicios Sociales al adulto mayor y
otras categorias de personas; empleo; pensiones y otras asignaciones
econOmicas; y seguridad y salud en el trabajo”; que tiene por objeto
garantizar atencion integral a los adultos/as mayores con el fin mejorar y
mantener su calidad de vida bajo el principio de respeto a su dignidad

humana.

Asi mismo, con la creacion de la Defensoria del Pueblo, como nueva
dependencia estadal, se busca fortalecer las competencias en servicio
publicos la promocién, defensa y vigilancia de los derechos humanos
mediante la puesta en funcionamiento de la defensoria delegada con
competencia nacional en el area de proteccion de los derechos del adulto/a
mayor, segun resolucion publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 38.935 de fecha 21-05-2008.

Todo ello, otorga a los servicios publicos de salud en Venezuela, un marco
juridico-asistencial creado por el Estado para proteger y proveer a los
adultos/as mayores un trato digno y confortable, que se refleje en una buena
alimentacion, asistencia médica, recreacion y el goce de prestaciones

sociales.
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El Estado Sucre, también goza de instituciones donde se ejecutan politicas
publicas de salud, dirigidas a los adultos/as mayores Sucrenses, como es el
caso del Hospital Especial Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio Rodriguez”,
ubicado en la Ciudad de Cumana, el cual tiene como objetivo. “Garantizar la
atencion y la proteccion del adulto mayor, en pro de satisfacer sus
necesidades prioritarias prestando servicios médicos asistenciales de
primera calidad en lo que a tecnologia se refiere”, al contar con dos salas de
hospitalizacion, una Unidad de Diabetes, consultas de: Medicina General,

Epidemiologia, Cirugia General, Medicina Interna y Ginecologia.

Dentro de todas estas areas de atencion, de acuerdo a visitas hechas por los
autores y entrevistas no estructuradas realizadas al personal administrativo:
GoOmez Keliomar y directivo: Dr Herrera Rafael (25 de mayo del 2011), se
pudo evidenciar que las que presentan mayor asistencia son: la Unidad de
Diabetes y la de Medicina Interna, teniendo un 63% de pacientes atendidos
gue oscilan en edades comprendidas entre los 60 y 91 afos presentando
patologias como diabetes mellitus (DMT) tipo I, Il y lll, Hipertension Arterial
(HTA) y Accidentes Cerebro Vasculares (ACV o ACVA). Segun fuentes
estadisticas suministradas por el Jefe de archivo: (Incerny Elena Corina) del
Hospital referido, la cifra de pacientes atendidos en estas &reas, para los
ultimos tres afios asciende a 553, los cuales son atendidos por 12

especialistas.

La cantidad de pacientes que asisten a estos servicios cada vez es mayor,
tal como lo revela el Jefe de Historias Médicas: Incerny Elena Corina, quien
plantea que en comparacién con afios anteriores esta cifra se ha ido
acrecentando, llegando a afirmar que “en vista de la demanda creciente, en
ocasiones se carece de especialistas y personal para la atencion al usuario”.

Al respecto, resulta oportuno mencionar que en la unidad de diabetes
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laboran: 1 Diabetdlogos, 1 Angiologo, 3 Auxiliares de Enfermeria y 4
licenciadas en enfermeria trabajando en hospitalizacién (pie diabético),
Mientras que en la Unidad de Medicina interna se tiene solamente a 1
Médico Internista con 1 auxiliar de Enfermeria y 1 Secretaria.

Aunado a ello, Incerny, afirma que la mayoria de los pacientes que alli son
atendidos son de bajos recursos econdmicos, lo que vendria a complicar el
panorama al momento de adquirir los medicamentos e insumos necesarios.
Segun datos informales mediante una entrevista no estructurada, aplicada
por los investigadores del presente estudio el 30 de mayo del 2011, a 7 de
las 15 personas que estaban en espera para las consultas de diabetes y
medicina interna, (adultos/as mayores) manifestaron a rasgos generales, las

siguientes vicisitudes:

» El tiempo en espera es sumamente largo y tienden a

impacientarse.

» Existe preferencia en algunos pacientes por ser conocidos de

los especialistas.

* Muchas veces las citas de consulta son cambiadas, por no

asistir los especialistas.

Todas estas manifestaciones, pueden afectar seriamente, la disposicion del
paciente a llevar a cabo los controles médicos requeridos, desmejorando por
ende su calidad y expectativa de vida, al abandonar los servicios sin recibir la

atenciéon necesaria.

En tal sentido, surge el interés por describir las condiciones en las cuales se
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desarrollan los servicios de Medicina Interna y Diabetes, para la poblacién
adulta mayor, con el fin de conocer cémo se desarrolla la atencion médica en

ellos en pro de un envejecimiento sano y activo.
En el marco de este andlisis se plantean las siguientes interrogantes:

¢, Qué tipo de atencion le prestan al adulto mayor en los servicios de Diabetes

Y Medicina Interna?, ¢ es Integral?

¢ Son adecuadas las condiciones fisico-ambientales que poseen los servicios
de Diabetes Y Medicina Interna, para los requerimientos fisicos del Adulto

Mayor?

¢, Los programas que se desarrollan en las Unidades de Diabetes y Medicina
Interna, permiten al Adulto Mayor un aumento de su calidad y/o expectativa
de vida?

¢ Se encuentra satisfecho el adulto mayor, que asiste a las unidades de

Diabetes Y Medicina Interna, con el trato y atencion recibida?

Estas inquietudes motivaron la realizacion del estudio orientado a estudiar
dichos servicios medico-asistenciales, para la revision de su implementacion,
en aras de identificar las fallas y/o problemas que se presentan, con la
finalidad de elaborar recomendaciones que permitan la garantia, resguardo,
apoyo Yy sostén de esta poblacion, mediante el mejoramiento de la atencion
gue se les brinda en el sistema de salud publico de nuestro Estado.
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

“Analizar la implementacion de los servicios médicos-asistenciales brindados
a los adultos/as mayores en las Unidades de Diabetes y Medicina Interna del
‘“HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DE ORIENTE “DR. JULIO
RODRIGUEZ” Municipio Sucre-Estado Sucre, 2012”.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Precisar la atencion que le brindan al Adulto Mayor en las

Unidades de Diabetes y Medicina Interna.

= Describir las condiciones fisico-ambientales que poseen las

Unidades de Diabetes y Medicina Interna.

= Determinar la influencia que tiene la atencion brindada en las
Unidades de Diabetes y Medicina Interna, en la calidad y

expectativa de vida de los Adultos Mayores atendidos”

» Indagar la satisfaccion expresada por el adulto mayor, con la

atencion recibida en las Unidades de Diabetes y Medicina Interna.

1.3. JUSTIFICACION

En la actualidad el envejecimiento ha adoptado un enfoque preventivo, en

vista de que las poblaciones mas jovenes ya se han empezado a educar
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para tener mayor conocimiento de los cuidados y recursos disponibles, lo
cual podria indicar que posiblemente, un numero cada vez mayor de
personas estan destinadas a vivir sanas y a permanecer bien durante sus
tltimos afios de vida, mostrandose interesados en mantener en buenas

condiciones el corazon, los pulmones y los demas 6rganos vitales.

Sin embargo, hay que asumir, de manera realista, que el natural ciclo de la
vida indicard una progresiva disminucion de las facultades humanas, que
trascenderan lo organico y se reflejaran en lo psico-social al interior de las
familias. La composicion demografica de Venezuela esta cambiando y segun
Instituto Nacional de Estadisticas INE, (2010), se estima que para el afio
2026 habra un incremento mayor del 75%, sobre la cifra actual de adultos/as
mayores con 80 afios. Siendo preciso, prever que muchas de estas personas

necesitaran de servicios de soporte para seguir viviendo.

El proceso del envejecimiento es complicado y abarca todo el organismo,
este indica cambios que se deben a un programa genético interno. Asi, como
el crecimiento y desarrollo sigue un calendario, igual lo hacen la madurez, el
envejecimiento y la muerte. En el momento en el que la mayoria de las
personas llegan a los 65 aflos de edad, han experimentando numerosas
tensiones, alguna de las cuales han pasado una factura considerable a sus
vidas.

Los riesgos que afectan la salud se presentan en distintas formas, algunas
son biolégicas y muchas de ellas son heredadas. Otras, son resultado de la
conducta individual de las personas; de igual modo, estan aquellas que se
originan por el ambiente en el que los sujetos se encuentran, cuya influencia
cae sobre la salud. En definitiva, el medio fisico-ambiental, las condiciones
socio-econdémicas, y las relaciones socio-afectivas constituyen aspectos

vitales.
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El Estado Venezolano debe garantizar a los adultos/as mayores el pleno
ejercicio de sus derechos y garantias, mediante la participacion solidaria de
sus familiares y la sociedad toda, estando obligado a respetar la valoracion
de su dignidad humana y su autonomia, brindandoles todo un marco de
beneficios de seguridad social que eleven y resguarden su calidad de vida,
ademas de pensiones y jubilaciones. De alli que los entes con competencias
en la asistencia del adulto mayor tienen que darle seguimiento y control a sus
politicas a los fines de resguardar los derechos econdémicos, sociales y
culturales de esta poblacién, en articulacion con la Comunidad Organizada e
Instituciones publicas y privadas, como es el caso del Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INASS).

Es por ello, que las politicas publicas que de ésta instancia provenga deben
estar acorde con las necesidades y exigencias actuales del adulto mayor y
en correspondencia con lo estipulado por la normativa vigente, donde se

hace referencia al derecho de los mismos a recibir una atencién integral.

El Sistema de salud publico, no escapa de ello, sino que por el contrario es
de vital importancia para que el adulto mayor pueda tener una calidad de
vida aceptable para vivir sus ultimos dias, ayudandolo en la remision y
control de sus padecimientos. Son muchos los factores que pueden incidir o
perjudicar a los adultos/as mayores al acudir a instituciones publicas, entre
las que se pueden mencionar: la carencia de vinculos afectivos o situaciones
familiares conflictivas, el nivel de ingreso disminuido o insuficiente, el
aumento de dependencia, el descenso a nivel de empleo y la probleméatica
asociada a la crisis del sistema de seguridad social, entre otros, lo cual
coloca al anciano en una situacion de vulnerabilidad extrema, que solo puede

ser empeorado si el servicio que recibe es malo o deficiente.

En este contexto surge el interés de la investigacion debido a que se hace
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necesario conocer y profundizar sobre los servicios medico-asistenciales
implementados, especificamente en las Unidades de Diabetes y Medicina
Interna del “HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DE ORIENTE “DR.
JULIO RODRIGUEZ” Municipio Sucre-Estado Sucre.

Entre las motivaciones que surgieron para la investigacion se encuentran la
necesidad de analizar la atencién prestada por dichos servicios,
concretamente en algunos aspectos que puedan indicarnos; ¢ Cuéles son los
programas desarrollados en las unidades de diabetes y medicina interna? y
dentro de esta: ¢como son las relaciones médico- paciente?, ¢cual es el
estado de salud general de los pacientes?, ¢,cuales son los servicios médicos
gue reciben?; y la influencia que esto tiene en la calidad de vida de los

beneficiarios.

De esta manera, se pretende describir y comprender el funcionamiento de
los servicios mencionados, para de esta forma identificar fortalezas y
debilidades que podrian estar incidiendo en la efectividad de las acciones
emprendidas en ellos. Asi como también se buscara llamar la atencion
acerca de la necesidad de un mayor acercamiento y una mejor intervencion
por parte del Estado y la sociedad civil en lo que respecta a esta poblacion

longeva, la cual es una realidad que debe interesar a todo el colectivo.

Igualmente este estudio, servira de marco referencial para organismos
publicos y privados, relacionados con la implementacién de politicas de salud
en adultos mayores, al brindar informacién importante sobre el devenir que
esta teniendo la atencién en salud a la tercera edad en el estado Sucre,

promoviendo la toma de decisiones necesaria para su mejoramiento.

Y por ultimo, no se puede obviar el aporte tedrico que representara para la

Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, y en especial para los cursantes de
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la carrera de Trabajo Social, debido a que la Investigacion servira para
profundizar conocimientos sobre el area de intervencion de la Tercera edad,

qgue de acuerdo a los prondsticos serd cada vez mas demandada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA.

Para ilustrar este apartado se considerd pertinente resefiar el abordaje

historico del tema en cuestion.

Historicos.

El estudio del envejecimiento y la salud ha sido planteamiento perenne en la

historia de la humanidad.

En la Grecia clasica, Hipdcrates (1236), liga el envejecimiento al desarrollo,
dictaminando que el periodo de una vida es siete veces superior al de su
desarrollo como Adulto. Aristoteles es el primero que aborda ampliamente
una teoria del envejecimiento por causas en los pequefios tratados “Sobre la
duracion y brevedad de la vida”, “Sobre la vida y la muerte” y “Sobre la

respiracion”.

En la edad media y en renacimiento encontraron a Roger Bacon (1236),
guien en su obra titulada “La cura de la Vejez y la preservacion de la
juventud” explica el envejecimiento en términos de calor y humedad,
obviamente no contando con los conocimientos médicos modernos y su
glosario. Asi también en esta época encontramos a Francis Bacon en su
obra “La historia de la vida y la muerte” sugiriendo que para evitar el
envejecimiento hay que evitar que “la humedad se escape por la piel” e

indicando variedad de aceites y pomadas para evitarle.

La gran sintesis sobre los conocimientos médicos del envejecimiento la lleva
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a cabo Gabriele Zerbi en 1489 con su obra “Gerontocomiascilicet de senum

cura atquevictu”. Siendo todo esto previo al periodo de la ciencia ilustrada.

En el siglo XIX y principios del XX los conocimientos sobre organismos
vivientes y sus procesos ya estaban profundamente transformados por el
desarrollo de los conocimientos genéticos y los avances en la teoria celular.
Ya se conocia a Darwin y a Pasteur y se formulaban teorias evolutivas
acerca del envejecimiento y de orden biolégico como el envejecimiento por

causas microbianas.
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Sobre el tema de la vejez y servicios medico-asistenciales se han realizado
una pluralidad de investigaciones. En este apartado de la investigacion, se
presenta la revision bibliografica, hemerografica y electronica, de todos los
contenidos que se consideraron perentorios en el marco tedrico con

inherencia al problema en estudio; los cuales son:

Garcia Maria, (2007); Guadalajara, Jalisco estudiante del “Instituto
Tecnolégico De Estudios Superiores De Occidente”, en su reporte “La vejez
desde la vejez: La muerte y el morir en el anciano del Asilo San José”,
tuvo como obijetivo principal “conocer la situacion en gque viven los Ancianos
para comprender y reflexionar acerca de la problematica que significa “ser

Viejo en una sociedad de consumo”.

Entendiéndose esto principalmente por el interés que se tiene por la vida y el
envejecimiento, en la historia de la humanidad, entre los que sobresalen dos
aspiraciones invariables a través de distintas culturas y momentos histéricos,
la inmortalidad y la bdsqueda de la longevidad. “Distintos mitos como el
“Elixir de la vida” buscado por los alquimistas o la “fuente de la vida”,

presenta en distintas culturas (hebrea, griega, romana) desde la antigiiedad
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hasta hoy, reflejan bien la preocupacion por la prolongacion de la vida.

También explica la autora que ciertos vestigios de estos mitos perviven en la
sociedad actual: consumo de vitaminas (por ejemplo, vitamina C),
tratamientos termales anti-envejecimiento, dietas especiales, programas de
ejercicio fisico intensivo, entre otros, y forman parte de los métodos que se
proponen para mejorar la vitalidad y la longevidad”. Aunque morir es siempre
un proceso individual, es también un acontecimiento que afecta asimismo a

aguellos que, de alguna manera se relacionan con quien ha muerto.

La muerte adquiere por consiguiente, una dimension social. Pero, al mismo
tiempo y como consecuencia de ello, las actitudes y comportamientos que
cada persona adopta ante el hecho de la muerte, sea propia o sea ajena, son
el resultado de la conjuncién, por un lado de las caracteristicas y
circunstancias individuales y, por otro, del concepto y sentido de la muerte

imperante en la sociedad de ese momento y lugar.

Ante los efectos de este, nos aclara que en el periodo evolutivo es frecuente
la aceptacién de la muerte y una mayor conciencia de que se acerca la
muerte propia, lo que no estd tan evidente ni generalizado es que los
Ancianos deseen esa muerte, no valoren vidas o no sientan el mismo temor y
Ansiedad que los mas jovenes ante la idea de “dejar de ser”. Por ello, y
porque todos los que ahora estamos “j6venes”, llegaremos en el mejor de los
casos, a alcanzar esa “Tercera Edad”, es por lo que se deberia contribuir a
gue la muerte de cada uno de esos Ancianos que estan préximos a nosotros
adquiera, como minimo, el mismo significado que la muerte de cualquier otra
persona haciéndolo sentir tan queridos, valorados y dignos como todos,
independientemente de nuestra edad y de las circunstancias en las que nos

encontremos, deseamos Yy esperamos.
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Otra investigacion realizada por Castrillén Gutiérrez Sofia Carolina y
Montoya Silva Ana Lucia, en el afio (2010); Lima Perl en el Municipio
Distrital de Cayma-Arequipa-, sobre un “Estudio descriptivo de casos
multiples de los Ancianos de la Unidad de Atencion a la Tercera Edad
que presentan depresion moderada con relacion a su situacion de
institucionalizacion”, el cual tiene como Objetivo General: “Conocer la
influencia de los h4bitos alimenticios y la actividad fisicas en la salud integral
del Adulto Mayor”, Donde para todos ellos se introduce una aproximacion
tedrica al estado emocional en relaciébn con la institucionalizacion y a la
ocupacién de los ancianos. Al introducirse en este tema se quiso realizar una
interpretacion del estilo de vida y las implicaciones psicosociales de esta
comunidad principalmente de aquellos ancianos que para el momento del
estudio presentaban un cuadro de depresidon moderada. A partir de esto, y de
la discusion final de la investigacidon, se plantean unas recomendaciones y
propuestas de accidén que permitan enriquecer la calidad de vida del anciano
institucionalizado y a su vez todos los procesos que faciliten este objetivo.

Santos Edgard y Del Pilar Andrea (2002), en Bogota (Colombia), Proyecto de
Atencion para el Adulto Mayor en pobreza, en Usme-Sumapaz. Cuyo objetivo fue:
Describir la manera de implementar el proyecto “Atencion para el Bienestar
del Adulto Mayor en pobreza en Bogot4” del Centro Operativo Local (COL)
de Usme-Sumapaz Este proyecto fue asesorado por el Departamento
Administrativo de Bienestar Social (DABS) y elaborado por este estudio
descriptivo, para establecer el modelo de implementacién y disminuir la
vulnerabilidad, motivado por el fenbmeno de envejecimiento que se ha
venido registrando en los ultimos afos en la capital; esta creciente dinamica
“induce a la previsién y desarrollo de politicas para atender a la Vejez de la
poblacion y especialmente la de aquellas personas en situacién de pobreza y

miseria que, durante su vida laboral y productiva, no estuvieron cobijados por
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la seguridad social”.

Basicamente el objetivo fue concebir unos servicios de bienestar basicos,
sostenibles y viables, que tengan efectivo impacto social para la ciudad, de
tal manera que trasciendan a las administraciones y se garanticen su
permanencia en el tiempo. En general el plan se refiere al mejoramiento de la
calidad y aumento de la cobertura de servicio a grupos vulnerables; y entre
otras acciones, comprende el mejoramiento de condiciones de estructura
fisica y dotacién de las unidades operativas, las estrategias de atencion a
jovenes y del programa especial para la poblacion de las personas de la
Tercera Edad. Para este estudio llama la atencién el hecho de que el
proyecto “Atencion para el Adulto Mayor en pobreza, en Usme-Sumapaz”
pareciera resolver “todos” los problemas y necesidades de la poblacién pobre

y vulnerable que son los Adultos Mayores.

Desde esta perspectiva dar una mirada al proyecto y encontrar sus
precisiones y falencias dadas las mismas caracteristicas del caso y a la vez
descubrir en su aplicacion las acciones complementarias que realiza frente a
los problemas de vulnerabilidad y pobreza de los Adultos Mayores, de por si

se convierte en una caracteristica de interés para estudiarlo.

A nivel general, finaliza considerando que Colombia debe construir una
politica social que exprese las necesidades de la colectividad, que sea
alcanzable en términos de plazos, metas y financiacion, acorde con los
objetivos econémicos del pais. Los principios rectores tal como lo expresa la
Comision Econdémica para América Latina (CEPAL), deben ser la
universalidad, la solidaridad, la integralidad, la eficiencia y la transparencia

en las metas, objetivos y medios.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Lara, Peroza Krigmar, Querales Francy y Silva Maria (2009), en su trabajo
Modelo de Gestidon Geriatrica Unidad Gerontolégica “Dofia Maria Pereira de
Daza”, Ubicado en ElI Manzano, Municipio Iribarren del Estado Lara; basado
en el objetivo “Determinar la calidad de los cuidados de enfermeria dirigidos
al Adulto Mayor en la unidad gerontolégica (Dofia Maria Pereira de Lanza)”
En Venezuela, Barquisimeto Estado; en el cual utilizo la modalidad de
Investigacion cuantitativa de Campo Tipo Descriptiva de corte transversal

manejando una poblacién de 20 adulto mayores que residen en esta unidad.

Afirmo que los cambios que esta viviendo este pais actualmente crea en las
organizaciones la necesidad de adoptar nuevos enfoques y maneras de
operar que les permita responder con rapidez y eficiencia a las nuevas

condiciones del pais.

En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigacion referente a la
calidad de los cuidados de enfermeria dirigidos al Adulto Mayor en esta
unidad “Dofia Maria Pereira de Lanza”, segun la dimension del cuidado
humano se encontré6 que el 80% de la poblacion estudiada refirio que
siempre la enfermera examina, lo cual corresponde con la etapa de
valoraciéon del proceso de enfermeria que segun Hernandez (2003), refiere
qgue la valoracion se define como el acto de realizar una situacién con el
propésito de emitir un diagnéstico acerca de los problemas del paciente, es
el proceso organizado, sistematico y deliberado de recogida de datos
procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de un paciente y

poder establecer conclusiones posteriores.

Asi mismo el 85% de la poblacion encuestada en ese mismo afo, se refirid

gue durante un procedimiento si no esta de acuerdo con el mismo se respeta
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su decision lo que se relaciona con la anatomia que esta inmersa dentro de
lo principios bioéticos que segun salas (2004), se refieren a que la anatomia
y la cualidad inherente al hombre, le permiten elegir y actuar de forma

razonada, obrando lo que consideran bueno o malo.

Una vez analizados los resultados se concluyen que segun la opinién de los
Adultos Mayores en relacion a la calidad de los servicios de enfermeria en la
dimensién del cuidado humano, las enfermeras en algunos casos los tratan
con respeto, amabilidad e igualdad asi como también en la atencion
personalizada y el respeto de su autonomia cuando ellos se niegan a algun

procedimiento.

Con respecto a la dimension del cuidado oportuno, parcialmente reciben la
atencion de enfermeria de manera inmediata cuando ellos lo solicitan, en
parte les entienden sus problemas y necesidades asi como también los
cuidados que les proporcionan pueden llegar a satisfacen sus necesidades.
A partir de este escenario es donde entra en accion la gestion de Atencion
Integral al Adulto Mayor, concebido como la satisfaccion de los usuarios en
estado de vulnerabilidad y con edades iguales o0 mayores a 60 afos, quienes
requieren del servicio prestado por los centros publicos de Atencion

Geriatrica.

Asi, en este contexto y con el apoyo de la herramienta gerencial del enfoque
sistémico y en el marco de la gerencia social se estimd proponer estrategias
gue permitieran guiar el cambio hacia el éxito mediante la generacién de un
modelo de gestion geriatrica para el INAGER Unidad Gerontolégico “Dofia
Maria Pereira de Daza”.

Reyes Valles Lila (2003), en la Universidad Experimental Francisco de

Miranda-Coro Estado Falcén en su estudio Titulado:  “Investigacion
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Gerontologica y Politicas Sociales de Atenciéon al Adulto Mayor en
Venezuela” basado en el objetivo: Analizar la problematica social de la vejez
en Venezuela reportada, por la investigacion gerontolégica desarrollada por
la universidad venezolana, el cual fue enfocado en un estudio descriptivo y
de tipo documental, permiti6 establecer la correspondencia y pertinencia
entre las politicas y programas sociales para la Tercera Edad implementados
por organismos gubernamentales del pais y las necesidades reales del
Adulto Mayor vy alli el interés en determinar, de acuerdo a los resultados y
hallazgos de la investigacion gerontolégica realizadas en diferentes

universidades de Venezuela.

Los resultados de esta investigacion indicaron que existe una baja
correspondencia entre las politicas y programas con las necesidades y
problemas reportados por la investigacion gerontolégica; los programas,
actividades y acciones desarrolladas por los organismos gubernamentales
para la atencion integral del adulto mayor, se polarizan a satisfacer las
necesidades fisiolégicas (salud y alimentacion), minimizando la satisfaccion
de otras necesidades basicas de igual importancia para el bienestar social
del Anciano (afectivas, recreativas, educativas, de trabajo y de seguridad

econdmica).

Roth (André Noel 2008), elaboré una Investigacion en la Universidad de los
Andes, que lleva por Titulo “El analisis de las politicas publicas y sus
mdultiples abordajes tedricos ¢Una discusion irrelevante para América
Latina?”, su Objetivo General fue “Analizar las investigaciones realizadas en
materia de Politicas Publicas segun perspectiva de jean-Claude Thoenig en

la sociedad Venezolana”.

El autor realiz6 la Investigacion de caracter descriptiva, utilizando la

metodologia documental de bibliografia especializada. En el que concluyé
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gue las Politicas Publicas pueden ser mas efectivas si son aplicadas en
sistemas donde el Poder Politico se encuentre descentralizado, alegando
que la especializacion de los niveles del Estado mediante Ia
descentralizacion, permiten mejorar la relacion costo-beneficio de las
Politicas, ya que la autonomia y la proximidad de los gobiernos locales

permite la integracion de las politicas publicas.

Esta Investigacion narra que se han realizado debates sobre el analisis de
Politicas Publicas a partir de los afios ‘80 donde han aparecido una serie de
propuestas alternativas tanto en Estados Unidos como en Europa y que
estos debates salvo contadas excepciones no han traspasado los limites de
los circulos americanos y europeos. El objetivo de esta investigacion es
reconocer la importancia de que estos debates se realicen en el contexto
latinoamericano y llamar la atencion sobre la necesidad para la ciencia

politica latinoamericana de una reflexion propia en la materia.
2.1.3. Antecedentes Locales:

Segun Coérdoba, Ofelia y Cérdoba, Marlenys, de la Universidad De Oriente,
Nucleo de Sucre afio (2002), Cumana la cual Titularon: “Factores socio-
familiares que inciden en la aparicion de la depresién en los Ancianos de la
comunidad de Cantarrana Cumana, Estado Sucre”, seguido de su objetivo
Determinar los factores socio-familiares que inciden en la apariciéon de la

depresion en los ancianos.

En su estudio realizaron la Investigacion de Campo, con un nivel de
Investigacion Descriptiva enfatizando la importancia que representa para las
personas de la Tercera Edad, el manejo adecuado de su situacion dentro del
entorno familiar, por parte de sus parientes; tomando en consideracion que

muchos de ellos padecen de estados depresivos que pueden ser originados
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por diversos factores, bien sean de orden biolégico a causa del
envejecimiento natural de las personas, o debido a factores socio-familiares
tales como la pérdida del conyuge o de otros seres queridos, frustracion
afectiva, distanciamiento progresivo de sus familiares, desplazamiento hacia
asilos, y disminucion de los niveles de comunicacion, entre otros factores que

influyen en el estado de animo de los Ancianos.

Por su parte también Andarcia Sairi, (-2009), Cartpano en su estudio de
pasantia titulado: Atencion social a los Adultos Mayores y/o Adultas Mayores
integrantes de la aldea de encuentro “La Milagrosa” asistidos en el Centro de
Servicios Sociales Residencial “José Manuel Suniaga”, planteandose como
Objetivo: Generar un proceso de intervencion desde la perspectiva del
Trabajo Social, para el fortalecimiento de la Atencion Social del Adulto
Mayor, integrantes de la aldea de encuentro “La Milagrosa” asistidos en el

centro de servicios sociales residencial “José Manuel Suniaga”.

Esta Investigacion fue de Campo, con un Nivel Descriptivo, encontrando a
través de sus pasantias exhaustiva las siguientes situaciones-problemas:
infraestructura; no cuentan con un lugar estable para realizar sus actividades
diarias, la alimentacion no cubre sus requerimientos alimenticios y de
nutricion, relaciones familiares poco asertivas, un porcentaje de los adultos
mayores no cuentan con una ayuda econémica por parte de ningin ente, en
la institucion no les brinda con frecuencia actividades recreativas y de

esparcimiento, reciben malos tratos por parte de la sociedad.

En virtud de ello; la pasante elaboré y disefid proyectos en dicha aldea,
logrando generar un proceso de intervencion desde la perspectiva de Trabajo
Social, brindandoles asi a los Adultos Mayores ambulatorios una atencion
integral donde la parte social fue primordial en el logro de los objetivos

propuestos. Pudiendo asi contrarrestar las atenciones y tratos recibidos en la
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aldea. El diagndstico social elaborado por la pasante pudo dar a conocer los
principales problemas que presenta los Adultos Mayores integrantes de la
aldea y asi pudo realizar un programa basado en cuatro (4) proyectos
dirigidos a brindarles una Atencién Social desde la perspectiva del Trabajo
Social. Encontrando que el entorno familiar influye de manera determinante
en las actitudes y el desenvolvimiento de los adultos mayores dentro de la
aldea de encuentro, ya que los mimos en las actividades diarias expresan

apatia, depresion y tristeza a causas del trato recibido en el hogar.

Por otra parte, les aplicé a los familiares una entrevista en donde se pudieron
conocer opciones en cuanto al apoyo familiar, ayuda econdmica, trato
recibido, relaciones interpersonales, comunicacion, cuidado y expectativas.
También le llamo la atencion, la recreacién que cumple un papel fundamental
en el proceso de envejecimiento, debido a que los adultos mayores en su
mayoria son excluidos en el contexto social por su condicibn de
vulnerabilidad, lo cual los hace sentirse desplazados y solos, ocasionando
estados depresivos que pueden terminar enfermandolos; es por ello que en
esta etapa de la vida las personas mayores deben ser incluidas en
programas recreativos y del uso del tiempo libre para asi contribuir con su

salud fisica, mental y social.

En este mismo orden, también se encuentra, Velasquez Anyuramis y
Thahanian, Maribel (2007), Cumana, en su Trabajo de Grado. Evaluacion del
programa “Abuelos de Sucre” implementado por la Fundacion para el
Desarrollo Social del Estado Sucre, se propusieron el siguiente Objetivo:
Evaluar el programa “Abuelo de Sucre” implementado por FUNDESOES, en
el Municipio Sucre Estado Sucre, tomando en cuenta 5 parroquias en el
lapso 2005-2006. Que en base a esto obtuvo como resultado, que el

personal entrevistado expresd que los objetivos del programa se presentan
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de manera clara y precisa en cuanto a las necesidades y caracteristicas de la
poblacién anciana, sin embargo pudieron observar que la realidad era otra,
ya que en su proceso de recoleccion de informacion institucional el personal
gue labora, desconoce en su totalidad la esencia del objetivo como tal, ya
gue en el momento se les brindaron una respuesta concisa en relacion al
objetivo del programa. Por otro lado, consideraron que el objetivo aun se
mantiene en vigencia y no se ha modificado desde su propuesta inicial. En tal
sentido, se considera que existe una desarticulacion entre el objetivo del

programa y las necesidades sentidas de la poblacion beneficiaria.

En este mismo orden se considerd pertinente para efectos del problema
planteado, hacer mencién al siguiente apartado que aunque no cumple con
los lineamientos de antecedentes de investigacion de algiin modo enriquece

el bagaje tedrico del presente estudio.

Proyecto de Declaracion Universal de los Derechos del Adulto Mayor, Adolfo
Taylhardat, (2002), donde propusieron a la Comisién de Derechos Humanos
del Parlamento Latinoamericano la elaboracién de una “Declaracién” sobre
los derechos de ese sector de la poblacion con vistas a su presentacion en la
Cumbre Mundial sobre el envejecimiento que se realizaria en Madrid. Esta
iniciativa fue acogida y se contratd al Doctor Demetrio Boersner como
consultor externo del Grupo Parlamentario Venezolano del Parlamento
Latinoamericano para que elaborara el Proyecto. El texto del Proyecto
recibio, en ese orden, la aprobacién del Grupo Parlamentario Venezolano
del Parlamento Latinoamericano, de la Comision de Derechos Humanos y
del Parlamento Latinoamericano. EI PARLATINO designé al Diputado
Taylhardat para que presentara el Proyecto en la Cumbre de Madrid sobre el

envejecimiento celebrada en abril de (2002).

Considerando que el mundo actual esté viviendo una revoluciéon demografica

32



gue se traduce en una disminucion universal de las tasas de natalidad y de
mortalidad y en un aumento cada vez mas acelerado del numero de Adultos
Mayores de sesenta afos (60); y se estima que entre los afios 1950 y 2000
la poblaciébn mundial de Adultos Mayores ha aumentado de 200 millones a
550 millones, y que para el afio 2020 se preveé una cifra no menor de 1.000
millones y que para el afio 2050, previsiblemente la relacion entre el grupo
de los Adultos Mayores y la poblacién total sera de 1:4 en los paises
desarrollados entendiéndose muy bien que el aumento del nimero de
Adultos Mayores es muy rapido en los paises en desarrollo, y que para el
afio 2025 éstos contendran un 71 por ciento de la poblacién mundial de

Adultos Mayor.

Por otra parte, el envejecimiento global tendra hondas repercusiones en la
relacion entre productividad econdmica y gasto social, y que afectara no solo
al grupo de las personas de edad, sino también a las generaciones mas
jovenes y al equilibrio social en su conjunto, asi como también que por efecto
de los fendbmenos de la urbanizacion, la industrializacion, y la transicién del
predominio de la familia grande multigeneracional a la influencia de la familia

nuclear bigeneracional.

Hoy en dia los Adultos Mayores se encuentran menos protegidos e
integrados familiarmente que en épocas pasadas y para ello las Naciones
Unidas ha realizado esfuerzos para sensibilizar a los pueblos y gobiernos del
mundo sobre la importancia del problema de los derechos de los Adultos
Mayores, desde la Asamblea Mundial de “Viena” sobre el Envejecimiento en
1982, pasando por el Plan de Accién Internacional adoptado por la Asamblea
General, los cuatro examenes y evaluaciones realizadas entre 1985 y 1996,
las recomendaciones de la Conferencia de “El Cairo” sobre Poblacion vy

Desarrollo en 1994, y las iniciativas tomadas durante el Afio Internacional de
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las Personas de Edad, (1999).

No obstante, todavia no existe una sensibilidad universal suficiente para
encarar con pleno éxito el reto de la revolucion demografica, constatandose
incluso cierto grado de regresion en los esfuerzos de algunos paises entre
1992 y 1996.

Sin duda alguna los adultos mayores continlan sufriendo discriminaciones
etarias, siendo considerados en muchos casos como un sector poblacional
qgue requiere costos crecientes para una inversion social que no tendra
condiciones de revertirse a la sociedad y por ultimo, que el Adulto Mayor es
amparado como ser humano igual en derechos a todas los demas
integrantes de la sociedad, por la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (art. 25, numeral 1), el Plan de Accion Internacional de Viena sobre
el Envejecimiento, la Resolucion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas N°. 40/30 de 29-11-85, la Resolucion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas N°. 44/77 de 8-12-89, y la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo en su Informe Final (Doc. AICONF.17/13 de 18-10-
94).

En conclusion la presente Declaracion Universal de los Derechos del Adulto
Mayor como ideal comun por el cual todos los pueblos y Estados deben
orientar sus esfuerzos dirigidos a lograr que la importante y creciente porcién
de la poblacion global constituida por personas de edad pueda disfrutar en el
futuro de los derechos del bienestar y del reconocimiento social que le
corresponden no s6lo por sus servicios pasados, sino también por los que

todavia esta en capacidad y en disposicion de prestar.

Todas estas Investigaciones y propuestas se relacionan con el tema en

estudio, debido a que permiten apreciar diferentes autores de las Politicas
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Pulblicas de salud dirigidas al adulto mayor, tanto en nuestro pais como en
otros lugares del mundo, mostrando conceptos basicos y aportes para que el

lector pueda familiarizarse con ellos y abordar la realidad del Estado Sucre.
2.2 BASES TEORICAS

El presente aspecto fue abordado desde diversas teorias sociales y enfoques
gue intentan explicar los requerimientos que deben cubrir los servicios
publicos en la etapa de la vejez, desde un punto de vista bio-psico-social y
gubernamental, orientados mas alla de los cambios y cuidados fisicos y
biologicos que se experimentan en esta etapa de la vida humana, lo que
resulta de vital importancia para la presente Investigacion, representando el
punto de referencia para el abordaje de la poblacion que acude a las
Unidades de Medicina Interna y Diabetes, del “HOSPITAL ESPECIAL
ANTITUBERCULOSO DE ORIENTE “DR. JULIO RODRIGUEZ” Municipio

Sucre-Estado Sucre.
2.2.1 Teorias Bio-Psico-Sociales en La Vejez

La etapa del envejecimiento es sumamente compleja y variable debera verse
desde perspectivas diferentes para explicar asi los cambios de conducta.
Garcia Maria (2007), manifiesta que las personas envejecen conforme a tres

dimensiones bioldgica, psicoldgica y social.

El envejecimiento biol6égico se relaciona con los cambios fisicos y con
frecuencia se concibe como el punto en el cual los individuos agotan su
potencial biolégico. La edad psicolégica de una persona se define por el nivel
de capacidades de adaptacion que esté en funcionamiento. Mientras que la
edad social de una persona se puede definir por las diferentes funciones

sociales que asume.
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Proceso de Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible, seria el
resultado de un desgaste progresivo de la capacidad de adaptacion que tiene
cada individuo. No existe una teoria de envejecimiento que lo explique todo,
existen muchas, en un analisis extenso de éstas, Goldstein y colaboradores
la dividen en dos grandes categorias: las teorias estocasticas, que afirman
gue el proceso de envejecimiento seria la consecuencia de una serie de
factores, intrinsecos y extrinsecos que interactian a lo largo del tiempo y las
teorias no estocasticas, que opinan que el envejecimiento estaria
predeterminado por la carga genética de cada individuo. Segun Thomae,
(1968) refiriendose al envejecimiento lo expresa de la presente forma: El
envejecimiento se ve afectado en forma diferencial por la herencia biolégica,
el comportamiento individual y todo un rango de factores sociales,
ambientales, culturales y politicos. El envejecimiento es primero un destino

social y segundo, una modificacion funcional u organica.

Cambios propios de envejecimiento:

Desde la perspectiva psicosocial (Moreno, 2004), los cambios que se
generan en el envejecimiento ocurren en los ambitos de cambios biol6gicos
que corresponde a todos los cambios organicos que afectan sobre sus
capacidades fisicas y asociadas a la edad; cambios psiquicos que se traduce
en cambios en el comportamiento, auto-percepcion, conflictos, valores y
creencias; y los cambios sociales que estudia el papel del adulto mayor en la

comunidad.

Cambios biolégicos:

(Moreno, 2004). También afirma que las atribuibles con los cambios

caracteristicos del avance de la edad tienen lugar en el organismo (ejemplo,
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disminucién de la agudeza visual, capacidad auditiva o el vigor fisico).

La disminucién de la competencia fisiolégica lo hace mas vulnerables en la
composicién quimica de su cuerpo a medida que van pasando los afios. Hay
una disminucion de la masa muscular y aumento de las grasas; un
incremento del pigmento lipofusibn en algunos tejidos y en las
interconexiones de algunas moléculas, como el colageno. Se produce
cambios degenerativos en el ritmo de filtracion glomerular, como al ritmo
cardiaco maximo que puedan llegar. La disminucion de las capacidades del
organismo influye directamente en la forma de responder adaptativamente a
las variaciones del medio ambiente, siendo mas vulnerables a la

enfermedad, y al mayor riesgo de morir.

Cambios Psiquicos:

El envejecimiento (Falkenstein y Sommer, 2006) de las capacidades
intelectuales, con la edad se acelera el declive de las capacidades
intelectuales, lo que se traduce en pérdidas de las destrezas para solucionar
problemas, deficiencia para la claridad de los procesos de pensamientos,
alteracion del lenguaje y expresion, alteracion de la memoria. Sin embargo,
los mayores superan a los jovenes en un saber provenido de la experiencia,
el que, se conoce con el nombre de inteligencia depurada; el cual establece
qgue al envejecer se refuerzan determinados procesos para compensar quiza,

la disminucion de la rapidez mental.

Se producen cambios afectivos y en la personalidad que deben ser
considerados como normales y esperables, sin embargo ante situaciones

desconocidas influye en la capacidad de adaptacion.

Cuando la persona envejece sufre un aumento de la vivencia de pérdidas,

sea esta a nivel real o subjetivo. Son estas pérdidas que lo afectan en todos
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los @mbitos e implican un proceso de duelo (Moreno, 2004). El superar la
pérdida disminuye la posibilidad de que se produzcan nuevas crisis de
identidad o que se atenuen las repercusiones de las mismas en la vida de las
personas adultas mayores. Cuando los cambios fisicos y biolégicos generan
una pérdida real o subjetiva, se muestran mas acentuados los cambios

psicolégicos. (Moreno, 2004).

Cambios Sociales:

Dependiente del papel que impone la sociedad (Barros, 2000). las personas
gue envejecen, el cual es el resultado de actitudes y creencias arraigadas en
la sociedad que se traducen en prejuicios contra los adultos mayores, tiene
implicancia y dimensiones a los cambios que se generan en el contexto de

las estructuras sociales.

Los estereotipos impuesto por la sociedad a los adultos mayores, como los
afecta esta concepcion de vejez, incluso en el auto concepto Yy
comportamiento de ellos, (Barros, 2000) dice que un aislamiento y
marginalidad social, con necesidades basicas insatisfechas; y de qué forma
estos estereotipos hacen alusion negativa de la vejez que impactan al sujeto
y a la propia sociedad. La importancia que las personas mayores, puedan
mantener una red social y satisfacer ciertas necesidades a través del
intercambio de sus capacidades con otras personas, en un contexto social,

historico.

La autora Garcia Maria (2007), también hace referencia a las siguientes
teorias las cuales complementan lo antes mencionado entre las mas

resaltantes estan: las teorias organicas y genéticas
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2.2.2 TEORIAS ORGANICAS:

Entre las que se pueden mencionar estan:

Teoria Autoinmune: esta basada en dos fenomenos principalmente:
1) El sistema inmune disminuye su funcién tanto -cualitativa como
cuantitativamente, convirtiendo a las Personas Mayores mas vulnerables a
las infecciones. 2) Aumento de las respuestas autoinmunes con la edad, en
las que el sistema inmune no distingue entre la sustancias propias y las

extrafias al organismo, por lo que aumentan las enfermedades autoinmunes.

Teoria Neuroendocrina: coloca a la pérdida de funciones del sistema
neuroendocrino, que funciona siguiendo un ritmo circadiano, como un reloj

bioldgico.

Teoria del Colageno: El colageno, o proteina fibrosa, configura la
mayoria de los 6rganos. La mala formacion del coldgeno proporciona falta de
elasticidad y muchas anomalias corporales, como artrosis, problemas de

corazon, arrugas, cicatrices mal curadas, huesos débiles, entre otros.

Teoria de los Radicales Libres: Los radicales libres son atomos o
grupos de atomos que tienen un electron (e-) desapareado en capacidad de

aparearse, por lo que son muy reactivos.

Estos radicales recorren nuestro organismo intentando robar un
electron de las moléculas estables, con el fin de alcanzar su estabilidad
electroquimica. Una vez que el radical libre ha conseguido robar el electron
gue necesita para aparear su electron libre, la molécula estable que se lo
cede se convierte a su vez en un radical libre, por quedar con un electrén

desapareado, iniciAndose asi una verdadera reaccion en cadena que
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destruye a otras células.

2.2.3 TEORIAS GENETICAS:

Esta teoria intenta explicar el envejecimiento como un proceso programado
en el que ciertas neuronas del cerebro actian como marcapasos, una
especie de reloj biolégico, controlando el crecimiento, el desarrollo y

maduracion, el envejecimiento y la muerte.

Garcia Maria (2007) afirma que el factor genético es un importante
determinante del proceso de envejecimiento aunque no Sse conocen
exactamente los mecanismos involucrados. Existen patrones de longevidad

especificos para cada ser humano.

Teoria de la Programacién Genética.

Desde que nacemos tenemos una determinada informacion genética, en la
gue esta incluido el envejecimiento del organismo predeterminado por
mecanismos genéticos y circunstancias ambientales o patoldgicas
acumuladas durante la vida de cada uno, que limitarian, en mayor o menor

medida, esa programacion.

Por lo antes descrito Gomez Zuleta (2009: 15). en su monografia “Factores
psicoldgicos intervinientes en la calidad de vida de personas en la etapa de
la vejez” hizo referencia a la teoria psico-social, como una manera de
comprender los cambios que padecen los Adultos cuando entran en la etapa

final de la vida, contemplando su vida en conjunto y con coherencia.

Asimismo Eric Erikson (1999), plante6é en su teoria “diagrama epigenético”
gue estas personas necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y

creer que lo hizo mejor posible en sus circunstancias. Si tienen éxito en esta
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tarea, habran desarrollado la integridad del ego que so6lo puede obtenerse
tras haber luchado contra la desesperacion, cuando ésta Ultima domina, la
persona teme a la muerte, y aunque pueda expresar desprecio por la vida,
continla anhelando la posibilidad de volver a vivirla. Cuando impera la
integridad, la persona posee la fuerza propia de su edad, que es la sabiduria.
Con la sabiduria el adulto sabe aceptar las limitaciones ademas saben
cuando aceptar el cambio y cuando oponerse al mismo, cuando sentarse en

silencio y cuando luchar.

El paso a la tercera edad no pone fin a la vida de una persona. A medida que
las esperanzas de vida en las Personas Mayores aumenta, también predice
que éstas permaneceran implicadas en los asuntos del mundo durante

mucho mas tiempo.

Por su parte, Erikson y Hall (1987) contemplan la tercera edad como un
periodo mas productivo y creativo que en el pasado, considerando que las
personas de edad avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su vida de
manera como la han vivido, con el fin de aceptar su muerte préxima,
luchando por lograr un sentido de integridad, de coherencia y totalidad de la
vida, en vez de dar via a la desesperacion sobre la incapacidad para volver a

vivirla de manera diferente.

En ese sentido op ibid. (1987), destaca en uno de sus estudios, las
implicaciones del conflicto integridad vs desesperacion, en el cual considera
gue las Personas de Edad Avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su
vida tal como la han vivido, con el fin de aceptar su muerte préxima. Es asi
como podran luchar por lograr un sentido de integridad, de coherencia y
totalidad de la vida, en vez de dar via a la desesperacion sobre la

incapacidad para volver a vivirla de manera diferente.
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De acuerdo con su planteamiento las personas que han logrado superar la
desesperanza, ganan un sentido mas amplio del orden y del significado de
sus vidas dentro de un sentido social mas grande del pasado, presente y
futuro. La virtud que se desarrolla en este proposito es la sabiduria, un
despreocupado e informado interés por la vida de cara a la muerte en si
misma; incluye aceptar lo vivido, sin arrepentimientos importantes sobre lo
que pudo haber sido diferente, implica aceptar a los padres como las
personas que hicieron lo mejor que podian y por tanto merecen amor,
aunque no fueran perfectos, aceptar la propia muerte como el fin inevitable

de la vida.

Igualmente propone que las personas que no consiguen aceptar esto son
desesperanzadas, porque ya no ven tiempo para reaccionar y enmendar

aguello con lo que no estan de acuerdo.

Segun este autor “la edad adulta tardia es también una época para jugar,
para rescatar una cualidad infantil esencial para la creatividad. El tiempo para
la procreacion ha pasado, pero la creacion puede tener lugar todavia. Aun a
medida que las funciones del cuerpo se debilitan y la energia sexual puede
disminuir, las personas pueden disfrutar ‘una experiencia enriquecida,

corporal y mentalmente”.

Estas teorias serviran de sustento tedrico a esta Investigacion por lo que en
ellas se desarrollan aspectos de las etapas evolutivas en el ser humano y los

cambios morfolégicos que se manifiestan dentro de su proceso de vida.
2.2.4 Teorias sobre las Politicas Publicas:

Las presentes teorias daran un abordaje sistematico sobre Politicas
Plblicas; abarcando aspectos importantes como la evolucidon, ejercicios

estatales democraticos gubernamentales y algunos cambios de la nueva
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gerencia de politicas que por consiguiente le proporciona soporte teorico a la

investigacion en estudio.

Las politicas publicas son el conjunto de actividades de las instituciones de
gobierno, que actian directamente o a través de agentes, y que van dirigidas

a tener una influencia positiva sobre la vida de los ciudadanos.

Pallares F, (2007) sefiala que las Politicas Publicas deben ser
consideradas como un “proceso de decision”, que se llevan a
cabo a lo largo de un plazo de tiempo, ibid., idem al mencionar
esa persuasion sobre la poblacién no comenta si es de indole
positiva 0 negativa, pero podemos decir que en ocasiones el
bienestar se ve cuestionado en una politica restrictiva o de
imposicion fiscal por ejemplo, logrando ciertamente esa
modificacién conductual. Aunque la mayoria de las Politicas
Plblicas tienen un impacto directo en el bienestar de la
poblacion. (P.43-44).

Desde la perspectiva de este autor, las Politicas Publicas se enfocan en el
estudio de la accion de las autoridades publicas en el seno de la sociedad,
proponiendo las siguientes interrogantes: ¢ Qué producen los que gobiernan,
coémo y para cuales resultados? ¢Quién recibe qué, cuando y cdmo por parte
de la esfera publica? Estas preguntas fundamentan el programa del que se

dotan las ciencias politicas cuando se interesan por las politicas publicas.

Para Aguilar (2004):

Las Politicas Publicas y Politicas Gubernamentales son:
Estrategias de accion encaminadas a resolver problemas
publicos a partir del interés y la opinién de los grupos sociales
afectados: en cambio, el concepto de Politicas Publicas
Gubernamentales tiene un sentido mas amplio e impreciso pues
comprende en general a todas las acciones del gobierno. A
partir de este principio pueden enunciarse las caracteristicas
principales que distinguen al enfoque de Politicas Publicas y
gue no necesariamente son atributos de las Politicas
Gubernamentales. Aquel subraya precisamente el caracter
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publicos de las politicas donde publico no equivale a
gubernamental ni alude solamente a la publicidad de las
acciones 0 sus resultados. Sino que define el espacio
institucionalizado en el que los ciudadanos interactian y
dialogan con las autoridades con el fin de definir las
necesidades comunes Yy convenir objetivos y estrategias
satisfactorias. (p.20),

Gracias a esta interlocucién es que, por una parte, los ciudadanos pueden
ejercer sus derechos sobre el accionar del estado y por la otra, las politicas
pueden en primer lugar, sustentar justificadamente los problemas cuya
atencién serd priorizada y, en segundo, combinar el instrumental teorico-
cientifico disponible en las diversas disciplinas, con una racionalidad sensible

al contexto en busca de mayor pertinencia, eficiencia y eficacia posible.

Desde este angulo, el enfoque de Politicas Publicas se aleja de la
concepcidn que reduce las estrategias gubernamentales a itinerarios de corte
racionalista y cierra la brecha entre el interés, la légica y el discurso en
abstracto de gobierno (o de la burocracia) y el interés publico constatable.
Puede decirse que implica también una perspectiva estratégica de largo
plazo (pues se centra en los problemas publicos y no en los temas y periodos
gubernamentales), aunque siempre se acompaifia del seguimiento (que nutre
la flexibilidad decisional) y de la evaluacion de los resultados (indispensables

para el ejercicio de la transparencia y el control por parte del publico).

A diferencia del planteamiento original, Aguilar (2004) afirma que se centra
en la construccion de las decisiones, la interpretacion actual del enfoque de
las politicas publicas comprende también su realizacion, evaluacion vy
comunicacién, asi como su correccion y aprendizaje en un mundo marcado
por la incertidumbre y las restricciones, no basta con recoger las preferencias
de la comunidad y elaborar el plan de accion, sino que es preciso considerar
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su accionar. En este sentido, la interlocucién no termina con la toma de la
decision sino que, posterior a ella, conlleva al despliegue de un encuentro
argumentativo entre los actores que permite explicar y conservar las razones,
alcances, limites y, en su caso, ajustes de los objetivos y las estrategias que

se ponen en marcha. (p. 33).
2.2.5 Teorias de las Politicas Publicas de Salud:

Bermejo J, (2003) define salud integral (holistica); como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, donde no se no sélo se le brinde el
despistaje de enfermedad o dolencia, sino que se considere a los pacientes
(usuarios) en todas sus dimensiones, fisica, intelectual, social, emocional

espiritual, recreativa y religiosa.

La salud es una condicion indispensable para el logro de los objetivos
planteados en las politicas sociales disefiadas para alcanzar las metas
nacionales de crecimiento econdémico y bienestar, incluidos el desarrollo
social y uno de los aspectos centrales en la concrecion de tales objetivos, el
abordaje de las Politicas de Salud que determinan las caracteristicas del
funcionamiento del sistema sanitario. El cual sigue siendo problematico,
porque las necesidades sociales son multidimensionales, los efectos
adversos tienden a ser acumulativos, los recursos son limitados y las
soluciones a menudo se hallan fuera del marco del sector salud.
(Organizacion Panamericana de la Salud, Fortalecimiento de Sistemas de
Salud, Unidad de Desarrollo de Politicas y Sistemas de Salud. Salud en las
Américas. 2007:314).

En consecuencia, llevar a cabo transformaciones que refuercen Ila
importancia del sistema de salud como institucion social central, capaz de

crear oportunidades diferenciales en el disefio y la prestacién de bienes y
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servicios, requiere un abordaje sistémico de las Politicas Publicas y de su

formulacion.

Las politicas publicas reflejan la respuesta del gobierno a las condiciones o
circunstancias que generan 0 generaran necesidades a una cantidad
considerable de personas. En teoria, estas respuestas coinciden con el
interés publico. Mas aun, los gobiernos utilizan Politicas Publicas por razones
politicas, morales, éticas o economicas, o cuando el mercado no resulta
eficiente. No responder también es una opcion, por lo que la Politica Publica
se convierte en “lo que el gobierno hace y lo que el gobierno decide ignorar”.
Por lo tanto, la determinacion de Politicas Publicas es una funcién primordial
del gobierno y un proceso politico esencial. Como tal, implica relaciones de
poder, influencia, cooperacién y conflicto en donde los valores, los intereses
y las motivaciones determinan el disefio final y su implementacion. De hecho,
las Politicas determinan, en realidad, quién obtiene qué, cuando y cémo en la

sociedad.

Las politicas de salud son importantes porque amparan directa o
indirectamente todos los aspectos de la vida cotidiana, las acciones, los
comportamientos y las decisiones. Pueden prohibir conductas que se
perciben como riesgosas, alentar las que se consideran beneficiosas,
proteger los derechos y el bienestar de algunas poblaciones, impulsar ciertas
actividades o proporcionar beneficios directos a los ciudadanos necesitados.
Las politicas reguladoras pueden definir acreditaciones profesionales,
establecer controles de precios para los bienes y servicios, determinar
criterios de calidad, seguridad y eficacia para los servicios de la salud, y
abordar cuestiones de regulacion social, tales como las relacionadas con la
seguridad social y ocupacional, la inmunizacion, los alimentos vy

medicamentos, y la contaminacién ambiental.
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Uno de los legados mas importantes que nos dejaron las reformas en salud,
y en particular de los procesos de descentralizacién y de evoluciéon, es que
las transformaciones no siempre lograron mejorar el acceso, la equidad, la
calidad de los servicios, o la rendicion de cuentas, o inclusive aumentar la
participacion local. En algunos casos, el logro incompleto de estos objetivos
estuvo asociado con peculiaridades de las condiciones locales a las que no

se presto la debida atencion.

En el contexto de la “modernidad globalizada”, este es un factor de
importancia creciente debido a la naturaleza de las dialécticas globales y
locales, en las que los limites de la “comunidad” son cada vez mas difusos vy,
al mismo tiempo, mas heterogéneas. Las experiencias actuales muestran
cada vez mas que las intervenciones que alcanzan buenos resultados son
las que valoran el conocimiento y la capacidad locales y funcionan mejor

cuando se adaptan a condiciones y poblaciones heterogéneas.

Las innovaciones en politicas de salud y en la atencion de la salud es una
proeza dificil, especialmente porque, en una era de cambio global, las
transformaciones sistémicas desafian los valores y las practicas
predominantes, requieren asumir compromisos significativos respecto de los
recursos, y a menudo suponen riesgos politicos. Un punto importante es que,
pese a las crecientes demandas que generan las tendencias demograficas y
epidemioldgicas, la competencia entre las necesidades y la limitacion de los
recursos, los gobiernos de las Américas, solo o asociados con finalidades
especificas, mantienen el compromiso de alcanzar el acceso equitativo a los
servicios, amplias coberturas y fortalecer las redes de Proteccién Social. Sin
embargo, aun cuando el marco legal y normativo del sistema de salud,
incluidos los aspectos relacionados con la administracion, la regulacion, el

financiamiento, seguro, la calidad y la armonizacion han mejorado los
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persistentes problemas relacionados con la produccién, la adquisicion y la
regulacion de productos farmacéuticos, vacunas y tecnologias medicas

todavia no han podido ser solucionados.

Es perentorio honrar el compromiso de alcanzar sistemas de alto rendimiento
gue puedan garantizar el acceso equitativo a los servicios, ampliar la
cobertura y fortalecer las redes de proteccion social. Sin embargo, aun
cuando el marco legal y normativo del sistema de salud, incluidos los
aspectos relacionados con la administracion, la regulacion, el financiamiento,
el seguro, la calidad y la armonizacion han mejorado, los persistentes
problemas relacionados con la produccion, la adquisicion y la regulacion de
productos farmacéuticos, vacunas y tecnologias médicas todavia no han

podido ser solucionados.

La renovacion de la atencién primaria de salud representa una contribucion
sustancial a esos objetivos; el proceso renueva compromisos de larga data y
constituye un paso hacia el futuro para mejorar la salud de la poblacién. Los
sistemas de salud basados en la atencion primaria contribuiran en las
acciones en curso tendientes a brindar una atencién integral centrada en la
promocién, la prevencién y la rehabilitacion, conjuntamente con los
pacientes, sus familias y las comunidades donde viven. sin duda, el
componente critico que significan los recursos humanos para la salud ocupa
un lugar destacado en la agenda regional, y parece casi irrefutable afirmar
gue, a menos que esos recursos sean competentes, estén distribuidos con
equidad y sean debidamente remunerados, los objetivos de los sistemas de

salud resultaran inalcanzables.
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2.2.6 Concepciones de la Vejez, dentro de la definicion de las politicas

publicas:

Como ya se ha dicho, Elder y (Cobb, 2002) las Politicas publicas, son
construcciones sociales que reflejan concepciones especificas de la realidad
y, en el caso de las personas mayores, la cuestion que es preciso abordar se
relaciona directamente con la concepcion de Vejez a partir de la cual se

disefian propuestas para lograr ciertos objetivos. (p.02).

A nivel programaético, la concepcion predominante ha sido la que percibe la
vejez como carencias economicas, fisicas y sociales. Las primeras se
expresan en falta de ingresos, las segundas en falta de autonomia, las
terceras en falta de roles sociales. Por lo tanto, la intervencion se define a
partir de lo que las Personas Mayores no poseen en comparacion con otros
grupos sociales y de acuerdo con un modelo androcéntrico de la

organizacion y funcionamiento de la sociedad.

Por ello estos autores (op. cit) sustentan bajo este enfoque que los
instrumentos de Politica son asi paliativos para superar esas pérdidas o
carencias. Esta interpretacion también estd presente en los enfoques

referidos a la pobreza y a los problemas de integracion social.

Algo similar se plantea (CONAPAM, 2002), en Chile cuando se indica que el
problema de las personas mayores es su “Insuficiente Integracion, una
percepcion del poder nula, incapacidad de influir en las decisiones que los
afectan y una representacion social de la vejez inadecuada a la realidad;
Comision Nacional para el Adulto Mayor.

Un cambio paradigmatico al respecto es el surgimiento del enfoque de

49



derechos que, aplicado a las politicas sobre la vejez, promueve la
habilitacion de las Personas Mayores y la creacion de una sociedad
integrada desde el punto de vista de la edad. Este enfoque traspasa la esfera
individual e incluye los derechos sociales (derecho al trabajo, a la asistencia,
al estudio, a la proteccion de la salud y a la libertad de la miseria y del miedo,
entre otros), cuya materializacion requiere de la accion positiva de los

poderes publicos, la sociedad y las Personas Mayores.

De esta manera se reconoce que el envejecimiento, mas alla de ser un
cambio en la estructura de edades de una poblacion, constituye un fenébmeno
social que plantea desafios a las actuales formas de organizaciéon social,
econOmica, cultural y politica de las sociedades, por lo que se requieren
intervenciones no solo para mejorar las actuales condiciones de vida de las
Personas Mayores, sino también otras de orden estructural y estratégico que

conduzcan a un cambio a escala de toda la sociedad.

El enfoque de derechos enlaza perfectamente con el paradigma de
envejecimiento activo y calidad de vida en la medida en que tiene como
finalidad garantizar una situacion de certidumbre, lo que implica procurar las
condiciones para un desarrollo integral. Esto significa asegurar la realizacién
personal en un contexto social concreto, garantizando a cada individuo o
colectividad el desarrollo de su capacidad para reivindicar las condiciones
inherentes a su dignidad ante instancias de decisién, para lograr la
satisfaccion de sus necesidades basicas en un plano de justicia y, en
definitiva, erradicar conductas o ideas inconsistentes con el respeto de
aquella dignidad.

Otro aspecto que interesa destacar con respecto a los dos enfoques de
Politica es la concepcidén hegemoénica de la poblacion destinataria, que

paraddjicamente puede tener algunos elementos comunes en ambos.
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En un polo se encuentra la concepciéon de la persona de edad como sujeto y,
en el otro, como objeto. La distincién entre objeto y sujeto radica en que el
objeto en si mismo no tiene conciencia del derecho (o del beneficio) y
disfruta pasivamente de la garantia de este, en tanto que para el otro
enfoque el sujeto es una parte activa en la construccion y ejercicio del

derecho (o del beneficio).
2.2.7 Expectativas de vida de la poblacion senil Venezolana:

Desde el afio 2000 hasta el 2011, la cifra de venezolanos/as mayores de 80

afos se ha incrementado en mas de un 80%, segun cifras del INE (2011).

Es pertinente mencionar que para el afio 1999, cuando el presidente Hugo
Rafael Chavez Frias asumio la presidencia, logré dirigir a través de sus
programas y misiones sociales, una atencion especial a los adultos/as
mayores. Fue asi como este gobierno planteé la necesidad de establecer un
conjunto de reformas de las instituciones politicas y judiciales y de los
organismos encargados de promover los programas sociales. Dentro de
estas modificaciones, se impuso la eliminacién del Ministerio de la Familia
gue habia estado encargado de administrar varios programas sociales a lo

largo de dos décadas.

La PRENSA INASS, revela que “la esperanza de vida en Venezuela, con la
llegada de la Revolucion Bolivariana se ha ido incrementando
consecutivamente”. En 1998 la esperanza de vida para los hombres era de
69 afos, mientras que para las mujeres era 72 anos. Ya en 2011 la
esperanza de vida se calcula en 71 afios para los hombres y 75 para las

mujeres.

Pese al matiz proselitista que estas cifras puedan representar, es cierto que

en Venezuela se han venido implementando Politicas Publicas que
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promueven la atencion integral de las adultas y los adultos mayores,
mejorando su calidad de vida y promoviendo el envejecimiento activo. Tal es
el caso de los circulos de abuelos, las gerogranjas, las Aldeas de Encuentro
y la Universidad del adulto mayor, programas que junto a una mejor atencién
recreativa, social, cultural, médica y nutricional han ido reconfigurando una

participacion mas protagénica de los abuelos en su bienestar integral.

Segun las proyecciones demogréficas venezolanas la poblacién de adultos
mayores continuara incrementandose afio tras afio, por ello las politicas
publicas desarrolladas por los gobiernos seran indispensables para mejorar

la calidad de vida de este grupo etario.

No obstante, la problematica del adulto mayor en los paises con mayor
educacion y diferente enfoque, es considerada dentro de cada uno de los
programas sociales que no sélo le brindan asistencia, sino que se ocupan de
todo lo concerniente a la salud, vivienda, compafiia, asistencia social y
seguro médico, asi como también esparcimiento y diferentes actividades
que le posibilitan vivir con mayor calidad de vida y con dignidad. Hoy en el
mundo, muchos paises en sus planes de desarrollo poblacional conciben la

atencion del adulto mayor preocupandose por su nivel y calidad de vida.

Por ello, en Venezuela para el afio 2011, de acuerdo a la voceria del INASS,
se esta entre los primeros paises de América Latina con mas alta esperanza
de vida al nacer, como resultados de las politicas sociales implementadas del
Gobierno Bolivariano de Venezuela cuya premisa fundamental es el
desarrollo del ser humano, dedicando diversos programas a todos los
Adultos Mayores, quienes suman un millon 820 mil personas y constituyen el

15,9 % de su poblacion.
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2.2.8 Rol del Estado como garante del bienestar a los adultos/as mayores y

politicas publicas en materia de Seguridad Social:

En este apartado se hace referencia al rol del Estado venezolano en el
bienestar de los adultos/as mayores; tal como lo estipula el articulo 80, de la
Constitucion Bolivariana de Venezuela donde se avalan los derechos del
adulto mayor, en garantias de: seguridad social, trabajo digno acorde con su
edad.

Segun Martinez (2003), si bien hemos tenido logros incalculables en el
campo de la salud y la seguridad social, quedan por analizar con profundidad
un conjunto de aspectos, que pueden conducir a reflexiones para investigar
en los campos de la salud publica, la demografia y la Recreacion Fisica. El
propdsito seria mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor.

El Estado Venezolano y las Organizaciones Gubernamentales, no
Gubernamentales y politicas, trabajan con ese objetivo. Las lineas de estudio
estarian encaminadas a conocer las consecuencias a mediano y largo plazo
del proceso de envejecimiento con sus condiciones concretas, las
caracteristicas particulares de las personas de la tercera edad en cuanto al
sexo, insercidén socio-clasista, nivel educacional, estado conyugal, lugar de
residencia y otras variables como potencialidades productivas, convivencia
familiar y sus caracteristicas, condiciones de vida de los ancianos sin amparo
filial, formas de violencia hacia el adulto mayor, utilizacién del tiempo libre,
recreacion, vida cotidiana de los institucionalizados y todo lo inherente al

concepto social de las personas adultos/as mayores.

Hasta la década de los 90 los programas sociales de asistencia médica,
alimentaria y econdmica en el pais reflejaban una limitada incorporacion de

la poblacién de adultos mayores, situacion que ha ido cambiando con el
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desarrollo de los programas de inclusiéon denominados “Misiones” donde se
le da cabida a este grupo etario, una de ellas es la “Gran Misién en Amor
Mayor; Ley N° 8.694 (2012)” que es una politica creada con la finalidad de
asegurar la maxima inclusién, igualdad, respeto, solidaridad, bienestar y
justicia social para las personas adultas mayores de la patria, especialmente
para quienes viven en hogares cuyos ingresos son inferiores al salario
minimo nacional, hasta lograr la mayor suma de seguridad social y de
felicidad posible a demas esta orientada a los que no lograron cotizar en el
Instituto Venezolano del Seguro Social (IVSS), y que ahora podran cobrar

pensiones de vejez homologadas con el salario minimo.

Se podria decir que estas politicas sociales estan basadas en el enfoque de
estado benefactor que son formuladas por un diagnostico global donde todos

los adultos mayores sean incluidos.

Cabe destacar que estos programas tuvieron aplicaciones por lo que antes
llevaba por nombre INAGER, “programa de asistencia biopsicosocial’. En
donde el INASS continda desarrollando dichas politicas implementadas con

caracter compensatorio, focalizados, transitorios, universales y permanentes.

Mas aun este sector (adulto mayor), se compensa con la creacion de la Ley
del Seguro Social, que incluye la proteccion de aquellos individuos insertos
en el mercado laboral formal, dejando de lado a los que se encuentran el
ambito informal. Prosiguiendo la aplicacion de la misma, pero con algunos
cambios, como por ejemplo el aumento en la cobertura de pensionados y

sistema de jubilacion.

Y por ultimo para mejorar la calidad y esperanzas de vida de la poblacion de

la tercera edad venezolana, se crea la Ley de Servicios Sociales donde se le
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da asentamiento juridico a una serie de beneficios socioeconémicos para
aguellos gue habiendo dado todo a la nacion, se encuentran en la etapa final

de su vida.
2.2.9 Abandono y maltrato a la ancianidad, ¢ Un Problema Cultural?

Es verdad que mucho se ha dicho sobre los Adultos Mayores, a quienes
llaman “Abuelos”, pero no tienen en cuenta sus opiniones frente a las
decisiones que se toman en la sociedad, ya que todos creen saber de su
vida pero en realidad no se dan cuenta de los sentimientos que ellos
expresan, de forma injusta y con tristeza muchos abuelos son discriminados
y olvidados por sus familias, quedando solos en la vida y tal vez sin ninguna

esperanza de volver a ser felices.

Por otro lado el envejecimiento aumenta la susceptibilidad a Ilas
enfermedades cronicas y discapacidades, a su vez, incrementa la necesidad
de servicios médicos, sociales y econdmicos con garantia de bienestar y

desarrollo a través de servicios eficientes brindados por el estado.

A demas los Adultos Mayores se han esforzado toda una vida por obtener
una experiencia cultural, brindarle a las nuevas generaciones conocimiento y

ensefianza con el propdsito de formar una sociedad amena.

Por todo esto merecen reconocimiento, afecto, respeto y proteccion para que
exista igualdad de derechos, vivir con dignidad y seguridad, verse libres de
explotacion y malos tratos fisicos o mentales, independientemente de su
edad, sexo, raza, procedencia étnica, discapacidad situacion econémica o
cualquier otra condicién y ser valorados debidamente con prescindencia de

su contribucién econémica.
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En este mismo orden merece decir que existen diferentes factores que
influyen en el proceso de envejecimiento de la poblacion, asi como otros que
estan directamente relacionados con su desarrollo. Entre los aspectos
socioeconémicos se incluyen diferentes factores relacionados con el peso
gue ocupa el anciano en la familia, el grado de independencia del anciano en
su seno familiar y otros indicadores que persiguen ubicar su situacion en los
momentos actuales de la sociedad “lo cual requiere pensar que es un
problema cultural”. La sociedad tiene la responsabilidad de preocuparse
desde el punto de vista preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de la
persona de edad avanzada y de tratar de romper el estereotipo de considerar
al Adulto Mayor desamparado e inutil, debido a que llegara el momento en

gue los jovenes del hoy sean los viejos del mafiana.

El andlisis precedente hace necesario que se haga hincapié sobre el
maltrato al anciano, definiéndolo segun Fernandez Carmen Alonso (2010):

como:

Cualquier acto que produzca dafio, sobre personas de 60 y mas
afios, que ocurra en el medio familiar, comunitario o
institucional, vulnerando o poniendo en peligro la integridad
fisico-psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de
los derechos fundamentales del individuo, constatable
objetivamente o percibido subjetivamente, (p.1-2).

Queda claro entonces, que el maltrato, son todas aquellas agresiones fisicas
y psicologicas que una persona ejerce sobre otra con la intencion de
perjudicarla o someterla a su voluntad. En el caso del Adulto Mayor, por ser
un individuo desvalido, desde el punto de vista fisico, las agresiones y
vejaciones son frecuentes y se observan a menudo en: los mercados,

entidades bancarias, vias publicas entre otras.
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Formas de Maltrato: (Alonso 2010).

1.- Negligencia -Fisica: No satisfacer las necesidades béasicas: negacion
de alimentos, cuidados higiénicos, vivienda, seguridad y tratamientos

médicos -emocional: aislamiento, incomunicacion.

2.- Maltrato Fisico: golpes, quemaduras, administracion abusiva de

farmacos o toéxicos.

3.-Maltrato  Psicolégico: = manipulacion, intimidaciébn, = amenazas,
humillaciones, chantajes, desprecio, violacion de sus derechos impidiéndole

tomar decisiones.

4.-Abuso Econdémico: impedir el uso y control de su dinero, chantaje

econdémico.

5.-Abuso Sexual: cualquier tipo de relacion sexual no consentida o cuando
la persona no es capaz de dar su consentimiento. Se han identificado
factores asociados a maltrato, como el estrés del cuidador, problemas

socioecondmicos, antecedentes de violencia familiar entre otros.

Todas estas formas de maltrato, generan una serie de situaciones agrupadas

en:

Consecuencias Fisicas: lesiones por traumatismos, desnutricion,
deshidratacion, fracturas por caidas, Ulceras por decubito, heridas por

ataduras, abrasiones, quemaduras e intoxicaciones.

Consecuencias Psicoldgicas: Tristeza, trastornos emocionales,
sufrimiento,  depresion,  ansiedad, ideacion  suicida, inhibicion,

somatizaciones, pseudodemencias y aislamiento social.

El maltrato al Anciano emerge como problema cultural, hace pocos afos y no
porque antes no existiera, sino porque siempre ha sido un problema “oculto”.

A veces los ancianos no quieren reconocerse como victimas de malos tratos
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por temor a represalias, o al confinamiento en instituciones, o simplemente
porque prefieren negar una realidad que les resulta insoportable; por otra
parte, los familiares o los cuidadores, no van a dar facilidades en la deteccion
por razones obvias. Tampoco ha habido mucha sensibilidad por parte de los
profesionales sanitarios en este sentido y los recursos sociales para dar una
solucion al problema, una vez detectado, a pesar de afectar a un grupo de

poblacién que crece exponencialmente.

La violencia hacia los Ancianos es casi un fenémeno invisible ya que los
adultos mayores son incapaces de denunciar los abusos, en donde el miedo
y la depresion se le suma la incapacidad de moverse por si mismo y pedir
ayuda a otras personas que pudieran creerles y hacerles de apoyo para una

denuncia.

Legalmente no existe una ley especial para el tema y se usa la ley de
violencia intrafamiliar y sus mecanismos de proteccion una vez que alguien
haya hecho la denuncia de violencia hacia un Anciano. En este aspecto es
necesario concientizar a la comunidad para que se sensibilice frente a la
necesidad de los ancianos, de recibir apoyo y de orientar a las familias de
éstos a no abusar de ellos cambios profundos que no son posibles de la
noche a la mafana, pero el brindar una mano amiga y escuchar a los
ancianos que estan abandonados o son maltratados por sus familiares, es un
apoyo real que se podria dar, para ayudar a que un abuelo viva un tiempo
mas en mejores condiciones psicoldgicas y por ello con una mejor salud

fisica y mental.

Asi pues estas referencias tedricas parten de una serie de

conceptualizaciones sobre la ancianidad englobando conceptos universales
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gue dentro de ella se manejan; todo para establecer a partir de su
conjugacion, las definiciones que permitirdn sentar las bases de la

investigacion.

2.2.10 Rol del Trabajador Social en el ambito de la salud dirigida a los

adultos/as mayores.

La praxis del Trabajo Social en los actuales momentos esta inmersa dentro
de un tejido social que implica aproximarse a determinadas fuentes
metodoldgicas, que posibiliten ubicar al profesional en una particular

circunstancia.

Dentro de los ambitos de accion que desarrolla se encuentran el &mbito de la
salud en los adultos/as mayores, llamado también Trabajo Social
Gerontolégico, con esta expresion se hace referencia a diferentes
actividades, tareas y servicios que se prestan a estas personas que, por una
u otra causa (fisica, psiquica o social), no pueden desarrollar su existencia

de manera normal.

Estudios de esta naturaleza favorecen la actuacion del profesional
Trabajador Social dentro del area gerontologica, la cual es de suma
importancia para el estudio psico-social del ser humano. Ademas de ello el
abordaje de este estudio constituye un reto para el profesional ya que el
mismo puede intervenir en la blisqueda de soluciones que fortalezca a los

adultos/as mayores.

Por lo tanto la presente investigacion representa una oportunidad para la
profesion de Trabajo Social de expandir sus horizontes en la intervencion
relacionada a los servicios médico-asistenciales brindados a los adultos/as
mayores. Asi como de enriquecer con nuevos elementos la especialidad de

esta disciplina, colocandola como profesion pionera en atencién de dicha
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poblacion, por su abordaje holistico y por lo cual se basa en la premisa de las

relaciones entre la salud y los factores sociales.

A partir de esta idea de la dimension social de la salud, se han ido derivando

las funciones de los/as trabadores/as sociales en este campo de actuacion.

Seflalamos las mas importantes y significativas:

.Servicios de orientacion acerca de problemas de salud, personales,

pensiones, recursos sociales, etc.

Atender las problematicas sociales detectar en los centros sanitarios
gue afecta a la salud de los adultos/as mayores del mismo y que es
posible atenuar, atender o prevenir con la accién realizada desde los

mismos centros.

Promover y fortalecer la organizacion de grupos de pacientes o ex
pacientes (diabéticos, alcohdlicos, cardidépatas, etc.), grupos de

madres, talleres de rehabilitacién, etc.

Participar en equipo de educacion sanitaria y salud publica, en lo
adultos/as mayores dentro de programas de atencion primaria donde
se desarrolla una funcion basicamente preventiva con participacién de

la comunidad.

Participar en equipos de trabajo del area socio-sanitaria promoviendo
la formacion de consejos locales de salud y programas de medicina y
salud comunitaria. Rehabilitacion de disminuidos temporales vy

cronicos en todo lo que concierne a problemas de reinserciéon social

Reinsercion de enfermos adultos/as mayores después de un

tratamiento u hospitalizacion que ha producido una ruptura con la
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normalidad de su vida cotidiana.

» Atender al problema de “angustia de hospitalizacion” que produce el
internamiento a adultos/as mayores o0 cualesquiera sean las

actividades o tareas especificas dentro de este campo.

Para Ander-Egg (2005) “El trabajo social en salud pretende
proporcionar a los adultos/as mayores un cierto grado de
autonomia en los problemas de salud. Se parte del supuesto de
gue no hay recuperacién de la salud, si la persona no hace algo
para recuperase y si el entorno no ayuda a ello. A nivel
individual, familiar, grupal y comunitario, todos tenemos que ser
co-terapeutas y, en esa motivacion para serlo, el trabajo social
tiene una tarea que cumplir. Especificamente El trabajo social
para la tercera edad se lleva a cabo dentro de dos tipos de
programas principales: programas de atencion al entorno
(ayuda a domicilio, centro de dia, vivienda tuteladas) y
programas de atencion institucionalizada (residencias, ya sea
para personas que se valen por si mismas, asistidas o mixtas)”.
(p. 318).

La tendencia actual es la de mantener al adultos/as mayores en contacto con
su mundo, de ahi que se procure realizar programas que favorezcan la
permanencia de las personas en su entorno habitual. Esto supone, a su vez
la tendencia a no construir residencias para adultos/as mayores por la
preocupacion de mantenerlo en su propio medio. Esto no implica que se
hayan de excluir, para determinadas circunstancias este tipo de residencias.
A medida que aumenta la vida media (qQue es una tendencia universal), el
trabajo social para la tercera edad es un ambito de actuacion profesional con
un gran futuro y significacion. Este es un sector en permanente crecimiento y

los servicios requeridos también aumentan constantemente.
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2.2.10 DESCRIPCION INSTITUCIONAL

2.2.10.1 Resefa Historica

La necesidad de un local para las asistencias de pacientes Tuberculoso,
surgio como consecuencia de la elevada mortalidad ocurrida en los Estados
Sur- Orientales, especialmente el Estado Sucre y a la incidencia de la misma,

todavia no se conocian los Antibiéticos aplicados a esta Enfermedad.

En el afio 1944, el Presidente de la Republica, General Isaias Medina
Angarita, decreta la construccion del Sanatorio Antituberculoso de Oriente la
ciudad de Cumana, con la finalidad de diagnosticar y tratar pacientes con

enfermedades pulmonares y otras similares.

Con la conmemoracion de la muerte del General Simon Bolivar, Padre de la
Patria, a consecuencia de esta enfermedad, el 17 de Diciembre de 1948, fue
inaugurado el Sanatorio Antituberculoso de Oriente, fue puesto en
funcionamiento en Enero de 1949, su proyecto de hospitalizacion era de 50
pacientes; pero debido a la incidencia de la enfermedad en los estados
Anzoategui, Bolivar, Monagas y Nueva Esparta, fue necesario la aceptacion
de fondos por asignaciones especiales de estas entidades, lo cual permitio

aumentar su capacidad presupuestaria a 200 camas.

El primer Medico Director del Sanatorio Antituberculoso de Oriente (SAQO),
fue el Doctor Julio Rodriguez que a la vez se desempefiaba como jefe del
dispensario antituberculoso, laboré durante un periodé consecutivo de 10

afos y se destaco por su interés y preocupacion en el paciente tuberculoso.

A partir del afio 1951, el SAO, brinda al pacientes tuberculosos el tratamiento
basandose en antibidticos y cirugia avanzada, practicAndose resecciones

Pulmonares y Segmentarias, Lobectomia, Numonectomia, entre otras.
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En ese mismo afio se inician los Cateterismos Cardiacos, Aortografia y
Cirugia  Cardiovascular con ligadura del Ductus-Arteriovenoso,
considerandose el establecimiento como primero en Cardiologia de
Exploraciones Cardiorrespiratorias en Venezuela.

En el afio 1978, debido a la conmemoraciéon de los 30 afios de fundado, se le
dio el nombre de Hospital Especial de Oriente “Dr. Julio Rodriguez”, en honor
a su primer director. En este mismo afio fueron creadas las consultas de

medicina interna y en 1991, la unidad de Diabetes.

2.2.10.2 Organigrama Institucional

ORGANIGRAMA GENERAL
HOSPITAL ESPECIAL “Dr. JULIO RODRIGUEZ”

DIRECCION |
J [ l [ |
ADMINISTRACION | | PERSONAL | | SERV. GENERALES | | SERV.MEDICOS J
o ALMACEN | ARCHIVO | o COCINA | Ll ENFERMERIA |
- CAJA | REGISTROS Y TRAMITES | - MANTENIMIENTO | - FARMACIA |
L BIENES NACIONALES | Ll LAVANDERIA | LI LABORATORIO |
o KARDEX | L SEGURIDADY VIGILANClAl L HOSPITALIZACION |
= COMPRAS | L SANEAMIENTO | H RAYOS X. |
L CONTABILIDAD | Ll PROMOCION SOCIAL | Ll CONSULTAEXTERNA |
L DIETETICA Y NUTRICION | L TISIOLOGIA |
L REGISTROS Y ESTADIST. |

2.2.10.3 Mision:

Brindar al usuario del Hospital Especial “Dr. Julio Rodriguez”, asistencia de

calidad, a través de acciones integradas que permitan incrementar los
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niveles bio-psico-social y la participacion de la comunidad en el logro de su

satisfaccion.

2.2.10.4 Vision:

Lograr individuos saludables y satisfechos bajo los principio de universalidad,

solidaridad, integridad, participacion y eficiencia.

2.2.10.5 Objetivos de la Institucion:
El Hospital Especial “Dr. Julio Rodriguez”, tiene como objetivos:

“Brindarle al paciente que acude a este centro hospitalario, una atencién de
calidad, eficaz y oportuna; tanto en el area de la Tuberculosis, Diabetes,

servicios ambulatoria y de hospitalizacién”.

“Garantizar la atencién y la proteccion del Adulto Mayor, en pro de satisfacer
sus necesidades prioritarias prestando servicios médicos asistenciales de
primera calidad en lo que a tecnologia se refiere, al contar con dos salas de
hospitalizacion, una unidad de diabetes, consultas de: Medicina General,

Epidemiologia, Cirugia General, Medicina Interna y Ginecologia”.

2.2.10.6 Actividades de la Institucion:

En el Hospital Especial “Dr. Julio Rodriguez”; (SAO), tiene como actividad
brindarle y garantizar a los habitantes del Estado Sucre y otros sectores el
derecho a la salud en un ambito territorial conforme a los principios de
mejoramiento de la calidad de vida, una atencion de servicios de
hospitalizacion en el area de las enfermedades Pulmonares, Diabetes y

Servicios Ambulatorias.

2.2.10.7 Estructura Organizativa

La estructura organizativa del Sanatorio Antituberculoso de Oriente; Hospital
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Especial, “Dr. Julio Rodriguez”, es de tipo funcional, conformado por un
Organismo Central (MPPS), un Organismo Regional y por la Direccion del
SAO, la cual esta a cargo de un Médico Especialista que coordina y dirige los
siguientes departamentos:

* Personal

e Administracion
Programa de Accion paraa Prevenciony Contol de a Diabetes

e Enfermeria “AtencidnlntegralalPacienteconUIceraseneIPieDiabétjco (Paipupd.
Servicios:

* Unidad de Diabetes. Consutas de nucin Oenacion par el cuidado de o e, Hospialzacines.

* Unidad de Tos-Baciloscopia

* Servicio Social

» Dietética -
o o P Ao 2 pacnts o s enemedaes s el e cnden o s
* Historias Medicas st o nconsls s,
. . Consequr y e cap e comocr i) ekt B s g una 0 v
Farmacia < ermedades e ki), comn el pronil, eamt v’

« Unidad de Medicina Interna | s
Corsles e e el e, Pic e Ebelarigan, ikl

 Lavanderia N

e Mantenimiento

e Lenceria

» Bienes Nacionales
e Laboratorio

* Rayos X
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2.3 BASES LEGALES

La legislacion Venezolana establece diversas leyes que esgrimen aspectos
fundamentales en lo referido a la atencién del adulto mayor, las mismas
sirven de soporte legal para el desarrollo de la presente Investigacion por
poseer caracteristicas que las identifican con la gestion integral de atencién

al adulto mayor.

2.3.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela Publicada en
Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5.453 de la Republica Bolivariana de

Venezuela. Caracas, viernes 24 de marzo de 2000.

Con la promulgacion de la Constitucibn de la Republica Bolivariana de
Venezuela de 1999, se incorporan a nuestro ordenamiento juridico,
conceptos determinantes para el desarrollo de un nuevo sistema
sociopolitico, sustentado sobre la base de un Estado Social de Derecho y
Justicia, resaltando los valores de solidaridad, responsabilidad social,
igualdad, democracia, justicia, libertad, participacion, cooperacién vy
corresponsabilidad. Es asi como todo el ordenamiento juridico debe
desarrollar los preceptos constitucionales, a los fines de garantizar el bien
comun, entendido éste, como un mandato Constitucional para que el
legislador se interese en los asuntos sociales, adoptandolo como Juez a un
orden social justo, que persigue el disfrute real y efectivo de los derechos
fundamentales para un mayor nimero de ciudadanos, especialmente, para

los adultos/as mayores.

En el Capitulo V, referente a los derechos sociales y de la familia garantiza
la atencién integral y calidad de vida de los adultos/as mayores a tal efecto

se transcribe el siguiente articulo de la constitucion.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela - Titulo Ill. De los

66



Derechos Humanos, Garantias y Deberes. Capitulo V. de los Derechos

Sociales y de las Familias

.Articulo 80: reza: “El Estado garantizara a los Ancianos y Ancianas el pleno
ejercicio de sus derechos y garantias. El Estado, con la participacion
solidaria de las familias y la sociedad, esta obligado a respetar su dignidad
humana, su autonomia y les garantiza atencién integral y los beneficios de la
seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida. Las pensiones y
jubilaciones otorgadas mediante el sistema de Seguridad Social no podran
ser inferiores al salario minimo urbano. A los Ancianos y Ancianas se les
garantizard el derecho a un trabajo acorde a aquellos y aquellas que

manifiesten su deseo y estén en capacidad para ello”.

De igual manera se considerd pertinente transcribir el articulo 86 por cuanto
en este se establece lo concerniente a la seguridad social en relacion a la

vejez.

Articulo 86: expresa que, “Toda persona tiene derecho a la seguridad social
como servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y
asegure proteccion en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad,
invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, Vejez,
viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier
otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene la obligacion de
asegurar afectividad de este derecho, creando un sistema de seguridad
social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y
participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de
capacidad contributiva no sera motivo para excluir a las personas de su
proteccion. Los recursos financieros de la seguridad social no podran ser

destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen los
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trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y
asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran ser
administrados solo con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los
remanentes netos del capital destinado a la salud, la educacién y la
seguridad social se acumulan a los fines de su distribucién y contribucion en
esos servicios. El sistema de seguridad social sera regulado por una ley

orgénica especial.

Pudiendo precisar entonces que estos articulos establece un conjunto de
instituciones y preceptos, dirigidos, en primer término, al legislador ordinario,
guien debera desarrollarlas mediante una ley organica especial; y, segundo
término, a la poblacion en general, por cuanto, aun sin normas especiales
que la desarrollen, ellas, en si mismas, tienen la fuerza imperativa necesaria
para exigir su cabal cumplimiento, razon esta que hace del articulo 86 una
norma operativa, lo cual marca diferencia respecto a la forma programéatica
que en constituciones anteriores, se habia consagrado este derecho

fundamental de los seres humanos.

2.3.2 Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (Gaceta Oficial N°
5.891), de fecha 31 de Julio de 2008.

Se transcriben a continuacion los articulos que estipulan lo atinente a la
creacion del sistema de seguridad social, y proteccibn a las personas
comprendidas en el campo de aplicacion de esta ley, por ser de interés para
la propuesta de investigacion que se presenta a servirle de plataforma

juridica.

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto crear el Sistema de Seguridad
Social, establecer y regular su rectoria, organizacion, funcionamiento y

financiamiento, la gestion de sus regimenes prestacionales y la forma de
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hacer efectivo el derecho a la seguridad social por parte de las personas
sujetas a su ambito de aplicacion, como servicio publico de caracter no
lucrativo, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela y en los tratados, pactos y convenciones sobre la

materia, suscritos y ratificados por Venezuela.

Articulo 3. ElI Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y
Otras Categorias de Personas, exceptuando las asignaciones economicas,
las cuales se rigen por lo establecido en la presente Ley, ampara a todos los
venezolanos y venezolanas de sesenta 0 mas afos de edad y a los
extranjeros y extranjeras de igual edad, siempre que residan legalmente en
el pais. Ampara igualmente a los venezolanos y venezolanas y a los
extranjeros y extranjeras con residencia legal en el pais, menores de sesenta
afios de edad, en estado de necesidad, no amparadas por otras leyes,
instituciones y programas, destinados a brindar igual o semejantes
prestaciones a las contempladas en la presente Ley. Los extranjeros y
extranjeras de transito en el pais y que se encuentren en las situaciones
antes sefialadas, seran atendidos de acuerdo a los tratados, pactos y
convenciones suscritos y ratificados por la Republica Bolivariana de

Venezuela.

Articulo 15. Los organismos publicos y privados, distintos al Ministerio con
competencia en materia de servicios sociales al adulto y adulta mayor y otras
categorias de personas e Instituto Nacional de Servicios Sociales,
responsables de garantizar las prestaciones, programas Yy Servicios
contemplados para el Régimen Prestacional regulado por esta Ley, deben
coordinar y cooperar entre si para que las acciones se cumplan con la mayor
eficacia y eficiencia en beneficio de los sujetos protegidos, con la

participacion del respectivo Consejo Estadal de Planificacion y Coordinacion
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de Politicas Publicas y del Consejo Local de Planificacion Publica, de

acuerdo a sus atribuciones y competencias.

Articulo 17. El Sistema de Seguridad Social garantiza el derecho a la salud y
las prestaciones por: maternidad, paternidad, enfermedades y accidentes
cualquiera sea su origen, magnitud y duracion, discapacidad, necesidades
especiales, pérdida involuntaria del empleo, desempleo, Vejez, viudedad,
orfandad, vivienda y habitat, recreacion, cargas derivadas de la vida familiar
y cualquier otra circunstancia susceptible de prevision social que determine
la ley. El alcance y desarrollo progresivo de los regimenes prestacionales
contemplados en esta Ley se regulara por las leyes especificas relativas a

dichos regimenes.

En dichas leyes se estableceran las condiciones bajo las cuales los sistemas
y regimenes prestacionales otorgaran proteccion especial a las personas
discapacitadas, indigenas, y a cualquier otra categoria de personas que por
su situacion particular asi lo ameriten y a las amas de casa que carezcan de

proteccidn econémica personal, familiar o social en general.

Articulo 18. El Sistema de Seguridad Social garantizara las prestaciones

siguientes:

1. Promocién de la salud de toda la poblacién de forma universal y
equitativa, que incluye la proteccion y la educacion para la salud y la calidad
de vida, la prevencién de enfermedades y accidentes, la restitucién de la

salud y la rehabilitacién oportuna, adecuada y de calidad.

6. Proteccion integral a la Vejez.

7. Pensiones por Vejez, sobrevivencia y discapacidad.
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La organizacion y el disfrute de las prestaciones previstas en este articulo
seran desarrolladas de manera progresiva hasta alcanzar la cobertura total y
consolidacion del Sistema de Seguridad Social creado en la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 21. El sistema prestacional de Prevision Social, tendra a su cargo
los regimenes prestacionales siguientes: Servicios Sociales al Adulto Mayor
y Otras Categorias de Personas; Empleo; Pensiones y Otras Asignaciones
Econdmicas; y Seguridad y Salud en el trabajo.

Articulo 28. Los organismos publicos con competencia en materia de
infraestructura deberan prever, contemplar y atender las necesidades y
limitaciones de las personas Adultas Mayores y personas con discapacidad
en la planificacion, disefio, construccion y ejecucién de obras, programas y

servicios de la administracion nacional, estadal y municipal.

Articulo 32. Tienen derecho a las asignaciones econdmicas previstas en
esta Ley, los Adultos y las Adultas Mayores en estado de necesidad y con
ausencia de capacidad contributiva, las personas menores de sesenta afios
de edad que se encuentren en estado de necesidad y que no estén
integradas a un grupo familiar o con discapacidad total, las familias en
situaciones de desproteccion econdmica, amas de casa y pueblos indigenas
en estados de necesidad, cuya situacién haya sido calificada y certificada por

el Instituto Nacional de Servicios Sociales.

Articulo 37. La cuantia o0 monto de las asignaciones econdmicas podra
incrementarse, en los casos de personas Adultas Mayores, de personas en
situacién de dependencia, y de personas con discapacidad severa, mediante
estudios médicos y socio-econémicos y de acuerdo al monto tope maximo

establecido en esta Ley.
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Articulo 49. El Instituto Nacional de Servicios Sociales promovera con la
colaboracion de otros Organos e instituciones publicos programas vy
campafias de valoracion y respeto para personas Adultas Mayores y

personas con cualquier tipo de discapacidad.

Articulo 52. Los drganos y las Instituciones Publicas y Privadas nacionales,
regionales y municipales deben promover la atencién preferencial a las
personas Adultas Mayores y personas con discapacidad, cuando se refiera a
control de citas, consultas o0 salas de espera o cualquier otra situacion
administrativa que requiera hacer colas o permanecer en espera. El Instituto
Nacional de Servicios Sociales promovera el cumplimiento de esta

disposicion.

Articulo 54. El Instituto Nacional de Servicios Sociales, con la cooperacién
de los estados, municipios, la familia y la Red de Voluntariado de Servicios
Sociales, disefiara y desarrollara programas destinados a la atencion
domiciliaria para las personas Adultas Mayores y personas con discapacidad,
a fin de prestar servicios en salud, recreaciobn, acompafiamiento,
alimentacion, orientacion y cualquier otro servicio susceptible de ser prestado
mediante esta modalidad de forma individual o colectiva, presencial o por

otra via o recurso comunicacional.

En su Capitulo Il, Articulo 58, la misma ley contempla que “Se crea el
Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras
Categorias de Personas, que tiene por objeto garantizarles atencion integral,
a fin de mejorar y mantener su calidad de vida y bienestar social bajo el
principio de respeto a su dignidad humana”.

Articulo 60. Las instituciones publicas nacionales, estadales y municipales

gue ejecuten programas de atencion a los Adultos Mayores y otras
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categorias de personas, coordinaran progresivamente sus actividades a los

fines de estructurar un régimen Prestacional uniforme.

Articulo 97. Se crea el Fondo de Prestaciones en Servicios y en Especies
para el financiamiento de las prestaciones no dinerarias previstas en el
Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras
Categorias de Personas regulado por esta Ley. Los ingresos del Fondo
estardn constituidos por recursos fiscales, remanentes netos de capital y
mecanismos impositivos, y su administracién estard bajo la responsabilidad

del Instituto Nacional de Servicios Sociales.

Su gestion establece y ejecuta Politicas, planes y estrategias para el
desarrollo de una cultura de integracion, proteccién y respeto hacia las
personas de la tercera edad y otras categorias de personas, en articulacion
con diferentes instituciones publicas y privadas, con quienes se compartan

valores y principios de justicia social, corresponsabilidad y autonomia.

En el INASS velan por el bienestar de nuestras adultos/as mayores,
ofreciéndoles atencidn integral con vision humanista y solidaria. Se les otorga
servicio médico gratuito, apoyo para la cobertura de intervenciones
quirdrgicas, ayudas técnicas, ayudas econdmicas e inclusiébn en espacios
donde pueden realizar diversas actividades, fomentando asi el
envejecimiento activo, promoviendo una cultura de integracion de la adulta y
adulto mayor en la familia y en la comunidad, creando conciencia en los
nacleos familiares respecto a su deber de ofrecer un trato digno a las
personas de la tercera edad y otras categorias de personas y su
corresponsabilidad en la mejora de su calidad de vida.

A manera de conclusion, la ley de Seguridad Social, precisa de forma

positiva los objetivos que pretenden alcanzar en cada articulo citado, los
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cuales dan a saber con transparencia la garantia de los medios de vida en el
adulto mayor, asi como también la garantia de la atencién en el ambito de la
salud y la garantia de la inclusion y de la reinsercion. Dejando en claro que la
constitucién politicas publicas de Venezuela avanza, particularmente en
cuanto la forma que asume todo lo relacionado con los derechos del adulto

mayor, incluyendo en ellos el derecho de la Seguridad Social.

2.3.3 Ley de Servicios Sociales (Gaceta Oficial 38.270), de fecha 26 de julio
del 2005.

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto definir y regular el Régimen
prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias de
Personas, su rectoria, organizacion, funcionamiento, financiamiento,
determinacion de las prestaciones, requisitos para su obtencién y gestion, de
conformidad con lo establecido en la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela, la Ley Orgéanica del Sistema de Seguridad Social y en los
tratados, pactos y convenciones sobre la materia, suscritos y ratificados por
la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 7. A los efectos de la aplicacion de esta Ley, se entiende por:

3. Estado de necesidad: A la situacion de desproteccion econdmica,
personal, familiar o social, que desencadena necesidades sociales previstas
y tipificadas por esta Ley como merecedoras de proteccion temporal o
permanente. Constituye el dispositivo que acciona la dinamica protectora y

determina si hay lugar o no a la proteccion.

5. Abandono: A la resistencia voluntaria de la familia a contribuir para la
satisfaccion de las necesidades béasicas de aquellos miembros a cuyo sostén

deben legalmente y socialmente concurrir.
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7. Discapacidad: Al déficit fisico, mental, sensorial, intelectual o visceral
que cause alteracion fisiologica, a las limitaciones en la actividad, y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la
interaccién entre un individuo, con una condiciéon de salud y sus factores
contextuales, ambientales y personales, ya sea de naturaleza permanente o
temporal.

9. Servicio social: A la intervencidon interdisciplinaria, metddica y
cientifica, orientada a la atencion general y especializada, institucionalizada,
interna o ambulatoria, a domicilio, de rehabilitacion y habilitacion fisica,
mental, sensorial, intelectual o social y de asistencia en general, para las
personas protegidas por esta Ley.

10. Atencion integral: A las acciones destinadas a satisfacer las
necesidades economicas, fisicas, materiales, emocionales, sociales,
laborales, culturales, educativas, recreativas, productivas y espirituales de las
personas protegidas por esta Ley.

13. Integracidén social: Al proceso de desarrollo de capacidades y creacion
de oportunidades en los 6rdenes econdémico, social y politico para que los
individuos, familias o grupos sujetos de proteccién de esta Ley, puedan
reincorporarse a la vida comunitaria con pleno respeto a su dignidad,
identidad y derechos sobre la base de la igualdad y equidad de

oportunidades para una vida activa y productiva.

14. Instituto Gestor: A la institucion encargada en el &mbito nacional de
la gestidn de los servicios sociales destinados a garantizar la atencion
integral a las personas protegidas por esta Ley.

15. Organo Rector: Al Ministerio con competencia en servicios sociales al
adulto y adulta mayor y otras categorias de personas.

Articulo 8. Son principios rectores de esta Ley los siguientes:

1. Autonomia: Respeto a la independencia, dignidad, capacidad de
decision, bienestar y calidad de vida, desarrollo personal y comunitario de las
personas protegidas por esta Ley.
2. Participacion: Derecho y deber de las personas protegidas por esta
Ley y de los ciudadanos y ciudadanas en general a insertarse e intervenir
activamente en la formacion, ejecucion y control de la gestién publica del
Régimen Prestacional regulado por esta Ley.

5. Atencién preferencial: Garantia de trato oportuno e integral a las
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personas protegidas por esta Ley, por parte de las instituciones
nacionales, estadales, municipales, parroquiales y comunidad

organizada.

6. Igualdad: A la situacion en las que todas las personas son sujetos
de derecho y de justicia, sin discriminacién alguna, en los términos
establecidos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuelay las leyes.

7. Trato digno: Atencion respetuosa, no discriminatoria, ni vejatoria, a
las personas protegidas por esta Ley, con el fin de promover el
desarrollo de una vida segura, libre de explotacion y maltrato fisico o

mental.

Articulo 9. El estado garantiza a las personas amparadas por esta Ley, los
derechos humanos sin discriminacion, los derechos de caracter civil, su
nacionalidad y ciudadania, los derechos politicos, los derechos sociales y de
la familia, los derechos culturales y educativos, los derechos econémicos, los
derechos ambientales y los derechos de los pueblos indigenas, en los
términos y condiciones establecidos en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, las leyes y los tratados, pactos y convenciones
suscritos y ratificados por la Republica. El estado, las familias y la sociedad,
se integraran corresponsablemente, para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos y ciudadanas protegidos por esta Ley, mediante su incorporaciéon
efectiva a programas, servicios y acciones que faciliten, de acuerdo a sus
condiciones, el acceso a la educacion, el trabajo de calidad, la salud integral,
la vivienda y habitat dignos, la participacion y el control social, la asistencia
social, las asignaciones econémicas segun sea el caso, la asistencia juridica

y la participacion en actividades recreativas, culturales y deportivas. Las
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familias tendran derecho a recibir el apoyo de las instituciones publicas para

el cuidado y atencién de las personas protegidas por esta Ley.

Articulo 15. Los organismos publicos y privados, distintos al Ministerio con
competencia en materia de servicios sociales al adulto y adulta mayor y otras
categorias de personas e Instituto Nacional de Servicios Sociales,
responsables de garantizar las prestaciones, programas Yy Servicios
contemplados para el Régimen Prestacional regulado por esta Ley, deben
coordinar y cooperar entre si para que las acciones se cumplan con la mayor
eficacia y eficiencia en beneficio de los sujetos protegidos, con la
participacion del respectivo Consejo Estadal de Planificacion y Coordinacion
de Politicas Publicas y del Consejo Local de Planificacion Publica, de

acuerdo a sus atribuciones y competencias.

Articulo 24. El Ministerio con competencia en materia de salud, a través del
Sistema Publico Nacional de Salud, debera promover y desarrollar la
atenciéon integral de la salud a las personas protegidas por esta Ley,
mediante programas de promocion, prevencion, restitucion, habilitacion y

rehabilitacion, atendiendo las particularidades inherentes a su condicion.

Articulo 47. El Instituto Nacional de Servicios Sociales establecera
programas destinados a promover una cultura de la salud para fomentar
estilos de vida saludables en toda la poblacion, donde se contemple la
prevencion de enfermedades y el desarrollo de una conciencia sobre el

proceso de envejecimiento.

Articulo 50. El Sistema Publico Nacional de Salud, a través de programas,
proporcionara a las personas protegidas por esta Ley, la atencion médica

especializada gratuita, dotacion de protesis, lentes, traslados, intervenciones
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quirdrgicas, atencion odontologica, oftalmolégica y obligatoriamente los
medicamentos indicados en consultas, en emergencias y hospitalizacién.
Asimismo, el Instituto Nacional de Servicios Sociales estimulara la prestacion
de servicios con descuentos, o tarifas especiales para las personas
protegidas por esta Ley en farmacias, clinicas y otros establecimientos de

salud.

Articulo 51. El |Instituto Nacional de Servicios Sociales solicitara
periddicamente informacion sobre los inventarios de los medicamentos
necesarios para las personas protegidas por esta Ley, a las instituciones u
organismos prestadores del servicio de salud, con el propdsito de contribuir a
garantizar la disponibilidad en el suministro de farmacos, especialmente los
requeridos para las enfermedades crénicas, degenerativas y patologias
asociadas al envejecimiento e informara de sus resultados a los érganos de

participacion y control social.

Articulo 52. Los 6rganos y las instituciones publicas y privadas nacionales,
regionales y municipales deben promover la atencion preferencial a las
personas adultas mayores y personas con discapacidad, cuando se refiera a
control de citas, consultas o salas de espera o cualquier otra situacion
administrativa que requiera hacer colas o permanecer en espera. El Instituto
Nacional de Servicios Sociales promovera el cumplimiento de esta

disposicion.
2.5. SISTEMA DE VARIABLES.

Las variables representan a los elementos que pueden asumir diferentes
valores segun sea el contexto en el que se representan. Sabino C, (2006)
expresa que variable “es cualquier caracteristica de la realidad que es

susceptibles de asumir diferentes valores, es decir que puede variar. (p.63)”.
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2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLE:

En los trabajos de investigacién las variables constituyen el centro de estudio
y se presentan incorporadas en los objetivos especificos. Ahora bien, una
vez identificadas las variables cada una debe ser definida conceptualmente.
La definicién conceptual de la variable es la expresion del significado que el
investigador le atribuye y con ese sentido debe entenderse durante todo el

proceso Investigativo.

Variable general:

Politicas Publicas de Salud Dirigidas a los Adultos Mayores.

Variables especificas:

Atencioén Integral en las politicas de salud:

La Atencion Médica Integral, segun German Millones Gémez (2010) es un
area del conocimiento destinada a satisfacer la necesidad social de fomentar
y mantener la salud mental y fisica del individuo, previniendo, aliviando y
curando la enfermedad. Este propdsito se cumple dentro de un sistema que
funciona como un todo integrado en distintos niveles de atencion vy

promocién de la salud. (p.16).

Condiciones Ambientales:

Las condiciones ambientales, Méndez (2005) son las circunstancias fisicas
en las que el empleado se encuentra cuando desempefia su cargo 6 labor en
una institucion. Es el entono fisico-ambiental que rodea al empleado mientras

ejerce sus funciones de trabajo.(p.16).
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Calidad y expectativa de vida.

La calidad y expectativa de vida, LUPUS (2011) en esencia, implican el
bienestar que un individuo, como integrante de un grupo, aspira o puede
llegar a aspirar. Para ello no solamente nos centramos en los bienes
materiales que dicho individuo acapara a lo largo de su vida, sino también en
los bienes y servicios publicos que provee el estado, como gestor de la
circunscripcion administrativa dénde éste resida que repercuta no solo en su

modo de vida sino en la prolongacién de su existencia.(p.04).

Satisfacciéon personal de los usuarios.

La satisfaccion personal Brito Challa, Relaciones humanas (2008) esta
relacionada con la valoracion individual de la calidad de vida, regida por
apreciaciones subjetivas y objetivas donde se trasciende lo econémico y se
mira la percepcion, opinion, satisfaccion y expectativas de las personas.
(p112).

Definicion Operacional de la Variable:

La universidad Santa Maria 2001 afirma que representa el desglosamiento
de la misma en aspectos cada vez méas sencillos que permitan la maxima
aproximacion para poder medirla y se agrupan bajo las denominaciones de

dimensiones, indicadores y de ser necesario subindicadores

En este sentido, las dimensiones representan el area o las areas del
conocimiento que integran la variable y de la cual se desprenden los
indicadores. También sefiala que el desglosamiento de cada variable hasta
indicadores permite abordarla a través del estudio de una manera profunda,

pues el énfasis de la labor investigativa a de estar centrada en la
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caracterizacion de cada unidad.

Después de las consideraciones anteriores, el presente estudio estara

orientado a desarrollar la siguiente matriz:

2.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE ITEMS
OBJETIVOS CONCEPTUAL S S
ESPECIFICOS
Precisar la | Atencion German Millones | ASISTENCIAL -Demanda del ¢Cudles son las
atenciéon que le | Integral. Gomez (2010) La atencion usuario enfermedades mas
brindan al Adulto médica integral es un area -Servicios de comunes?
Mayor en las del conocimiento de&iAjg | atencion. ¢Usted tiene
Unidades de a satisfacer la netefia ULO lli - Personal conocimiento sobre
. social de fomentar y especializado. los servicios que se
Diabetes y . .
Medicina I mantener la salud mental y -Calidad de brindan en el
edicina Interna. fisica del individuo, atencion. Hospital al Adulto
previniendo, aliviando y -Enlaces inter- Mayor? De contestar
curando la enfermedad. institucionales. positivamente,
Este propdsito se cumple ¢Cuales usted
dentro de un sistema que conoce?
funciona como un todo ¢A cudl 6 a cuales
integrado en  distintos consulta usted,
niveles de atencion y asiste?
promocién de la salud. ¢Cuenta ese servicio
(p.16). con especialistas?
Mencione cuales son.
¢Cuantos
Profesionales laboran
en el area que usted
asiste?
¢Le parecen
suficientes la
cantidad de
profesionales  que
laboran alli?; Cémo
considera usted la
atencion que
brindan?;Cémo
considera el trato al
paciente por parte
del personal de la
Institucion?
(Cuanto es el
tiempo de espera
para las consultas?
iSe realizan
Condiciones ] chequeos y
Ambientales FISICO- -Condiciones del
Méndez (2005) Las | AMBIENTAL lugar. revisiones
Describir las condiciones ambientales, -Disposicién de completas al
condiciones son las circunstancias insumos P
fisico-ambientales fisicas en las que el 82 necesarios. paciente?;Existe
que poseen las empleado se encuentra alguna  conexion
Unidades de cuando desempefia su
Diabetec v frAaron A I1abhoar an 1inna con Nntracg




MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia que permitié desarrollar la
Investigacion. Especificamente se hizo referencia a: tipo de investigacion, la
poblacién y muestra, validez y confiabilidad del instrumento y finalmente las

técnicas y procedimientos, para la recoleccion de datos y su analisis.
3.1 Nivel de Investigaciéon

El nivel de Investigacion se refiere al grado de profundidad con que se
trabaja un fenOmeno u objeto de estudio. En este aspecto la siguiente
Investigacion fue de caracter descriptivo; segun Fidias (2006), “expresa que
la investigacion descriptiva es “la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento”
(p.23). Por lo tanto permitié la descripcion, analisis e interpretacion del

problema investigado.

En esta investigacion se hizo un andlisis de los servicios médico-
asistenciales brindados a los adultos mayores en el area de unidad de
diabetes y medicina interna del “Hospital Especial Antituberculoso de
Oriente “Dr. Julio Rodriguez”, mediante la descripcién de como operan y de

sus caracteristicas generales.
3.2 Diseiio de la Investigaciéon

El Disefio de la Investigacion fue de campo, la cual segun Fidias A (2006),
“es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable alguna; es decir, el investigador

obtiene informacion directa de las fuentes primarias”. (p25).
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Esto fue posible, debido a que se obtuvo la mayor cantidad de datos de la
poblacién beneficiaria de los servicios de Medicina Interna y Diabetes, del
Hospital Especial Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio Rodriguez”, asi como

de los médicos que laboran en esas areas.

3.3 Area Geografica:

El area geografica estuvo enfocada en las Dependencias de Medicina Interna
y Diabetes, del Hospital Especial Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio

Rodriguez”, Parroquia Altagracia, Cumand, Municipio Sucre, Estado Sucre.
3.3.1 Area de Estudio:

Se refirié a los servicios medico-asistenciales bridados a los Adultos Mayores

en pro de su salud integral.
3.3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 553 pacientes asistidos en los servicios
de unidad de diabetes y medicina interna del “Hospital Especial

Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana Estado Sucre.

En términos mas precisos la poblacién, es un conjunto finito e infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales fueron extensivas las
conclusiones de la Investigacion y esta quedé delimitada por el problema y

por los objetivos del estudio.

En este estudio la poblacion estuvo identificada del siguiente cuadro:
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Especialistas Pacientes

1 Diabetdlogo Unidad De Diabetes 351
1 Angidlogo Medicina Interna 202
4 Auxiliares de Enfermeria Total: 553

5 Licda. en Enfermeria

1 Médico Internista

Total 12

Fuente de informacion recopilada por los mismos autores (2012).

En este sentido Fidias (2004) define la poblacién como. “el conjunto de
elementos con caracteristicas comunes que son objeto de analisis y para los

cuales seran validas las conclusiones de la investigacion (p. 98)”.
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Esto significa que la poblacién representa el nimero total de pacientes
existentes en el area de estudio y que son objeto de analisis para buscar la

solucion al problema.

Es importantes resaltar que en esta investigacion se conté con dos (2)
poblaciones, una que estuvo conformada en primer lugar por los pacientes
asistidos en las areas de unidad de diabetes y medicina interna que son
(553) y en segundo lugar por los especialistas, que son doce (12). Todos
estos integrantes de cada poblacion comparten intereses comunes y fue

necesario su estudio para conocer como influye el fendmeno que se estudio.

Tal como se evidencia, la poblacidn de especialistas es menor que cien
(100), por lo tanto no fue necesario aplicar procedimientos estadisticos para

tomar muestras.

Acerca de este Hernandez, Fernandez y Baptista (2000) afirman: “cuando la
poblacion es menor que cien (100), esta es manejable” (p.224). Debido a
esto se entiende que no es necesario extraer una muestra, por lo que se
tomo la totalidad que en este caso son doce (12) especialistas que prestan

servicios a las unidades de diabetes y medicina interna.

En contraposicion de esta, la poblacién de pacientes asistidos en estas areas
es mayor de 100, lo que hizo necesario extraer una muestra de la misma,
esta es definida por Morlés (1997) como: “un subconjunto representativo de

un universo o poblacion”. (p.54).

Para la seleccion de la muestra es necesario utilizar el muestreo estratificado
con afijaciébn proporcional, que es definido por Martinez (2005) como: “un
método que permite una seleccion mas eficiente que el obtenido mediante el
muestreo aleatorio simple, en especial, cuando las caracteristicas que se

investiga es de gran variabilidad, lo cual, implica un tamafo muestral
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relativamente grande”. (p.905).

Esto significa, que para realizar un estudio mas eficaz del fenbmeno en
estudio se necesito subdividir la poblacién en estratos para que sea mas
manejable al momento de conocer los resultados. Segun el autor antes
mencionado, estrato es “una subpoblacion relativamente homogénea con

relacion a las caracteristicas en estudio”. (p.906).

W,; = Peso del estrato de
pacientes de la unidad de
diabetes
N, = 351

N © = 553

Pacientes

W, = Peso del estrato de
pacientes De Medicina
Interna

N, = 202

Doénde:
N 1
Wl— ------------------ = 0,635
N
N »
11— = 0,365

Y W,= 0,635 + 0,365 = 1

SW;:P1Q: + W2 P2Q:
No =
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Donde:

no = Cantidad tedrica de elementos de la muestra.

n = cantidad real de elementos de la muestra a partir de la poblacion asumida
o de los estratos asumidos en la poblacion.

N = numero total de elementos que conforman la poblacién o niameros de
estratos totales de la poblacion (553) pacientes asistidos en la unidad de
diabetes y medicina interna

Z = grado de confiabilidad de la muestra calculada. En este caso los
investigadores consideraron trabajar con un grado de confiabilidad de 95%
(1,96).

E = Error asumido en el calculo. Se consideré asumir un error de 0,05.

P = Proporcion de éxito de la poblacion o proporcion de pacientes
satisfechos por los servicios de atencion medico-asistenciales. Los
investigadores asumieron un 50% de éxito (0,5).

Q = Proporcion de fracaso de la poblacién. Proporcion de pacientes
insatisfechos por los servicios de atencion medico-asistenciales. Los
investigadores asumieron un 50% de fracaso (0,5).

W = Peso de estratos.

0,635 (0,5). (0,5) + 0,365. (0,5). (0,5) 0,250
n0: ------------------------------------------------------- = emmmme———————
2 2
E 0,05
Z 19
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no= 384,16

El resultado de noque corresponde a 384,16 pacientes significa que es
la cantidad tedrica de elementos de muestra. Para calcular la muestra total
con que se trabajé en esta investigacion, fue necesario utilizar la siguiente

formula.

No 384,16 . 384,16
e — = — = 226,64 = 227
1+n, .. 1+384,16 ... 1695

n= 227 pacientes de los estratos unidad de diabetes y medicina interna

Para conocer la muestra de cada estrato y determinar la cantidad de
instrumentos a aplicar en cada area de servicio, se utiliz6 una afijacién
proporcional que segun Martinez (2005) significa que “el tamafio de la
muestra de cada estrato es proporcional al tamafio del estrato

correspondiente con respecto a la poblacion total”. (p 910).

Para calcularlo, se fue se utilizo la siguiente operacion.

N1,2
Ny = ====emmemeeeeee- *n
N

Donde: n;es la muestra total de pacientes de la unidad de diabetes

351
Ny= -------m-mo-- * 227 = 144,08 = 144 pacientes de la unidad de diabetes.
553
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Donde: n;es la muestra total de los pacientes de medicina interna.

.. 202
Ny = -----mmmme- * 227= 82,91 = 83 pacientes de medicina interna
553

Estos resultados nos indican que en este estudio se trabajé con doce (12)
Especialistas y con una muestra de pacientes de 227 la cual estuvo
distribuida de forma proporcional en 144 pacientes que asisten a la unidad de
diabetes y 83 en el rea de medicina interna. Todo ello para la aplicacion del

instrumento de recoleccidon de datos.
3.3.3 Unidades de estudio:

Segun Ramirez Tulio; es el objeto o la entidad real de las diferentes
naturalezas que poseen las variables en su dimension basica y permite su
observacion por medios de técnicas/instrumentos. La unidad de estudio es
obvia o mecanica si bien deriva de la poblacién y es coherente, con el

problema de investigacién, (2000).

Esta estuvo integrada por cada uno de los pacientes etarios que conforman
la muestra. Y estos son: por medicina interna con 202 pacientes, la unidad
de diabetes: 351 paciente y 12 especialistas que asisten y desempefian en

dichas unidades.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Estas técnicas e instrumentos a desarrollar se justifican por ser una
investigacion de campo. Segun Fidias (2006) las técnicas de recoleccion de
datos “son las distintas formas o maneras de obtener la informacion”, y en el

mismo orden hace referencia que los instrumentos, “son los medios
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materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion”. (p.
111).

Por ello para desarrollar el tema fue necesario definir medios y modos de

recoleccion de datos, que se describirdn a continuacion:
3.4.1. Técnicas de recoleccion de informacion:

Para alcanzar los objetivos de la investigacibn fue necesaria la

implementacion de las siguientes técnicas de investigacion:

 La encuesta: que se define como “una técnica que pretende obtener
informacién que suministre un grupo o muestra de sujetos, acerca de un
tema en particular” (Ibid et al, pag. 72). Permitié indagar percepciones y

opiniones de Pacientes y médicos, con respecto a los referidos servicios.

 La observacidon directa: es la cual segun Fidias (2004) consiste en
“visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica cualquier
hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la
sociedad en funcién de unos objetivos de investigacion preestablecidos”.
(p.67). En base a estos planteamientos se puede argumentar que
observar es mas que ver, debido a que se debe examinar
intencionalmente una situacién u objeto para averiguar hechos o aspectos

del mismo.
3.4.2 Instrumentos de recoleccion de informacion:

Para registrar los datos se utilizé el cuestionario, el cual segun Tamayo y
Tamayo (1995) “es un formato en papel, formado por una serie de preguntas
gue se contestan por escrito a fin de obtener la informacién necesaria para la
realizacion de una investigacion”. (p. 200). Se entiende entonces que fue un

recurso usado para recabar informacién de los involucrados, el cual estuvo
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conformado por una lista de preguntas mixtas (abiertas, semi-abiertas y

cerradas) que buscaban dar respuesta a los objetivos del estudio.

Para ello, se aplicé un (1) instrumento “cuestionario”, a los especialistas y
una entrevista semi-estructurada a pacientes adultos mayores , ambos
fueron elaborados con caracteristicas similares para cada poblacion, puesto
gue se pretendié triangular las diferentes opiniones de los involucrados. Pese
a ello, es preciso aclarar que las preguntas de los instrumentos fueron

ajustadas a cada grupo muestral.
3.5 Validacion del Instrumento:

La validez es una de los pasos esenciales de todo disefio de investigacion la
cual esta referida a la firmeza y seguridad de todo hecho o fendbmeno en
estudio.

En ese sentido, la validacion del contenido del instrumento fue sometido al
“juicio de expertos”, lo cual segun Claret Arnoldo (2005), “consiste en la
revision del cuestionario elaborado por varios expertos en la materia (juicio
de expertos) para constatar el vocabulario y la redaccién de los items y si el
contenido de los mismos mide lo que se desea medir. Estos expertos le

haran observaciones de tipo general, las cuales seran corregidas”. (p.82).

Para ello se empleé el criterio de tres especialistas: dos trabajadoras sociales
(Licdas. Rodriguez Carmen y Holder Andelis) y una psicéloga (Ramirez
Martha) quienes validaron el instrumento en su totalidad en cuanto a su
contenido: niveles de preguntas, redaccion, coherencias entre variables e
indicadores y variables, considerandolo apropiado y confiable debido a que
los items del cuestionario tuvieron correspondencia directa con los objetivos
de la investigacion, es decir, las interrogantes permitieron conocer y medir

las variables del estudio.
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3.6 Fuentes de Recoleccion de Datos:

Fidias (2004) define como. “todo lo que suministra informacion. Segun su
naturaleza las fuentes de informacion pueden ser documentales
(proporcionan datos secundarios) y vivas (sujetos que aportan datos

primarios)”. (p.27). Las fuentes que se utilizaron en esta Investigacion son:

Fuentes Primarias: Sabino, (2000) “son aquellas que se obtienen
directamente, a partir de la realidad misma, sin referir ningln proceso de
elaboracién previo”. (p.130). Para efecto de este estudio las fuentes

primarias que se enfocaron fueron:

Pacientes adultos mayores que asisten a consultas de unidad de diabetes y
medicina interna a igual que los especialistas del Hospital Especial
Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio Rodriguez”.

Fuentes Secundarias: son todas aquellas instancias donde lo
investigadores recuren en busca de recopilar e investigar sobre el abordaje
del tema, para ilustrar mas este apartado Sabino Carlos (2000), expresa que
“estan referidos a las consultas bibliograficas, hemerogréficas, publicaciones
oficiales, estatutos, revista, internet, textos, entre otros, que sirven de apoyo

para complementar la informaciéon”.(p.130).

En la investigacion se tomaron en cuenta las siguientes:

» Bibliografias.

e Tesis de grado.

» Trabajos de ascensos.
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* Publicaciones electrénicas.

* Publicaciones legales.

3.7 Procesamientos de Resultados:

Segun Fidias (2006); es donde “se describen las distintas operaciones a las
que seran sometidas, los datos que se obtengan: clasificacion, registro,

tabulacion y codificacion”. (p. 11).

Cabe destacar que en este estudio la codificacién de los datos, aportados
por la aplicacién de los instrumentos (cuestionario), se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS n° 17; el cual facilitd la codificacion y tabulacion
de los datos, asi como la representacion grafica de los calculos, frecuencias

absolutas y porcentuales.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez aplicado el instrumento como de recoleccion de informacién, en
base a los servicios medio-asistenciales brindados a los adultos/as mayores
en las unidades de diabetes y medicina interna del “Hospital Especial
Antituberculoso Dr. Julio Rodriguez, a continuacion se presentan en este
capitulo, el analisis de los resultados que dan respuesta a las interrogantes
planteadas en la formulacion del problema, presentando principalmente
aspectos elementales como: la Caracterizacion de la Poblacion Estudiada,
Condicion de Salud, Atencion Meédica Asistencial, Aspectos Fisicos-
Ambientales y Valoracion del Usuario. Todo ello, con el fin de tener un mejor

y completo conocimiento sobre la poblacion estudiada.

Cabe resaltar que los resultados del proceso investigativo fue llevado a cabo
por medio de la aplicacion de dos (2) encuestas en modalidad de
cuestionario, aplicada a los especialistas y pacientes, dichos resultados
permitieron elaborar conclusiones con relacion a cada uno de los items que

conforman los diferentes indicadores de las variables de la investigacion.

Con referencia a la presentacion de los datos, se elaboraron cuadros de
frecuencia simple por objetivo, es decir, englobando las preguntas
contentivas a cada objetivo y estas fueron reflejadas de manera absoluta y

porcentual.

Por consiguiente se extrajeron de cada instrumento y entrevista las
preguntas que arrojaron datos contundentes e importantes para ser

analizadas, y estas se presentaron en histogramas de barras y cuadros.
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l.- CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN LAS AREAS DE UNIDAD DE DIABETES Y MEDICINA
INTERNA

Para este estudio no se concibe dentro de sus objetivos especificos el
abordaje de los aspectos socio-demograficos, pero en aras de brindar una
vision general de las caracteristicas de los adultos/as mayores se presenta a
continuacion, una descripcion de la poblacion beneficiaria de los servicios de
Medicina interna y Diabetes, en cuanto a sexo, edad, estado civil y lugar de

residencia.

CUADRO N° 1 Sexo y grupo de edades de los pacientes que asisten a la
Unidad de Diabetes y Medicina Interna.

64-68 20 139 24 16.7 6 7.2 7 8,4
69-73 16 111 16 111 8 9,6 6 7,2
74-78 5 35 6 4,2 4 48 6 7.2
79-83 1 0,7 2 14 9 10,8 6 7,2
84-89 2 14 1 07 5 6,0 0 0
Total | 69/144 | 48,0/ | 75/144 | 52,0/ | 45/83 | 54,1/ | 3883 | 45,9

100 100 100 100

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012

Como se puede observar en el cuadro n° 1, en cuanto a la edad, la mayor
parte de la poblacibn estudiada, en ambos servicios, se encuentra
comprendida en la categoria de 59 a 63 afos, lo que quiere decir, que es la
edad mas joven en consideracion a las demas, quedando representados

segun porcentajes en: 35,5% UdD y un 31,4%, U.dMI. Con respecto al sexo
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se puede observar un predominio de hombres en el area de diabetes, con un
52,0%, mientras que en el &rea de Medicina Interna los resultados sefialaron

gue un 54,1% de pacientes son femeninas.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante sefialar que segun
Erickson, Erik (1999), a partir de los 60 afios, comienza el declive gradual del
funcionamiento de todos los sistemas corporales, que por lo general se debe
al envejecimiento natural y gradual de las células del cuerpo, pudiendo
aparecer diversas enfermedades relacionadas con la Vejez tanto en las
mujeres como en los hombres, en edades comprendidas de 60 a 89 afios,
las mas frecuentes segun J. L. Guijarro, (2002) son: la enfermedad de
Alzheimer, de Parkinson, Vascular Cerebral, la Diabetes, Miopia, Sordera,
Osteoporosis, Hipertension Arterial, Enfermedad Articular Degenerativa,
Enfermedad Isquémica del Corazon, Alergias, Alcoholismo, Artritis, Cancer,
Derrame cerebral, entre otras. Lo cual incide en la etiologia multifuncional de
actitudes patoldgicas en los Adultos/as Mayores y que sin el debido cuidado
pueden seguir colaborando a crear las altas tasas de mortalidad que

emergen a causas degenerativas de los niveles fisioldgicos y biolégicos.

Asi mismo, en cuanto al sexo, Esquivel y Jiménez (1997) determinaron que
los Adultos Mayores hombres y mujeres, tienen aproximadamente el mismo
grado de deterioro tanto fisico como mental; sin embargo, los sujetos
hombres y mujeres con mayores niveles de actividad fisica, tienden a
conservar un estado mejor de salud; lo que indica que a pesar de que
continla el deterioro normal, la actividad fisica (ejercicios) en estas
poblaciones es fundamental para mantener una adecuada calidad de vida,

congruente con su condicion fisica.

De alli, que de acuerdo a los estudios de Hernandez (2000), afirma que la

tasa de mortalidad en los Adultos Mayores, para ambos géneros se
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incrementa considerablemente debido a factores biolégicos y malos habitos

al ingerir alimentos y ser sedentario..

CUADRO N° 2 Estado civil del paciente Adulto Mayor.

Divorciado 31 21,5 9 10,8
Viudo 21 14,6 16 19,3

Uniodn libre 14 9,7 14 16,9
Total 144 100 % 83 100 %

Fuente: Informacidn recopilada por los autores2012.

En el siguiente cuadro se muestra que la mayoria de la poblacion estudiada
mantiene una relacién de convivencia en pareja (Casado+Unién libre) en un
45,8% los pertenecientes a la UdD, mientras que por la UdMI, el porcentaje
asciende a 53%, quedando en cada caso porcentajes menores de pacientes

gue manifestaron estar “solteros, divorciados y viudos”

En base a lo anterior se puede evidenciar que la mayoria de los Adultos
Mayores que padecen enfermedades en relacion a estos servicios goza de la
compafiia y apoyo de una pareja, lo que favorece, en general, la calidad de
vida de los mismos, al contar con una persona que les proporcione mediante
la convivencia diaria, un soporte emocional, pues la pareja tiene mayores

posibilidades de auto ayudarse.

En caso contrario, no ocurre igual, de hecho, La Organizacion Mundial de la
Salud (2011), dentro de sus variables para clasificar a los ancianos de riesgo

o fragiles, incluye entre otras, el estado de viudez y solteria en éstos, debido
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a que al estar “solos”, pasan a depender aun mas de familiares u
organizaciones, a quienes se les dificulta suplir esas necesidades afectivas-
subjetivas, aumentando las posibilidades de padecer cuadros depresivos, de

apatia y tristeza, que terminardn empeorando su estado de salud.

CUADRO N° 3 Lugar de residencia del paciente (Adulto Mayor) Unidad de
Diabetes y Medicina Interna.

| Avenida Miranda 2 1.4
Bebedero 6 4.2 Bebedero 4 48
Bolivanano 8 2.6
Brasil 10 6,9 Brasil 4 4.8
Caiguairé 4 2,8
Calle Vargas 2 1.4
Campeche 4 2.8
Cantarmrana o 3.5 Cantammana 3 3,6
| _Caraco | 18 | 125 | Cariaco | 17 | 204 |
Cascajal 2 1,4 Los Araguaney 3 3.6
Cumanacoa 5 35 Cumanacoa 8 9,6
Cumanagoto 4 2.8 Cumanagoto 2 3,6
De La Calle 2 1,4
El Penon 2 1,4 El Penon 1 1,2
Fe Y Alegria 3 2.1
La Copita 2 1,4
La Floresta 3 2.1 Maisanta 4 4.8
La Llanada 9 6.3
La Pena 1 i
Las Palomas 4 2.8 Malariologia 4 48
Los Cocos 6 42 Los Cocos 4 48
Margarita Edo, 3 21
Nueva Esparta
Miramar 13 9.0 Miramar 8 9.6
San Antonio ré 49 San Miguel D 60
del Golfo
Santa Fe ré 49 Santa Fe T 8.4
Villa 2 1.4 Tres Picos 4 4.8
Campestre
4 Esquinas S 35 Villa 4 48
Ayacucho
Total 144 100 Total 83 100
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Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012

Este cuadro refleja que la mayor cantidad de pacientes de ambos servicios,
residen en el Municipio Sucre, quedando para la UdD en 76.8% distribuidos
en diversos sectores, donde destacan: Miramar 13%, Brasil 10%, La Llanada
9%, Bolivariano 8%, Santa fe 4,9% y Los Cocos 4,2%. En la UdMI el
porcentaje al respecto es de 70%, residenciados en sectores como: Miramar
9.6%, Santa fe 8.4%, Urb. San Miguel 6%, Brasil, Bebedero, Malariologia,
Los Cocos, Maisanta, Tres picos y Villa Ayacucho, con 4,8% cada uno.
Siendo un dato relevante, el porcentaje obtenido en pacientes provenientes
de otros lugares mas distantes, como el Municipio Ribero (Cariaco), el cual
obtuvo 12,5% y 20,4% en las respetivas unidades. Por su parte la unidad de
Diabetes atiende también a personas provenientes de los municipios: Mejias
(San Antonio del Golfo 4,9%), Montes (Cumanacoa 3,5%), y hasta del
Estado Nueva Esparta (2,1%); mientras que la unidad de MlI, recibe también

a un 9.6% a personas pertenecientes al municipio Montes (Cumanacoa).

De alli se desprende que la cobertura de los mencionados servicios no sélo
se limita a la circunscripcion donde opera, (parroquia Altagracia), sino que
tiene un alcance regional, que puede limitar su efectividad en lo local, debido
a la demanda externa que presenta, reduciendo su capacidad de atender un

ndmero mayor de adultos mayores habitantes de la zona.

Ademas con este margen de adultos mayores que tienen que trasladarse
desde lugares lejanos a la ciudad de Cumana, para recibir una atencién
médica, queda en evidencia la deficiencia y precariedad del Sistema de salud
publica en el Estado Sucre, al no brindar esos servicios en los poblados
rurales, haciendo casi imposible, en caso de no poder viajar a la ciudad,
tener acceso a los especialistas y a los equipos tecnolégicos adecuados,

para el control y remision de enfermedades propias de la vejez, lo cual
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considerando las caracteristicas de esta poblacion es de gran vulnerabilidad,

(Ley de Servicios Sociales 2005).

CUADRO N° 4: Oficio o profesién del paciente (Adulto Mayor), de la Unidad
de Diabetes y Medicina Interna

Agricultor 7 4,9 Agricultor 5 6,0
Albanil 9 6,3 Albafiil 8 9,6
_AmaDeCasa| 38 | 264 |AmadeCasal 28 | 337
Carpintero 3 2,1
Comerciante 10 6,9 Comerciante 10 12,0
Conductor 11 7,6 Conductor 7 8,4
Costurera 2 14
Docente 5 3,5 Electricista 4 4,8
Electricista 4 2,8
Enfermera 2 1,4
Jubilado 14 9,7 Jubilado 11 13,3
Mecanico 4 2,8 Mecanico 2 2,4
Ninguno 2 1,4
Obrero 7 4,9 Obrero 7 8,4
Pescador 5 3,5
Pintor 3 2,1
Secretaria 12 8,3 Secretaria 1 1,2
Socib6loga 1 7
Técnico 3 2,1
Vigilante 2 1,4
Total 144 100 Total 83 100

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

Mediante los resultados presentados en el cuadro, se puede corroborar que
la mayor cantidad de pacientes son “Amas de Casas”, para ambas
dependencias U.d.D 26,4% y UdM.I 33,37%, es decir; que de 144 mujeres
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U.d.D 38 hacen quehaceres del hogar y de 83 mujeres 28 UdM.I, estan en
las mismas condiciones al dedicarse a conservar, preservar Yy asistir su
lugar de convivencia. Esto ocurre, al mismo tiempo de contar como segundo
promedio la condicién de Jubilados con 9,7% y 13,3% en cada servicio,
seguido en menor proporcion, con oficios de aprendizaje informal como:

Albaniil, carpintero, comerciante, obrero, conductor, agricultor, etc.

Es necesario mencionar, que los grupos de ancianos de ésta época arrastran
en sus antecedentes la serie de dificultades educacionales que tenia el pais
en sus afos de edad escolar, donde el acceso e ingreso al sector educativo
era mas reducido que hoy en dia, lo cual condujo a que una buena parte de
la poblacion se dedicara a aprender un oficio informal que le permitiera la

manutencion del hogar.

Ademas de ello, tradicionalmente las mujeres siempre eran las que llevaban
la responsabilidad de realizar las actividades de limpiar, cocinar y lavar, es
decir; muchas facetas que el hombre jamas hacia por preservar su dignidad
de género, solo mantenian la visién de salir a trabajar con la intension de
“traer el dinero a la casa”, sin tener presentes el grado de funciones que

realizaba la mujer en el lugar de residencia.

El otro porcentaje mayor lo representan los que se encuentran en situacion
de “Jubilados”, lo cual segun Barros (2000), puede significar para el adulto
mayor, una pérdida de identidad social, que tiende a percibir al anciano como
inatil y asi el concepto de vejez se convierte en una instancia que se percibe
como algo ajeno al individuo, cuando éste es arrojado fuera del proceso
productivo se encuentra con una realidad social muy compleja y
generalmente, sin armas para afrontarla, por carecer de un proyecto de vida

propio.
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La Ley Seguridad Social es una de las leyes aprobadas por el Gobierno

Bolivariano de Venezuela para garantizar la estabilidad econémica de todos

aquellos que desarrollaron una vida laboral activa, que aunque en muchos

casos no satisface las necesidades del anciano, si al menos puede cubrir las

mas elementales carencias; incluso con el Programa social “Por Amor

Mayor”, se aspira proteger a personas que constituyen casos sociales que

reciben pensiones para subsistir, aun sin haber contribuido con su trabajo a

fomentar esos fondos del Estado y que no perciben otros ingresos por

determinadas razones. La jubilacion debe ser concebida como una etapa

mas de la vida de los ancianos y sin lugar a dudas una buena aceptacion y

preparacion para ésta, garantiza una buena vejez.

II.- INTERVENCION MEDICO ASISTENCIAL

Grafico N° 1 Patologias que presentan los adultos/as mayores atendidos en
el “Hospital Especial Antituberculoso Dr. Julio Rodriguez

120
100
80 -
60
a0 | |
20 : | :
0 H Hi -
Di Défigt de | Défigt de | Osteopor | Secuelas |pe6r|t1en9 Ot
abetes |\ coén | Audicon |  osis de ACV : -
Arterial
_I Pac. UdD 100 285 0 34,7 34,_7 60A 4,2
u pac. UdMI 42,2 313 0 61,4 229 614 0
u Espedalistas 75 50 16,7 0 25 100 333

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.
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De acuerdo con esta oOptica, los resultados para la Unidad de Diabetes
reflejaron que ademas de esta enfermedad, los pacientes asisten al hospital
para ser tratados por padecer en un 60,4% de Hipertensién Arterial,
Osteoporosis y Secuelas de ACV con un 34,7%, asimismo, el 28,5% de los
pacientes que frecuentan estos servicios aseveran asistir a las consultas de
oftalmologia, y por poseer déficit de vision; el 4,2%, también indican acudir a
otras consultas como: Radiologia, Traumatologia, Nutricion y Ginecologia.
Por su parte, en los servicios de Medicina Interna los pacientes que
frecuentan a consultas, son los que sufren de Osteoporosis e Hipertension
Arterial con un 61,4%, mientras que un 42,2%, igualmente, asisten a las

consultas de diabetes, y un 31,3% suele acudir a las citas de oftalmologia

Como se puede notar también los resultados de los especialistas se
inclinaron mas en las patologias de Hipertension Arterial con un 100% y en la
afecciéon de Diabetes 75,0%, lo que quiere decir que la mayoria de los
pacientes afectados por estas enfermedades recurren con frecuencia a la
institucién. Por otro lado también son predominantes las deficiencias visuales
50,0% y auditivas 16,7%.

En ese sentido, para nadie es un secreto que en el ciclo Senil comienza el
desenlace en la vida de las personas, debido al desgaste organico que se
prolonga en el tiempo y que a demas se puede evidenciar por la apariencia

fisica.

En el caso de la diabetes estos pacientes que la padecen segun el
Diabetélogo Torrealba E. (2012) se debe a un conjunto de trastornos
metabdlicos, que afectan a varios 6rganos y tejidos, esta enfermedad dura
toda la vida y se caracteriza por un acrecentamiento de los niveles de
glucosa en la sangre llamada: hiperglucemia, ésta la ocasionan varios

trastornos, siendo el principal la baja produccion de la hormona insulina,
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secretada por el pancreas, o por su inadecuado uso metabdlico, que
repercutird en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas. Es
por ello, que en el caso de los Ancianos, la diabetes se ha convertido en una

de las enfermedades mas comunes.

Cabe considerar por otra parte, qua la osteoporosis también es una de las
enfermedades que afecta al adulto mayor debido a que reduce la cantidad de
minerales en el hueso, lo cual hace que disminuya la fuerza de una parte del
hueso trabecular, del mismo modo, también reduce la zona cortical por un
defecto en la absorcidn del calcio producido por falta de magnesio, lo que los
vuelve quebradizos y susceptibles de fracturas y micro-fracturas y puede
llevar a la aparicion de anemia o ceguera. La densidad mineral de los
huesos se establece mediante la densitometria 6sea. Erickson, Erik; (1999).

La Hipertension Arterial también juega un delicado papel en el organismo del
adulto mayor, puesto que debido a la elevacion persistente de la presion
arterial en sus delicados érganos por encima de los valores considerados
normales, pueden ocurrir trastornos al momento de circular sangre por el
organismo, que es impulsada por el corazén a través de las arterias y venas.
De igual modo, estan las secuelas que puede dejar un Accidente Cardio-
Vascular (ACV), en el adulto mayor, es mas facil que se produzcan estas
alteraciones debido a las grandes descargas de estrés, depresion,
preocupacion o al uso indebido de ingerir los alimentos condicionales a su
metabolismo, lo cual puede ocasionar la interrupcion del suministro de
sangre a cualquier parte del cerebro y producir una ACV. Guias de
practicas para la salud (2010).

Se considera oportuno valorar que en el caso de la hipertension arterial
ejercen gran peso los factores de riesgo que influyen en el incremento de la

prevalecia, ya que los habitos de fumar inciden en muchos ancianos, asi
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como erréneos habitos alimentarios, el sedentarismo, la obesidad que
provocan alteraciones irreversibles en su organismo; al igual sucede con las

Cardiopatias Isquémica y la Diabetes Mellitus.

Por su parte en el caso de la Osteoartrosis, es vinculada su prevalecia a los
procesos degenerativos que sufre el organismo humano a lo largo de los
afios, ya que se produce en ocasiones por vinculacibn con otras
enfermedades, que agudizan el desarrollo de enfermedades inflamatorias e
incluso de caracteristicas reumatoldgicas, con las consiguientes molestias
gue provocan al anciano. El resto de las patologias también mostraron una

incidencia considerable en el grupo de ancianos estudiado.

De acuerdo a los resultados obtenidos, y en contraste con el cuadro n°1,
gue ubica el mayor porcentaje de pacientes en un intervalo de 59 a 63 afios
de edad, se evidencia el cumplimiento de la Teoria de la Programacion
Genética de Erickson, Erik (1999), que sefiala que a partir de los 60 afios,
comienza el declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas
corporales y mas aun cuando ya tienen determinado una patologia con
antelacion, que por lo general se puede deber al envejecimiento natural y
gradual de las células del cuerpo, pudiendo aparecer diversas enfermedades
relacionadas con la vejez tanto en las mujeres como en los hombres, en

edades comprendidas de 60 a 89 afios.
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Grafico N° 2 Conocimiento que tienen los entrevistados sobre los servicios
que brinda el Hospital “Especial Antituberculoso Dr. Julio Rodriguez”
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Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.
El hospital “Julio Rodriguez” segun su organigrama, presta diferentes
servicios médico-asistenciales, ademas de la unidad de diabetes y medicina
interna, entre ellos estan las consultas de: Medicina General, Epidemiologia,

Cirugia Medicina General, Ginecologia, Oftalmologia, Radiologia, entre otras.

Segun los resultados, al preguntarle a los pacientes si tenian conocimiento
de los servicios que brindaba el hospital referido, el 64,7 % de pacientes UdD
y el 63,9 % UdMI manifestaron que si conocen todos los servicios, mientras
gue otro grupo de pacientes afirmé que no tenian conocimiento de los

servicios brindados netamente al adulto mayor, 32,2 % UdD y 36,1 % UdMI.

El grafico demuestra que el 56,6% de UdD y UdMI expreso conocerlas, sin
embargo al hacer referencia a los servicios que conocen solo el 39,6% de
pacientes de la UdD y un 59,0% de la UdMI mencionaron al éarea
oftalmolégica. De igual modo, el 31,3% de pacientes de la UdD y 22,9% de la

UdMI, dicen conocer el area de Medicina General.
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Lo anterior evidencia un desconocimiento de los servicios que se ofrecen en
el recinto hospitalario, segun la estructura organizativa (Organigrama), lo cual
puede limitar el aprovechamiento de los mismos, dejando al descubierto que
las campafias de promociobn hechas por el hospital estdn siendo
medianamente efectivas, porque no todos tienen nocion de las diversas

areas de atencién que ofrece la institucion para otras patologias.

En virtud de ello, hay que resaltar la necesidad y el derecho que tienen las
personas mayores de recibir una atencioén integral y eficiente para mermar
los efectos del envejecimiento (declive gradual) en la salud, por lo que es
importante que manejen informacion clara y detallada sobre dénde pueden
acceder a esa atencion, ademas de que la misma sea gratuita y de calidad y

exclusiva para ellos.
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Grafico N° 3 Consultas a las que asiste el Adulto Mayor en el “Hospital
Especial Antituberculoso Dr. Julio Rodriguez”
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Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

El grafico n® 3, muestra que los pacientes que asisten regularmente a sus
consultas en las Unidades de Medicina Interna y Diabetes, también acuden a
otros servicios ofrecidos en el hospital. En el caso de los pacientes de UdD,
sefalaron en un 49,3% asistir a consultas de UdMI; oftalmologia (34,7%),
mientras que de los pacientes de la (UdMI), el 43,4% es asistido en

oftalmologia y un 31,1% por diabetes.

Es decir que en lineas generales estas personas requieren de atencién en
diversas patologias que tienden a afectar a los pacientes geriatricos tales
como la hipertension arterial, osteoporosis, accidentes cardiovascular (ACV),
cardiologia, neumologia, es decir; cubre las enfermedades de todos las
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sistemas y organos y sobre todo a los pacientes con patologias complejas o
de multiples érganos, considerandose como troncal porque de ella se derivan

muchas sub-especialidades.

Particularmente en el caso de alteraciones asociadas a la edad (adulto
mayor) no es extraiilo que muchos posean debilidades 6 variaciones como:
miopia, hipermetropia, daltonismo, astigmatismo, entre otras. En el ambito de
la vejez estas pueden ser mas eventuales por su grado de vulnerabilidad. Y a
aparte varios acuden en busca de dotacién de lentes para de algin modo

poder ahorrar el dinero.

No obstante para que estos gocen de calidad de vida no solo deben recibir
atencion meédica, sino también psico-social y hasta econémico; segun (Elder
y Cobb, 2002), la atenciéon en salud para la tercera edad debe incluir garantia
de calidad de vida, bajo el paradigma de un sano y activo crecimiento;
(P.02). lo cual en este caso no se estd cumpliendo, ya que los pacientes

encuestados no reportan recibir atencion para su salud integral.

Cuadro N° 5 Existencia de personal profesional en los servicios de Diabetes
y Medicina Interna, segun opinién de los pacientes adultos/as mayores.

No hay 19 13,2 16 19,3

Total 144 100% 83 100%
Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

Tal como lo muestra el cuadro, los resultados en cuanto al reconocimiento de
personal especializado fueron que del 86,8% de pacientes de la UdD y un
80,7% de los de UdMI respondieron que esos servicios contaban con
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especialistas de diversas disciplinas, mientras que el porcentaje restante en
ambos servicios lo negd. Los que respondieron que si, nombraron las
siguientes especialidades: figura del Trabajo Social con un 4,9%, (UdD)
100% (UdMI) y 36,8% Internista, 80,6% (UdD) y 100% (UdMI) Enfermeras,
34% angiodlogo.

Sin embargo el 32,5%, niega la presencia de expertos en el servicio, lo cual
pone en entredicho la calidad del mismo al no contar con el recurso idoneo
para cumplir las funciones médico-asistenciales Asimismo, al constatar con
el Dr. Herrera, Director del Hospital, sobre la existencia de los profesionales
gue laboran en el lugar, este refutd que en el mismo hubiese un trabajador
social, lo cual deja en evidencia la debilidad institucional ante la prestacion

de una asistencia integral al usuario.

Del mismo modo, dentro de ambos servicios, es menester destacar que el rol
del trabajador social es indispensable, puesto que la vida de los adultos
mayores sera favorable en la medida que el medio socio-institucional en el
cual se desenvuelvan los comprenda y acepte como seres humanos que
requieren de una efectiva atencion integral, que va mas alla de lo medico-
asistencial, y que se traduce en actitudes adecuadas hacia ellos, fomentando
la afectividad y comunicacion en sus grupos familiares para que estos

puedan vivir de una forma mas apropiada de acuerdo a sus necesidades.

Segun Ander-Egg El papel que debe desempenfar el Trabajador
Social al intervenir al paciente (Adulto Mayor), se basa en
prestar apoyo socio-emocional y orientar al grupo familiar en
aspectos tales como: el afecto, la comprension, la aceptacion, y
empatia que les debe brindar a la persona mayor por su
enfermedad y que al dejar de ser joven no es menos
significativo a los demas miembros del entorno (2005:296).

Asi mismo, es necesario hacer mencion de que no existe un especialista en
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geriatrica integral que diagnostique la evolucibn multidimensional e
interdisciplinario del envejecimiento, para identificar y cuantificar los
problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que puedan presentar
los adultos mayores, especialmente los mas fragiles, para desarrollar un plan
individualizado de cuidados integrales, que permita una accion preventiva,
terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento, con la Optima utilizacién de
recursos, a fin de lograr el mayor grado de autonomia y mejorar la calidad de
vida en los adultos/as mayores.

Cuadro N° 6 Cantidad de personal médico que labora en las Unidades de
Diabetes y Medicina Interna, segun la opinién del paciente adulto mayor.

3ab6 16 11,1 8 9,6 4 33,3
No sabe 16 11,1 11 e 5 41,7
Total 144 100% 83 | 100% 12 100%

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

Se corrobora en el cuadro n°® 6, que la mayor cantidad de pacientes
encuestados (Adultos Mayores) expresaron que en sus respectivas consultas
se cuenta con 1-3 especialistas, en un 78,8% UdD y otro porcentaje menor
sefialaron de 3-6 con un 71,1% de UdMI, mientras que un 24,4% contest6
gue no sabe.

En cuanto a las respuestas de los especialistas el 41,7% contesto que “no
sabe” cudl es la cantidad de colegas que labora en cada consulta. Lo que
evidencia un desconocimiento general en relacion a la cantidad de
profesionales de salud con los que se cuenta en los servicios, no solo de
parte de los usuarios sino también de los mismos especialistas, a pesar de

ser un grupo pequefio, reflejando asi el poco sentido de pertenencia en
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integracion que existe en estos servicios.

Ademas de ello, es importante resaltar que la calidad en la prestacion de un
servicio depende en gran medida de la coordinacion que exista entre los
profesionales actores involucrados, quienes deben comunicarse para tomar
decisiones, pero si no manejan informacion clara sobre cuantos y quiénes
son, esto se dificulta, reflejandose en los beneficiarios que terminan por
recibir una atencion inadecuada. Por otra parte, la falta de regularidad en la
asistencia a las consultas puede explicar el desconocimiento de los

pacientes.

Del mismo modo, cuando se analiza el nimero de especialistas en el area,
se puede entender porque al preguntarles a los pacientes encuestados si
estaban de acuerdo con la cantidad de profesionales en los servicios
respectivos, el 84% UdMI y el 83% UdD de los encuestados expresaron su
descontento por considerar “insuficiente la cantidad de personal capacitado
en medicina o en geriatria”. Este ultimo, agente indispensable en la atencion
del paciente adulto mayor porque analiza las diferentes esferas integrando el
aporte de diferentes profesionales (médicos, enfermeras y asistentes

sociales).

Actualmente se considera la geriatria como una intervencion
multidisciplinaria, que ha mostrando mejoras en la calidad del cuidado al
adulto mayor, su funcionalidad, menor mortalidad, disminucion de

hospitalizaciones y menor uso de farmacos.
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Cuadro N° 7 Valoracion sobre la atencion y el trato que le proporciona el
personal de la Unidad de Diabetes y de Medicina Interna al adulto mayor.

26/18,1% | 16/11,1% | 14/16,9% 12/14,5% 3/25,0% | 4/33,3%
51/35,4% | 47/32,6% | 20/24,1% 19/22,9%
0% 2/16,7%
Malo 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 1441100 144 | 83 /100% 83 /100% 12/100% 12/100%
100%

Fuente: Informacidn recopilada por los autores 2012.

Cuando en la prestacion de un servicio médico, se hace referencia a la
atencidn, se esta haciendo alusion a la capacidad profesional del especialista
a cargo de dar respuesta a una demanda de salud, por medio de la
auscultaciéon, diagnosis y tratamiento respectivo. Sin embargo, al hablar de
“Trato”, se esta enfatizando en el factor humano de esa atencion, que le
puede otorgar rasgos positivos, de cortesia y consideracion, o por el
contrario, rasgos negativos, de rudeza e indolencia.

En el siguiente cuadro se muestra que la mayoria de la poblacion estudiada
(pacientes-especialistas), mantiene confianza en cuanto a la atencién que
brinda el especialista (Excelente + Buena) en un 53,5% los pertenecientes a
la UdD, mientras que por la UdMI, el porcentaje desciende 41,0%. Aunque
para la parte negativa (Regular + Malo) mantuvo un 46,5% concernientes a la
UdD, y la &rea de UdMI ascendié a un 59,0%.
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Para el caso del trato los encuestados de la unidad de diabetes sostuvieron
en un 43,7% que era Excelente-Buena, mientras que en la UdMI, desciende
en un 37,4%. No obstante para lo opuesto (Regular + Malo) la UdD sumé
56,3% y la UdMI ascendié en un 65,7%.

Con referencia a los especialistas, estos afirman que la atencién que brindan
al paciente va de Excelente a Buena, en un 100%, mientras que cuando se
les pregunta por el trato que éstos le dan a sus usuarios el porcentaje que
respondié de Excelente a Bueno, descendié a 83,3%. Quedando un 16,7%
gue de forma sincera reconocid que no todo el tiempo manejan

efectivamente el trato, haciéndolo “Regular”.

Como se puede visualizar en el cuadro los pacientes expresaron que estos
desde una escala de Excelente-Mala, “Regular” fue la que tuvo mayor
ponderacion para ambas instancias UdD y UdMI, en efecto se pudiese decir
gue casi la mitad de la poblacion estudiada asevera que es mejor la
calificacién de la atencion que del trato, es decir los atienden pero no los
tratan bien, lo cual segun testimonios de los encuestados, se debe a que aln
cuando son atendidos en las consultas, los médicos y las enfermeras, suelen
ser poco gentiles y corteses con ellos, mostrando impaciencia e irritabilidad
ante sus preguntas y estados de animo. Lo cual puede constituir, segun
Ferndndez C. (2010) un maltrato al anciano, que afecta la estabilidad

emocional o integridad fisica del adulto mayor.

De alli surge la necesidad de enfatizar que los servicios médico-asistenciales
gue en éstas instancias se brinden, deben estar acordes con las necesidades
y exigencias actuales de un trato digno al adulto mayor y en correspondencia
con lo estipulado por la normativa vigente, donde se hace referencia al
derecho de los mismos a recibir un excelente trato y atencion Integral.

Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), articulos
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80.

Por ende la atencién y el trato son acciones que cada dia van adquiriendo
mayor importancia en la sociedad en general, lo cual constituye un referente
primordial en el ambito de la gerontologia y en la planificacion de las politicas
socio-asistenciales, pero sobre todo, es un don muy apreciado por las

personas y en particular por los mayores.
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Grafico N° 4 Tiempo que tiene que esperar el Adulto Mayor, para recibir su
consulta médica.]
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4 Pac. UdD 0 215 27,1 51,4
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M Especialistas 2 41,7 58,3 0

Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

En este Grafico se muestra el tiempo que tienen que esperar los adultos
mayores para ser atendidos, resaltando el hecho de que 51,4% UdD y 44,6%
UdMI sefalan que trascurren mas de “2 horas” y en menor porcentaje de 1 a
2 horas. Por su parte los especialistas dicen que la espera no pasa de 2
horas 58,3%, afirmando una parte de ellos que es 1 hora solamente 41,7%.

Lo anterior, puede explicarse debido a la insuficiencia de personal médico en
las unidades (ver Cuadro n°5), ocasionando que el tiempo de espera para la
atencion meédica, se prolongue considerablemente; al solo haber un (1)
especialista por cada area (segun informacién del director herrera), hace que
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los adultos mayores se vean afectados por ello, llegando a impacientarse y
abandonar la consulta por obligaciones de trabajo o cansancio retirandose
sin ser atendidos. Dentro de lo expresado por los encuestados, el favoritismo
es relevante en el personal, debido a que existe preferencia por algunos
pacientes de otras edades, a quienes atienden con mayor diligencia y
rapidez en desconsideracion de personas de mas edad que se encuentran

antes, lo cual extiende ain mas el lapso de espera.

Para tal efecto la instituciéon debe tomar medidas que promuevan el trato
preferencial en los Adultos Mayores para ser asistidos con prioridad en las
instancias donde acuden y eso se logra implementando programas y

proyectos que fortalezcan el desarrollo integro de la institucién.

Por ello, es perentorio que se cree un sistema de atencion exclusivo de la
tercera edad, el cual segun Agulilar (2004), generaria mas fortalezas a las
expectativas de vida de la poblaciéon senil, creando centros de servicios
publicos integrales, donde se atienda las necesidades exclusivas del

anciano.

De acuerdo a un estudio realizado por Rojas B. Roubier M. (2008), respecto
al tiempo que un paciente debe esperar para ser visto por un Médico
Especialista en Geriatria y Gerontologia, ya sea por primera vez o por las
subsecuentes consultas que el tratamiento requiera, determina la adecuada
prestacion de servicios de salud a la poblacion adulta mayor, calculando que
en una Consulta Externa en promedio, los profesionales especialistas deben
atender en cada hora de trabajo, un paciente de “primera vez” y dos
pacientes de “control”. Es idéntico pensar que diariamente un Médico debe
atender 12 pacientes por dia en la Consulta Externa, ademas del trabajo de
seguimiento en el area de Hospitalizacion y demas actividades hospitalarias.

Ello, quiere decir que la espera in situ, para la consulta de un adulto mayor
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no debe superar los 40 minutos, como es el caso registrado en estas

unidades, donde los pacientes reportan que el tiempo excede las 2 horas.

Cuadro N° 8 Frecuencia con la que se realizan chequeos y revisiones
integrales al Adulto Mayor en sus consultas.

Casi nunca

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

En este cuadro se puede apreciar la opinion de los encuestados en torno a la
realizacion de chequeos Yy revisiones integrales en las consultas,
respondiendo un 72.9% UdD y un 67.4% UdMI de los pacientes, que nunca
43,8% UdD y UdMI 39,7% casi nunca UdD 6,9% y UdMI 4,8 algunas veces
udD 22,2 % UdMI le realizan dichos procedimientos, sélo le miden la glucosa
en la sangre, revision del térax, mas no verifican de forma general que otras
anomalias pueden tener, a causa de la enfermedad que padece. Mientras
que el porcentaje restante reflejo en un 27,1% UdD y 32.5% UdMI que le
hacen chequeos integrales “siempre y casi siempre”. Por su parte el 66.6%
de los especialistas afirmé que Siempre o Casi Siempre los hacen,
reconociendo el 33.3% que soélo Algunas Veces los llevan a cabo, lo que
quiere decir, que existe un deficiente seguimiento en la atencién de la salud
del usuario, ya que no hay constancia en la realizacion de chequeos y

revisiones integrales a los mismos quienes por su condicion vulnerable
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pudiesen tener otra alteracion y perturbacion anatémica fuera de la que

presentan normalmente.

Un chequeo médico integral permite determinar el estado actual de salud del
paciente y la deteccion precoz de enfermedades cuando alun no han
manifestado sintomas o signos, mas aun en personas de alto riesgo segun

edad, sexo y otros factores de riesgo.

Cuando se llega a la edad adulta la salud juega un papel fundamental para
gozar de un cuerpo sano, pero debido a malos habitos y al grado de
vulnerabilidad, estas personas son las mas perjudicadas y por ende ameritan
realizarse constantemente chequeos y revisiones integrales. SENAMA
(2006).

Por ello, es importante resaltar que cuando cualquier persona acude a algun
tipo de servicio médico publico o privado tiene el derecho de ser auscultado
completamente por el especialista que lo atiende, para favorecer el
diagndstico precoz de patologias cuyo tratamiento oportuno permite un buen

prondstico a largo plazo.

Cuadro N° 9 Existencia de vinculacion entre el hospital y otras instituciones
de salud, para remitir al Adulto Mayor.

3 25,0
12/100 | 12/100

Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

Los resultados evidencian que el 87,5% de los pacientes UdD afirmo6 no ser

remitido a otros hospitales lo cual deduce que no existe vinculacion inter-
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institucional para la atencién de los adultos mayores, al igual que para el
area de UdMI 87.1%. Mientras que por el contrario, el 12.5% UdD y 12.0%
UdMI manifesté que si.

Por su parte los especialistas expresaron en un 75% que si existe vinculacion
con el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA) a efectos de
referir casos de gravedad o emergencia. Lo cual fue negado por el 25% que
resaltd que no existia vinculo con ninguna dependencia, aseverando que se
necesitaba algin tipo de convenio con diversas instituciones para

salvaguardar la salud del paciente.

De esta manera, estos resultados demuestran una gran debilidad en las
politicas médico-asistenciales implementadas en El Hospital Especial
Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio Rodriguez”, ya que a groso modo no
cuenta con la articulacién de otros actores estratégicos para el logro de los
fines, por ello, en cada institucion de caracter publico se recomienda que
exista el respaldo o convenio con otras instituciones similares (no solo

hospitalarias) que puedan brindarles seguridad social integral.

Es preciso argumentar que debido a la creciente poblacion de pacientes en
la institucion, tener vinculos con otras instancias podria contrarrestar
eventualidades para asi garantizar un excelente servicio y preservar una
vida. Ademas de fortalecer y desarrollar toda una red de atencion al

respecto.
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lll.- ASPECTOS FiSICO-AMBIENTALES

Cuadro N° 10 Existencia del mobiliario adecuado, para la atencién del Adulto
Mayor.

Total 144 100 % 83 100 % 12 100%

Fuente: Informacidn recopilada por los autores 2012.

Cuando se menciona al mobiliario adecuado para la atencion del adulto
mayor se hace referencia a todos aquellos implementos que rodean vy utiliza
el paciente mientras se encuentra en la institucion donde le prestan servicios
de salud, tales como: camillas, sillas de rueda, asientos, estantes, entre
otros, que ameritan ser netamente adaptados a las condiciones fisicas del
Adulto Mayor.

Cabe resaltar con esto que muchos de los Adultos Mayores entrevistados
manifestaron que los servicios de consulta no poseen mobiliario adecuado a
sus condiciones fisicas en las respectivas unidades de atencion (Unidad de
Diabetes 62,5 % y Medicina Interna 66,3 %) alegando que muchos de los
mobiliarios estdn sumamente viejos u obsoletos y no estan ajustados a las
necesidades de personas de la tercera edad. sin embargo una parte de los
encuestados (UdD: 37,5 % y UdM.l: 33,7%) afirmé sentirse satisfecho con
los mobiliarios, expresando pacientes adultos/as mayores (2012) “soy
conforme y me resigno con lo que le ofrecen, porque si dios lo quiso asi, hay
que aceptar aunque no me parezca acorde”. Esta expresion evidencia, que
dichos sujetos no tienen conciencia del derecho o del beneficio y “disfrutan”

pasivamente de la garantia de este.
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A juicio de los profesionales que laboran en las areas de Unidad de Diabetes
y Medicina Interna, opinaron que 83,3% de los mobiliarios existentes tienen
gran cantidad de tiempo utilizandolos y por ello aseveraron que no son
confortables para las condiciones fisicas requeridas en el adulto mayor,
segun su conocimiento en el area estos se refieren a: las sillas de ruedas,

muletas, asientos, camillas entre otros.

De este modo, se podria argumentar que al no poseer estos equipos, se
esta violentando lo estipulado en:

Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (gaceta oficial
N°5.891: 2008), que estipula que todas las instituciones
publicas y privadas inherentes al estado venezolano debe
promover la atencion preferencial a personas Adultas Mayores
y personas con discapacidad, cuando se refiere a control de
citas, mobiliario adecuado y tecnolégico, disefio, construcciéon y
ejecucion de obras, programas y servicios en la administracion
nacional, estadal y municipal. El Instituto Nacional de Servicios
Sociales promovera el cumplimiento de esta disposicion.

Por lo tanto se observa, que no existe una atencién de calidad, puesto que
los mobiliarios no facilitan el desplazamiento efectivo de las personas de
edad avanzada. Cabe mencionar, que la ausencia de dichos implementos
pudiese traer secuelas fisicas en adultos mayores con alguna discapacidad
y/o enfermedad, por lo cual se hace patente la necesidad de equipar a los
servicios médicos, dirigidos a las personas de 60 y mas afios, con sentido de
confortabilidad sustentada y suficiente, en procura de promover un clima
favorable a la incorporacion de los adultos mayores al desarrollo positivo de

su patologia.
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Cuadro N° 11 Condiciones fisico-ambientales adecuadas, en la Unidad de

Diabetes del Hospital Especial Antituberculoso “Dr. Julio Rodriguez”
Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012

42 | 35/24.3% 49 | 48 133,33% | 8/5,6% | 8/5.6%
29,2% 34,0%

12/8,3% | 815,6% |3/12,1% 4]2,8%
CasiNunca | 5/ 3,5% 0% 211,4% 0% 141 1812,1%
9,7%
Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 312,1%
Total 144 ] 144 | 144/100 | 1441/100% | 144/100 144 |
100% 100% % % 100%
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Cuadro N° 12 Condiciones fisico-ambientales adecuadas, en la Unidad de
Medicina Interna del Hospital Especial Antituberculoso “Dr. Julio
Rodriguez

3125,0% 0 % 0 %
Algunas 21167 % 0% 0% 2/16.7 | 2/16.7%
Veces %
Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 12 / 100% 12/ 100% 12 /100% 12 /100% 12/10% | 12/100%

Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

125




Cuadro N° 13 Condiciones fisico-ambientales adecuadas, en la Unidad de
Diabetes y Medicina Interna, segun opinion de personal especializado del
Hospital Especial Antituberculoso “Dr. Julio Rodriguez.

Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

19/22,9% | 20/24,1% 23 |
27,7%

Casi Nunca 31/ 0% 0% 0% 21 31/
3,6% 2,4% 3,6%

Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 21
2,4%

Total 831/ 83 /100% | 83/100% 83/ 83 /100% 83/
100% 100% 100%

En los cuadros 11,12 y 13, se describe la apreciacion dada por usuarios y

especialistas sobre la existencia de factores fisico-ambientales optimos en
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las unidades respectivas. Arrojando que los porcentajes con mayor
ponderaciéon fueron dados a la categoria de que “casi siempre” cuentan con
una adecuada lluminacion 59,0 % UdD y 63,9 % UdMI, Ventilacién 70,1 %
72,3 % UdD y Asepsias 62,1 % UdD y 68,7 % UdMI, Ambientacion 63,9 %
UdD y 68,7 % UdMI.

En cuanto a los equipos tecnoldgicos e insumos médicos, la mayoria de
Pacientes Adultos Mayores opin6 que solo “Algunas veces” pueden disponer
de: equipos 56,9% UdD insumos 49,3% y UdMI equipos 60,2% insumos
50,6%; evidenciando que la mayoria del tiempo, estas unidades no poseen el
instrumental requerido para proporcionar a los pacientes una atencion eficaz

y eficiente.

Llama la atencion que al igual que los pacientes, los especialistas sefalaron
en un 60%, que solo “algunas veces” poseen los insumos médicos y equipos
tecnolégicos necesarios para brindar la atencibn médica, lo cual evidencia

claramente que estos son insuficientes.

En cuanto a ello, los médicos afirman que los utensilios quirdrgicos han sido
los mismos por mucho tiempo, aseverando que los tensibmetros son
obsoletos, al igual que los estetoscopios, y demas implementos
profesionales. Agregando que en lo que respecta a los insumos (las gasas,
algodon, jeringas, alcohol absoluto e hisopropilico, cintas adhesivas, nailon,
suero, guantes, entre otros), estos son insuficientes, dificultando el trabajo y

la debida remisién de las enfermedades.

En el cuadro n® 13, las opiniones del personal especializado sobre la
existencia de condiciones fisico-ambientales favorables en los servicios,
obtuvo como mayor ponderacion a la categoria de “Casi siempre” en los

siguientes aspectos: iluminacién y ventilacién con un 58,3% respectivamente,
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lo que refleja que con frecuencia estas se mantienen. Resaltando que segun
el 100% de los médicos, lo que “Siempre y casi siempre” existe es una
adecuada asepsia y ambientacion, argumentando que la limpieza y la
decoracién (fachada y olores favorables) de los servicios poseen un clima

armonico.

En relacion a lo anterior, es menester resaltar que las instituciones publicas
tienen el deber segun la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social
(2008), de brindarle al usuario servicios asistenciales adecuados, excelentes
ambientes, asepsias constantes, excelente iluminacion, ventilaciéon adecuada
y asistencia de calidad a través de acciones integradas que permitan
incrementar los niveles en bienestar, desarrollo y equilibrio holista del
beneficiario, todo ello se obtiene con iniciativa de superacién y con la
participacion del estado como ente regulador de politicas publicas que
reflejen respuestas oportunas a las condiciones y circunstancias que generen

0 generaran necesidades a una cantidad considerable de personas.

En el ambito de la salud estos aspectos fisico-ambientales juegan un papel
esencial debido a que muchos pacientes padecen de diversas enfermedades
y ameritan de excelentes servicios de atencidn tecnoldgica que generen

movilidad y comodidad de acuerdo a las exigencias fisicas.
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IV.-BIO-SPICO-SOCIAL

Cuadro N° 14 Sentimientos experimentados por los Adultos Mayores ante la
enfermedad en su desenvolvimiento diario.

Con esperanza
42 29,2 17 20,5

Tristeza

24 16,7 4 4,8
Con optimismo

23 16,0 26 31,3
Con decepcién

5 3,5 0 0
Total 144 100% |83 100

%
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Fuente: Informacioén recopilada por los autores 2012.

Tal como lo muestra el cuadro n° 14, la mayoria de los pacientes
encuestados, manifestaron en ambos servicios experimentar sensaciones
positivas con respecto a su enfermedad representado en un 95.2% UdMI y
un 80% UdD, donde la aceptacién, el optimismo y la esperanza sirven de
aliciente para enfrentar el dia a dia, lo que quiere decir que eso no les
muestra ningun impedimento para realizar algunas funciones productivas
dentro de la dinamica social, de esta manera deduce que también hay un
grado de satisfaccion y alegria en los pacientes que padecen estas
enfermedades los cuales afirmaron ya haber vivido y contribuido lo suficiente
en su hogar, sociedad y patria, sintiéndose satisfechos por sus elogios que

de algan modo las futuras generaciones lo modelaran.

Por otro lado una cantidad significativa de pacientes dijo tener mucha
esperanza 29,2% UdD y 20,5% UdMI de sentirse mejor, aun sabiendo que es
una patologia permanente. Mientras que solo un 3,5% UdD, reconocio sentir
depresion, en esta misma direccion, el 16,7%, de los pacientes diabéticos
expresaron estar tristes debido a que piensan que la muerte se les avecina y
no podran gozar ¢ disfrutar mas de sus hijos (as), hermanos (as), esposos
(as), bienes materiales y compartir con sus amigos (Recreacion); Inverso a

esto otros opinaron ser optimista 16,0% UdD y 31,3% UdMI.

De alli la necesidad de que en ambas dependencias ameriten la practica de
un Trabajador Social, que oriente e intervenga en la busqueda de soluciones

gue fortalezcan a los Adultos/as Mayores.
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Recalcando en lo anterior, la mayoria de los pacientes aceptan su condicion
patolégica porque son conscientes del hecho, que todo cuerpo humano es
vulnerable a cualquier tipo de enfermedad y més aun cuando se esta en una
etapa donde el metabolismo no acepta las cosas que solia aceptar, es por
ello que muchos no se acomplejan y siguen realizando actividades
constantemente con la nocion de que en algiin momento su corazon debe y

va a dejar de latir.

Por tal razén, Garcia Maria, (2007) afirma que un buen envejecimiento o
envejecimiento sano, no depende Unicamente de la ausencia de
enfermedades, sino también de la ausencia, presencia o gravedad de otros
factores que faciliten el desarrollo de los mismos, asi es preciso neutralizar
aquellas emociones negativas que pueden acelerar el desgaste fisico y

espiritual del adulto mayor.

Grafico N° 5 Evolucién del paciente después del diagnostico dado en la
institucion
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Bxelente Buena Regular Mala
# Pac. UdD 21 271 708 0
= Pac. UdMI 6 41 53 o
- Bpedalid:aq o 583 41,7 o

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

En el grafico n°® 5, se evidencia como la gran mayoria de los pacientes en
condiciones seniles, expresa que su evolucién después del diagnostico es
“Regular” con un 70,8 % U.d.D, y 53,0% UdM.I, mientras que el resto estimo6
gue ha sido “buena”, con 27,1 % U.d.D y 41,0% UdM.I, o “excelente”, con
2,1% en UdD, y 6,0 % en la UdMI. Siendo preciso resaltar, que ninguno de
los encuestados sefial6 que su evolucidon haya sido peor o mala. En otras
palabras, todos los pacientes consideran que su estado de salud ha
mejorado a partir del diagnostico y tratamiento de su enfermedad en este

centro de salud.

Lo cual concuerda con la opinidn de los especialistas, quienes sefialaron que
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el 58.3% de los pacientes, después del diagnéstico han tenido una Buena
evolucion mientras que el 41.7% expresO que estos han avanzado de

manera Regular su condicion de salud.

Cabe destacar que desde una escala de Excelente a Mala, las posiciones
intermedias (Buena-Regular) fueron las categorias mas resaltantes, lo que
quiere decir que no existe el grado de excelencia, dejando entrever que aun
persisten malestares anteriores al diagnéstico, que pueden deberse a que no
se estan cumpliendo los cuidados necesarios para la remisién y control de
las patologias atendidas. Sin embargo, se evidencian resultados efectivos en

la evolucion de los pacientes por la atencion prestada.

Lo anterior, puede considerarse positivo, en vista de que el sentido de un
sistema de salud es justamente curar, mejorar o aliviar las dolencias y
enfermedades de la poblacién beneficiaria. (Organizacion Mundial para la
Salud OMS, 2012), pese a las condiciones del servicio en ambas unidades,
de acuerdo a la opinién de los entrevistados.
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Cuadro N° 15 Conocimiento de tratamiento y prondstico segun la evolucion
del paciente después del diagndéstico en la institucion

25 / 27/325% | 17/20,5% | 5/41,7
17,4%

53/36,8%

29/20,1% 28/ 17120,5% | 23/27,7%
19,4%
Casi 41/2,8% 3/2,1% 6/7,2% 2/2,4% 0 0
nunca
Nunca 0% 16/ 21 2,4% 1/1,2% 0 0
11,1%
Total 144/ 144/ 83/100, | 83/100,0 | 12/100% | 12/100
100% 100%

Fuente: Informacién recopilada por los autores 2012.

En el presente cuadro se refleja la frecuencia con la que los pacientes
cumplen sus tratamientos, asi como la periodicidad en la que éstos reciben

prondsticos sobre su enfermedad.

En el caso de los adultos mayores atendidos, el mayor porcentaje expreso
cumplir Siempre (40,3% de la UdD) y Casi Siempre (37,3 % de la UdMI) las
indicaciones médicas, mientras que en relacion a la frecuencia en la que les
informan sobre el prondstico de su enfermedad el 50,0% y 48,2%,
respectivamente, sefialé que “casi siempre”, les dan a conocer cbmo sera su

evolucién durante las consultas.

A estos efectos el 58,33% de los especialistas que prestan servicios en estas
unidades, dicen que Siempre le dan a conocer el prondstico de la

enfermedad al paciente. Mientras que el 33,33% afirmé que Algunas Veces
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lo hacen. En cuanto al cumplimiento de los tratamientos prescritos, el
58,33%, de los médicos, expresd que soOlo “algunas veces”, los pacientes
siguen las instrucciones dadas, debido a que no se suministran los
medicamentos, en muchos casos por no contar con el ingreso econémico
suficiente para adquirirlos, otros por no ser responsables con la dieta y por la
escasez del producto en el mercado. Ahora bien el otro 41,87%, hizo
hincapié en que si cumplen con el tratamiento percibiendo mejorias en su

salud.

En ese sentido, es importante enfatizar que todos los pacientes de cualquier
categoria, edad o sexo tienen el derecho de saber cudl es el prondstico de su
enfermedad para estar conscientes de como ha avanzado o no su condicién
de salud, ahora bien para ello el especialista debe mantener un registro y
control de como ha ido evolucionando la enfermedad para luego hacérselo
saber al paciente, ya que esto influye considerablemente en el estado
emocional del mismo, porque mientras mas se tenga la informacion sobre
cémo ha evolucionado su patologia mejor sera el cuidado y control de sus

tratamientos.

De alli que el suministro del tratamiento es de caracter esencial para todo
tipo de enfermedad, que apunte a cumplir diferentes objetivos, basados en
tres aspectos fundamentales: la alimentacion, el ejercicio fisico y la

medicacion.

En otras palabras, siempre es importante que los pacientes cumplan a
cabalidad los tratamientos indicados porque de alli depende la remisién o el
control de la enfermedad, puesto que muchas de estas son incurables. De la
misma manera los médicos estan en la obligacion de informar al paciente
sobre como ha ido mejorando 0 como se encuentra actualmente; de este

modo las instituciones publicas de salud estarian encaminadas a ser
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eficientes para el beneficio del usuario, que en éste caso es el adulto mayor.

Grafico N° 6 Respuesta emocional del Adulto Mayor frente a su enfermedad,
segun pacientes y especialistas.

5 B
10 |
35 1
30
25 .
20
15 {
10 -
s =
: =
Con Con Depresio | Ansiedad | Angustia | Optimist
Empatia | Ignorand n a
a
W Pac. UdD 30,6 0,7 29,2 56 14 326
¥ Pac. UdMI 24,1 0 10,8 10,8 193 34,9
|Espedalistas 0 83 41,7 25 25 0

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

En el siguiente grafico se muestra que la mayoria de la poblacion estudiada
experimentan estados emocionales positivos (empatia + optimismo) en un
62,2% los pertenecientes a la UdD, mientras que por la UdMI, el porcentaje
desciende a 59,0%. En cuanto a las respuestas desfavorables (Depresion +
Ansiedad + Angustia), se aprecia un 36,2% para la Unidad de Diabetes y un
40,9%.en el caso de la UdMI.

De igual forma, se observa que la mayoria de los especialistas encuestados

expresaron que sus pacientes Adultos Mayores se sienten deprimidos en un
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41,7%, muchos sefalan que esto ocurre por no aceptar la enfermedad, otros
por creerse culpables por no tener el cuido pertinente, otros por sentirse
solos y por ser rechazados; lo cual lleva a concebir grados de depresion que
dificultan el proceso de vida en las personas mayores.

En este mismo orden también percibieron, que los pacientes enfrentan la
enfermedad con ansiedad y angustia en un 25,0% mientras que en la

sensacidn de ignorancia expresaron con un 8,33%.

Por lo general las personas Mayores tienden a reflejar ciertas emociones
positivas y negativas, de alli que pensar que su estado de animo es siempre
alegre es algo ambiguo, debido a que a pesar de estar consientes
psicolégicamente de su enfermedad, y aunque lo tomen con aceptacion y
naturalidad, aun saben que su cuerpo no estd completamente sano y
requiere de mantenimientos medicinales para crear barreras que impidan

degradar el organismo.

El estar optimista quiere decir que el paciente se encuentra satisfecho con
las etapas vividas y que ademas tiene muchos deseos de superacién, ya que
sabe que ha dejado legados fructiferos que pueden tomar como referencia
las futuras generaciones. Asi mismo, quienes expresan sentir empatia, han
logrado sentir y comprender positivamente sus propias emociones asi como
las de los demas; y con ello afirman enfrentar su enfermedad con deseos de

superacion.

No obstante, también es notable el hecho de que hay pacientes que dicen
estar constantemente melancoélicos (deprimidos) por sentirse culpable de
poseer esa enfermedad, asi como también sienten deseos de morir por
sensaciones de rechazo y falta de animo. Otros reflejaron sentirse

angustiados, es decir; algunos de los pacientes entrevistados presentan
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sensaciones de tormento ante la enfermedad que padecen.

En términos generales, segun las Guias practicas para la salud (2010), los
adultos mayores con patologias como hipertension arterial, diabetes,
osteoporosis, ACV tienden a sentirse aislados de la realidad donde conviven,
debido a la desincorporacion que sufren en la toma de decisiones familiares,
la disminucién del impulso sexual y la poca motivacion para la vida social,
gue puede generarles graves secuelas psico-emocionales como pesimismo,

depresiones, pérdida de ilusion por familiares, trabajos y metas.
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V.-VALORACION DEL SERVICIO

Cuadro N° 16 Satisfaccion con los servicios prestados por la institucion
segun el paciente Adulto Mayor.

Insatisfecho 49 34,0 25 30,1

Total 144 100 % 83 100 %

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

Muchos de los pacientes con caracteristicas etarias acuden a las
instituciones de salud con la finalidad de satisfacer las necesidades, ahora
bien algunos pacientes manifestaron sentirse satisfechos con los servicios
de atencidn, segun los resultados del cuadro donde se muestra un 66% UdD,
69.9% UdMI y 100% (Médicos), otro grupo expreso estar insatisfechos UdD
34,0 % y UdM.I 30,1 %, donde de alguna forma se puede deducir que en
esta institucion se presentan serias fallas en cuanto a servicios de atencion y
por ende no existe un desarrollo de los mismos eficiente, que garantice
bienestar en los adultos mayores.

Por otro lado Los doce (12) especialistas que laboran en las areas de Unidad
de Diabetes y Medicina Interna, se encuentran satisfechos en un 100%, por
sus servicios prestados a la institucion y directamente con los pacientes que
frecuentemente los visitan en busca de satisfacer sus condiciones de salud,
a demas consideran que sus pacientes han mejorado su patologia por la

atencion brindada a pesar de la vicisitudes que presenta la institucion.

Todas las instituciones privadas ¢ publicas tiene el deber de forjar

satisfaccion en los usuarios por los servicios de atencion que proveen lo cual
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le produciria prestigio e imagen dentro y fuera de su nacionalidad. INASS
(2011).

Cuadro N° 17 Respeto de los derechos del Adulto Mayor en los servicios
prestados, segun los pacientes y especialistas.

Total 144 100 % 83 100 % 12 | 100%

Fuente: Informacidn recopilada por los autores 2012

Segun el cuadro la poblacion estudiada resaltdé que sus derechos no son
respetados en un 78.5% UdD y 62.7% UdMI; mas aun otro grupo dijo, que Si
existe respeto 21,5% UdD y 37,3% UdMI.

Mas sin embargo los especialistas que atienten a estas categorias de
personas, afirmaron que en un 75,0% si se respetan los derechos civiles y

legales del adulto mayor. Mientras que un 25,0%, afirmé que no se respetan.

Lo anterior, evidencia que en cierto modo estos perciben que no existe
respeto/consideracion hacia el adulto mayor, manifestando algunos de ellos
gue la forma de comunicacion, la prioridad, el mobiliario, el trato y sutileza no

llenan sus expectativas; por cuanto se violenta su dignidad humana.

Para ello el estado o cualquier ente encargado estd en la obligacion de dar
cumplimiento y llevar control de aquellas organizaciones que irrespeten los
lineamientos emanados por la Constitucion Bolivariana de Venezuela. En

base a lo estipulado en el articulo 80 de la carta magna.
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Cuadro N° 18 Fortalezas y Debilidades observadas por el Adulto Mayor y el
Especialista en la institucion.

Personal S99/41,0 407482
Médico
capacitado
Atencion 407278 257301
integral a
los paciente
Serviciode 471326 271325
Calidad

Mala calidad

1247 86,1

materiales
insuficientes
e inadecuados

Fuente: Informacion recopilada por los autores 2012.

Como se puede notar en el cuadro n® 19, de manera unanime los pacientes
tuvieron mayor inclinacién en dar respuesta en las fortalezas que presentan
los servicios de atencion. Estas fueron: Personal médico capacitado UdD
41,0% y UdMI 48,2 %, Atencion integral a los paciente UdD 27,8% y UdM.I
30,1 %, Servicio de calidad UdD 32,6% y UdMI 32,5% y Personal obrero
eficiente UdD 84,7% y UdMI 88,0% siendo este ultimo el de mayor
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ponderacion; lo que es pertinente de decir que es una de las virtudes que
posee la institucion. Para nadie es un secreto que la labor de Obrero no es
un carrera especializada académicamente, pero en este apartado es
considerada por la poblacion estudiada como la mas eficiente en el ambito

de las politicas publicas que maneja el Hospital.

Del mismo modo hicieron mencion a las debilidades que perciben durante

la atencion que se les prestan:

* Mala calidad de los servicios (UdD) 54,9% y (UdMI) 45,8%.
» Insuficientes equipos tecnolégicos (UdD) 75,0% y (UdMI) 79,5%.

* Insumos materiales insuficientes e inadecuados (UdD) 86,1% vy
(M.1) 75.9%.

En este mismo orden los especialistas expresan que la fortaleza de la
institucion recae en el personal obrero en un 100%, informacién que fue
suministrada por los profesionales activos dentro de las areas de Unidad de
Diabetes y Medicina Interna. Al igual se expresa de manera unanime que
existe un personal médico capacitado 75,0% y servicio de calidad 75,0%, lo
que es oportuno agregar que su misma percepcion los lleva percibir su labor
dentro de su area de trabajo, con una ponderacion menor pero aun no deja
de ser importante, a demas afirmaron que les brindan atencién integral
66,7%. Por medio de estos resultados se presume que realizan una labor
agraciada durante las jornadas laborales. En contraposicion a estas
evidencias, también es concerniente decir que la mayor debilidad que
presenta el Hospital segun estos, es la escasez de insumos médicos 100% e

ineficientes equipos tecnoldgicos 100%, (véase el cuadro n® 11,12 y 13).
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Donde se recomienda ejercer mecanismos que subsanen estas carencias

gue de cierto modo es de caracter obligatorio para el bienestar del usuario.

El Hospital Especial Oriente Antituberculoso Dr. Julio Rodriguez como
agente de salud orientado a asistir a los usuarios que requieren de sus
servicios debiese tener garantias plenas en cada una de las areas donde se
pretende mejorar la calidad de vida del paciente y para ello no deberia
presentar estas debilidades que imposibilitan el funcionamiento fisico, mental
y orgénico de los usuarios. Muchos de los pacientes con caracteristicas
seniles expresaron que la mala calidad de los servicios se manifiesta debido
a no poseer sentido de pertenencia para ejercer la labor que le corresponde,
del mismo modo manifestaron que los equipos tecnoldgicos que le ofrecen
son netamente obsoletos y no requeridos para las condiciones fisicas del
Adulto Mayor; en cuanto a la atencion en el area de hospitalizacion y
consultas casi nunca cuentan con los insumos suficientes para ser asistido

de forma eficiente y eficaz.

Para ilustrar esto Saballo L (2003), nos dice que, Las instituciones de salud
publicas con caracter geriatrico fueron disefiladas para brindar atencién
diaria a la poblacion de la tercera edad con la finalidad de abastecer a una
gran masa de visitantes que requieran de servicios integrales, que abastezca
en equipos tecnoldgicos e insumos y sean competentes a las exigencias que

amerite el paciente.

Es decir entonces que, las Unidades de Atencién Integral fueron creadas con
la intension de garantizar al Adulto Mayor una estabilidad en su estado de
salud, las cuales pretenden subsanar en esta poblacién las necesidades de
mayor prioridad que se generan en el ser humano, asimismo abarca
elementos nutricionales, recreacionales y psicolégicas, buscando fortalecer

las condiciones del longevo (salud) asi como también con su grupo familiar.
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Esta Ultima asegura su persistencia en la misma, porque es considerada
como pilar que da origen a sentimientos de afectividad de gran importancia
que contribuyen en su estado Bio-psico-emocional y en la evolucion positiva

de la enfermedad que padece.

Es por ello que dentro de estas unidades debe existir una integracion bien
definida, que garantice el accionar de excelentes servicios de calidad, que

hoy por hoy no se brindan.
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Cuadro N° 19 Recomendaciones sugeridas por el paciente y el Especialista

para mejorar el servicio que presta la institucion.
Fuente: Informacidén recopilada por los autores 2012.

Dotacién: Unidades 35 24,3 0 2 16,7
de Ambulancias

Servicios las 24 horas 35 24,3 21 25,3 3 25,0

83 100% | 12 | 100%

En este Ultimo apartado se presenta, las recomendaciones referidas por los
pacientes o usuarios del servicio y especialistas de las Unidad de Diabetes y
Medicina Interna.

» Dotacion: Unidades de Ambulancias (UdD) 24,3 % y (Esp.) 16,2% |,
estas unidades generarian gran facilidad de ser asistidos con urgencia
y celeridad para salvaguardar la integridad del paciente en cualquier
emergencia presentada fuera de las instalaciones y durante el servicio
prestado, porque sélo cuentan con una (1) unidad la cual no abastece

a las premuras eventuales.

* Personal Médico (UdD) 25,7 %, (UdMI) 74,7% y (Esp.) 25,0%; el
personal especializado es escaso Unicamente cuentan con un solo

especialista para cada dependencia y en virtud de que existe una gran
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cantidad de pacientes internos (hospitalizados) y externos (visitantes),
requieren de varios médicos que atiendan al usuario, lo cual
fortalecerd el bienestar del paciente en términos integrales. segun
afirmaciones referidas por los pacientes Adultos Mayores el tiempo
gue pasan en espera es sumamente largo y tienden a impacientarse,

por la insuficiencia de personal capacitado.

Servicios las 24 Horas (U.d.D) 24,3 %, (M.l) 25,3 % y (Esp) 25,0%,
debido a la gran poblacion de personas entrantes al Hospital, que
ameritan ser atendidos, el tiempo acordado no posee el adecuado
horario de atencién. Los pacientes residentes de comunidades
adyacentes y fuera de la ciudad buscan ser examinados, pero casi
nunca llegan al momento por no disponer del tiempo necesario a
causa de que el servicio solo posee un horario matutino de 7 a 11 am,;
cabe agregar que por solo poseer la membrecia de Hospital debiese
tener un servicio continuo que asista constantemente a los pacientes

urgidos de atencion.

Sutileza al momento de curar (UdD) 25,7 %, la gran mayoria de los
pacientes encuestados dijeron que los especialistas no manejan el
sentido sutil al momento de curar las lesiones provocadas por la
diabetes, la osteoporosis, déficit de vision u otra alteracion que no son
tratadas con la adecuada atencion; diversos usuarios alegan “sufrir
mucho” cuando llega el momento de que le atienden la alteracion que

presenta.

Suministro y Garantia de Insumos e Equipos Médicos (Esp.) 33,3%, la
provision y dotacion de estos elementos es de vital importancia para el
bienestar y desarrollo en la salud del paciente, los cuales ofrecen

atencion integral con vision gratuita, de calidad y humanista. Como se
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puede observar, los Unicos que hicieron este aporte fueron los
especialistas que atienden a la poblacién longeva y por ende tienen el

conocimiento de cuanto disponen para servir al usuario.

En base a las consideraciones anteriores, el presente hospital carece de
multiples provisiones y/o dotaciones de caracter prioritario para la garantizar
la vida de los pacientes y contribuir con el mejoramiento de los servicios
prestados, lo cual proveeria una mejora en la calidad de vida de los/as
Adultos Mayores que acuden a la institucion, asi como también se
recomienda hacer un llamado a una participativa intervencion por parte del

Estado y la sociedad civil en lo que respecta a esta poblacién longeva.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES FINALES.

CONCLUSIONES:

A continuacién se presentan las pertinentes conclusiones de la investigacion
gue constituyen una vision global en torno a los principales hallazgos y
resultados del trabajo, asi como también de los objetivos que fueron

planteados.

Atencion que le brindan al adulto mayor en las unidades de: diabetes

y medicina interna.

Como resultado de este estudio, se determind que no existe una efectiva
atencion al adulto mayor, en las unidades de Medicina Interna y Diabetes del
Hospital antituberculoso “Dr. Julio Rodriguez”, debido a que los servicios
primarios y secundarios brindados en éstas, no cumplen con el concepto de
salud integral, que promueve la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2007) y la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CNRBV, 1999), en relacién a que las acciones médico-asistenciales deben
estar centradas en el abordaje fisico, mental y social del paciente,
especialmente considerando su edad. Sino que por el contrario, sélo se
proporciona el despistaje y tratamiento de enfermedades o dolencias, sin

considerar sus dimensiones psicoldgicas, socio-econdmicas y culturales.

Asi mismo, pese a que el recinto hospitalario ofrece diversos servicios
meédicos, la poblacién encuestada, demostrdé no conocerlos en su totalidad, lo

cual constituye una debilidad en la promocion y difusion asertiva de
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informacion al respecto.

Todo ello, desvirtia la conformacion de un sistema de salud integral eficaz,
gue se empeora con la insuficiencia de personal especializado en medicina y
geriatria, asi como la ausencia de trabajadores sociales y otros profesionales
de ayuda, lo cual, desmejora la calidad en la atencién brindada, ademas de
extender, considerablemente, el tiempo de espera de los pacientes para
recibir sus consultas, llegando en ocasiones a retirarse del lugar sin haber

sido atendidos.

Condiciones fisico-ambientales que poseen los servicios de Atencion

al Adulto en las unidades de: diabetes y medicina interna.

Es preciso resaltar que en cuanto a las condiciones fisico-ambientales
presentes en los servicios abordados relacionadas con la ambientacion,
iluminacién, asepsias y ambientacion, fueron consideradas “Casi siempre”
adecuadas. Mientras que al hablar del mobiliario, los insumos y equipos
tecnoldgicos, todos (pacientes y médicos) coincidieron en que solo “algunas
veces” cuentan con ello. Esto, amerita de una profunda revision, en el
sentido de que no podra concretarse la excelencia en un servicio médico, de
no poseer el equipamiento y la confortabilidad minima, para brindar a sus
usuarios la movilidad y comodidad requerida, de acuerdo a su edad y

exigencias fisicas.

Influencia que tiene la atencién brindada en las Unidades de Diabetes
y Medicina Interna, del Hospital Antituberculoso “Dr. Julio Rodriguez”,

en la calidad y expectativa de vida de los Adultos Mayores atendidos”.

A pesar de las debilidades identificadas anteriormente, la atencion brindada
en ambos servicios, ha repercutido favorablemente en los pacientes, ya que

su evolucién médica varia de “buena a regular”, revelando que el estado de
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salud de los mismos ha mejorado, a partir del diagndstico y tratamiento
prescrito, que en ocasiones no es cumplido a cabalidad por los pacientes
debido a carencias economicas, descuido o desabastecimiento de los

medicamentos.

Asi mismo, se denota que los médicos informan oportunamente a los
pacientes sobre los pronésticos de su enfermedad, aun cuando no realizan

chequeos médicos generales con la debida frecuencia.

Todo esto, ha favorecido que la mayoria de los adultos mayores
encuestados, experimente estados de animo positivos, relacionados con
sentimientos de esperanza, aceptacion y alegria, lo cual repercute en su

bienestar y calidad de vida.

Satisfaccidon expresada por el Adulto Mayor con la atencidn recibida

en las unidades de Diabetes y Medicina Interna.

La satisfaccion ante la atencion brindada en estas unidades, es un complejo
concepto cuya definicion operacional y dimensional resulta francamente
dificil. No obstante, a efectos de esta investigacion surgioé la necesidad de
abordarla desde una dimension subjetiva; es decir, lo que la persona valora,
sin restringirla a la dimensién objetiva (opinidon de otras personas o terceros)

porque lo fundamental fue la percepcion propia.

De alli, que al indagar sobre esa valoracién, se concluye que existen serias
fallas en los servicios que generan insatisfaccion en sus usuarios, quienes
manifiestan que reciben una atencibn médica que califican de “buena a
regular’, mientras que el trato proveniente del personal médico es

considerado por la mayoria como “regular”.

Asi también se pudo determinar que los sujetos entrevistados expresaron

gue dentro de las fortalezas mas notables en estos servicios, se encuentra la
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presencia de un “personal obrero eficiente”, y un “personal médico
capacitado”. Lo cual demuestra que en estas unidades la calidad humana y
profesional del recurso humano que hace vida alli, es indispensable para su
funcionamiento y efectividad.

En sentido contrario, las mayores debilidades identificadas en ambos
servicios radican en primer lugar en la ausencia de profesionales que
garanticen una atencién oportuna, entre ellos podemos mencionar la falta de
un geriatra que ofrezca una cadena asistencial adecuada a las diferentes
situaciones de enfermedad que presentan los pacientes adultos mayores y la
movilizacion de recursos para su integracién en la comunidad. Asi como de
otros profesionales como el Trabajador social, que promueva la valoracion
integral, el trabajo interdisciplinario y la atencion del paciente (adulto mayor)

en distintos niveles asistenciales.

Y en segundo lugar, pero no menos importante, resalta la insuficiencia de
recursos materiales: insumos, mobiliarios y equipos tecnoldgicos, a través

de los cuales se garantice una adecuada atencion.

Finalmente, para erradicar todas estas series de irregularidades, en la pagina
siguiente se ofrecen un conjunto de recomendaciones que pueden coadyuvar

en el mejoramiento integral de las labores emprendidas en ambos servicios.
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RECOMENDACIONES:

En el devenir de este trabajo se evidenciaron diferentes debilidades que
afectan la calidad de las politicas de salud disefiadas para asistir al Adulto
Mayor, objeto de estudio. A continuacibn se enuncian un conjunto de

sugerencias en areas prioritarias para superar las interrogantes detectadas.

* A laUniversidad de Oriente Ntcleo de Sucre (U.D.O).

Por poseer prestigios de excelencia académica, debiese promover en los
estudiantes investigaciones cientificas en contenidos o asignaturas de
caracter cualitativo y cuantitativo que se profundicen en las politicas de
servicios médico-asistenciales de salud enfocadas en los Adultos Mayores.

* Al Departamento de Trabajo Social.

Propiciar una vinculacion o convenio con el “HOSPITAL ESPECIAL
ANTITUBERCULOSO DE ORIENTE “DR. JULIO RODRIGUEZ”, para crear
en éste un (1) Centro de Practicas Profesionales en Trabajo Social
concurrentes, las cuales tendran la virtud de realizar diversos estudios para
delimitar las necesidades problemas y de algiin modo asistirlas con eficiencia
y eficacia. El Trabajo Social como profesioén en las Ciencias Sociales tiene la
capacidad de desarrollar programas de bienestar social dirigidos a abordar al

individuo de manera integral y holistica.

* AL GOBIERNO NACIONAL Y REGIONAL DEL ESTADO SUCRE:

Existe la urgencia de redisefiar el modelo de salud, a nivel del segundo y

tercer nivel de atencion, bajo un enfoque de atencion integral que tome en
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cuenta las caracteristicas de la demanda y el nuevo perfil demografico
nacional. Para que proporcione mayor atencion a los servicios que les
brindan al adulto mayor, no so6lo porque es politica del estado, sino porque
representa una alternativa valida para enfrentar la problematica social que

atraviesa dia a dia la poblacion anciana, en especial en el estado S ucre.

* A FUNDASALUD.

Como ente jerarquico y regulador de emanar politicas publicas de salud a
muchas instituciones, debiese mantener de forma periddica un monitoreo y
control para detectar las necesidades y problematicas concernientes a los
recintos hospitalarios; tal es el caso del HOSPITAL ESPECIAL
ANTITUBERCULOSO DE ORIENTE “DR. JULIO RODRIGUEZ", en especial
los servicios de Medicina Interna y Diabetes, las cuales requieren del
abastecimiento de insumos, equipos tecnoldgicos, personal especializado,
servicios las 24 horas, entre otros, Debido a que hasta ahora muestra un
avanzado deterioro y abandono.

* A los Medios de Comunicacion de Masas.

En este apartado, tanto los medios televisivos, radiales y prensas; inherentes
al Estado Sucre, deben mantener constancia en informar a los habitantes
sobre los eventos que presenta el hospital, que de alguna forma hagan
presién a los entes en darles respuestas rapidas y oportunas a los pacientes

y mas aun cuando se trata de personas mayores.

* Al Hospital Especial Antituberculoso de Oriente “Dr. Julio

Rodriguez”.
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Ya que es una institucion sin fines de lucro que trata de brindarle al usuario
servicios asistenciales y de calidad a través de acciones integradas, que
permitan incrementar los niveles bio-psico-sociales y la participacion de la

comunidad en pro de lograr satisfacciones en las condiciones del paciente.

En base a lo antecedido, muchas de estas no se cumplen cabalmente debido
a fallas de planificaciébn para elaborar politicas y programas estratégicos
generadores de atencion de calidad, eficaz y oportuna; tanto en el area de la
Tuberculosis, Diabetes, Medicina Interna, servicios de ambulatorio,

hospitalizacion... entre otras.

De alli se sugiere lo siguiente:
o Coordinar las actividades disefiadas de la Institucién con los

trabajadores, para asi, conseguir el maximo rendimiento y el pleno

aprovechamiento de las aptitudes individuales.

0 Los especialistas deben mantener constantemente los principios
morales y éticos al momento de tratar al paciente y mas aun al

adulto mayor.

o Modificar los objetivos de la institucion e incorporarles nuevas
acciones, tomando en cuenta la atencién biopsicosocial que vaya
en funcion de una mejor calidad de vida y por ende un bienestar

social a los beneficiarios.

o Crear instancias dirigidas netamente los adultos/as mayores,
debido a que en las que asiste, todas las categorias de personas
tienen entrada y eso tiende a impacientar al paciente etario, porque
solo atienden por orden de llegada y no existe prioridad exclusiva a

estos ciudadanos.
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Diligenciar acciones con los entes vinculados para abastecer el
hospital en equipos tecnoldgicos eficientes, insumos adecuados e
suficientes, unidades de ambulancias, contrataciéon de personal

meédico y trabajadores sociales.

Crear un programa asistencial de 24 horas para atender las

emergencias de los pacientes etarios.

Mejorar los procesos de comunicacion que permitan lograr una
vision integral compartida entre enfermeras, médicos, directivos y
obreros. Donde la comunicacion sea efectiva y vital para el manejo

de las dinamicas de grupo.

Establecer pautas de seguimientos, supervision y evaluacién en las
gestiones que permitan la toma de decisiones y por ende mejorar

el funcionamiento del mismo.

Mejorar el clima organizacional para promover comunicacion
abierta y honesta, comunicando los valores compartidos, siendo
coherente, mostrando gratitud por la cooperacion, apoyo mutuo y

claro permitiendo la autonomia del personal.

Afianzar el compromiso, el sentido de pertenecia y la motivacién al
logro, para que las areas de atencibn mantengan su eficiencia a

través de un estimulo renovador.

Al Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS).

El cual tiene como fin garantizar el bienestar, la inclusién social y el respeto
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en los derechos de Adultos y Adultas Mayores y otras categorias de

personas a través de su participacion activa en la sociedad.

Como ente rector nacional de las politicas publicas para este grupo de
personas, debe hacer valer su normativa en pro de que se respeten los
derechos de los usuarios mayores que acuden a este hospital y funcione en

perfectas condiciones.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Carmen Rodriguez, Titular de la cedula de identidad N° V-: 17.214.488,
Profesora adscrita al Departamento de Trabajo Social, hago constar por
medio de la presente que he revisado el instrumento de recoleccion de
informacion Titulado: “ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES BRINDADOS A LOS
ADULTOS/AS MAYORES EN LAS UNIDADES DE: DIABETES Y
MEDICINA INTERNA DEL “HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO
DE ORIENTE DR. JULIO RODRIGUEZ” MUNICIPIO SUCRE-ESTADO
SUCRE, 2012”. Pudiendo sefialar que el mismo cumple con las normas

establecidas y permitira el logro de los Objetivos de la Investigacion.

Atentamente:
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Matriz de Validaciéon de la Entrevista al Grupo de Pacientes que Asisten

Regularmente a las Unidad de Diabetes y Medicina Interna.

Titulo de la investigacion: “ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES BRINDADOS A LOS ADULTOS/AS
MAYORES EN LAS UNIDADES DE: DIABETES Y MEDICINA INTERNA DEL
‘HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DE ORIENTE DR. JULIO
RODRIGUEZ” MUNICIPIO SUCRE-ESTADO SUCRE, 2012".

NOMBRE DEL ESPECIALISTA:
Redaccién Relaciéon con | { Tendenciosa? Observacion
clara los Objetivos

Objetivo Especifico | items
SI NO |SI NO SI NO

2-Describir las | 10
condiciones fisico-
ambientales que | 10.1

poseen las Unidades

de Diabetes y |11
Medicina Interna.

12

13

14

15
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Redaccion Relacion con | ¢ Tendenciosa? Observacion
clara los Objetivos
Objetivo Especifico | items
SI NO |SI NO SI NO
3  Determinar la | 16
influencia que tiene
la atencion brindada
en las Unidades de | 17
Diabetes y Medicina
Interna, en la calidad | 18
y expectativa de vida
de los Adultos | 19
Mayores atendidos”
Redaccién Relaciéon con | ¢ Tendenciosa? Observacion
clara los Objetivos
Objetivo Especifico | items
SI NO |SI NO SI NO
4-Indagar la| 20
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satisfaccion 21

expresada por el 11

adulto mayor, con la

., . 22
atencion recibida en

las  Unidades de
Diabetes y Medicina

Interna.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
Matriz de Validacion de la Entrevista al Grupo de Especialistas que

laboran en la Unidad de Diabetes y Medicina Interna.

NOMBRE DEL PROYECTO: “ANALISIS DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE
SALUD DIRIGIDAS A LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
“HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DR. JULIO RODRIGUEZ”
MUNICIPIO SUCRE- ESTADO SUCRE, 2012".
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Redaccién Relaciéon con | ¢ Tendenciosa? Observacion
clara los Objetivos

Objetivo Especifico | items

SI NO | SI NO SI NO

2-Describir las | 10
condiciones fisico-
ambientales que | 10.1

poseen las Unidades

de Diabetes y|11
Medicina Interna.

12

13

14

15
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clara los Objetivos
Objetivo Especifico | items

Redaccién Relaciéon con | ¢ Tendenciosa?

Observacion

SI NO | SI NO SI

NO

4-Indagar la |20

satisfaccion
21

expresada por el

adulto mayor, con la 211

atencion recibida en | 22
las Unidades de
Diabetes y Medicina

Interna.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Cuestionario Indirecto N°;
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El presente instrumento tiene como propdésito recoger informacion sobre:
LAS POLITICAS PUBLICAS DE SALUD DIRIGIDAS A LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL ESPECIAL
ANTITUBERCULOSO DR. JULIO RODRIGUEZ”, como parte de nuestro
Trabajo de Grado para optar al titulo de Licenciados en Trabajo Social.

Por ello, a continuacion se presentardn una serie de items para que sean
respondidos por Usted, con una (X) 6 afirmaciones particulares en relacion a
Su criterio.

Se espera que sus respuestas permitan obtener informacion relevante, a la
vez que le aseguramos el caracter confidencial del cuestionario, ya que es
netamente académico, por lo tanto serd de caracter anénimo, y no va a
existir preferencia entre los pacientes y especialistas.

Agradeciendo de antemano su colaboracion, se despiden de usted;

Atentamente:

Br.Alfredo Rivas Tutora: Ivonne Rodriguez Br. Keyla Gomez
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Cumana, Mayo del 2012.

PACIENTES DE MEDICINA INTERNA y UNIDAD DE DIABETES
“HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DR. JULIO RODRIGUEZ”

MUNICIPIO SUCRE- ESTADO SUCRE, 2012”

I.- ASPECTOS PERSONALES:
1.) Edad:

2.) Sexo: F M

3.) Edo Civil: Soltero __ Casado___ Divorciado Viudo

Separado___ Union libre otros
4.) Lugar de Residencia
5.) Oficio:
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Il.- INTERVENCION MEDICO ASISTENCIAL:

6.) ¢Cual es la enfermedad por la que viene al Hospital?

Diabetes Déficit de Vision Déficit de Audicion__ Osteoporosis Hipertension Arterial

Enfermedad Articular Degenerativa___ Enfermedad Isquémica del Corazon___ Alergias___ Artritis____

Cancer___ Secuelas de ACV___ Otras Especifique

7.) ¢Conoce usted, qué servicios brinda este Hospital al Adulto Mayor?
Si_ No_
8.) ¢Sabe usted si, cuenta ese servicio con Especialistas?
Si__ No_

8.1.) De contestar positivamente mencione, ; Cuantos?
Dela3 De3a6_ De6a9 106mas____

9.) ¢Como considera usted la atencion qué le brindan en el servicio?

Excelente Buena Regular Mala

10.) ;Como considera usted, el trato recibido por parte del personal de la Institucién?
Excelente Bueno Regular Malo

11.) ;Cuanto tiempo espera para qué lo atiendan el dia de la consulta?

De: 30 minutos_ 1 hora_  de 1 hora a 2 hora_ mas de 2 horas

Especifique

12.) ;Le realizan chequeos y revisiones integrales?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces___ Casi Nunca___ Nunca

Otras

13.) ¢Se establece alguna vinculacion con otras Instituciones, para garantizar el beneficio de los pacientes?

Si___ No

II1.- ASPECTOS FiSICO-AMBIENTALES:

. - 173 .. . - ..
14.) ;Considera usted, que los servicios cuentan con (ﬁ mobiliario adecuado, a los requerimientos fisicos del

Adulto Mayor?



Gracias por su Colaboracion.
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ESPECIALISTAS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA Y UNIDAD DE
DIABETES “HOSPITAL ESPECIAL ANTITUBERCULOSO DR. JULIO
RODRIGUEZ” MUNICIPIO SUCRE- ESTADO SUCRE, 2012”

l.- ASPECTOS PERSONALES

1) Edad 2.) Sexo 3)
Nacionalidad
4.) Profesion 5.)
Especialidad
6.) Cargo: 7.) Servicio donde Labora:

8.) Afos de servicios en la Institucion:

I.- INTERVENCION MEDICO ASISTENCIAL:

9.) ¢Cual 6 cuales son las patologias que predominan en los pacientes que

usted atiende?

Diabetes_ Déficit de Vision___ Déficit de Audicion__ Osteoporosis
Hipertension Arterial__ Enfermedad Articular Degenerativa Enfermedad
Isquémica del Corazon____ Alergias Artritis Cancer Secuelas de

ACV Otras Especifique

10.) ¢, Conoce usted los servicios que brinda este Hospital al Adulto Mayor?

Si___ No

11.) ;Cuéantos profesionales laboran en el area donde usted presta Servicio?

12.) ; Cémo considera el trato que se le da al paciente en la Institucion?
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Excelente Bueno Regular Malo

Explique:

13.) ¢Como considera usted la atencion que le brinda el personal de la

institucion al Adulto Mayor?

Excelente Buena Regular Mala
Explique

14.) ¢ Cuanto tiempo pasa atendiendo al paciente el dia de la consulta?

De: 30 minutos__ 1 hora___ de 1 horaa2hora _ mas de 2 horas

Otras____ Especifique

15.) ¢ Realiza chequeos y revisiones integrales al paciente?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces _ Casi Nunca____
Nunca

16.) ¢Se establece alguna vinculacion con otras Instituciones, para

garantizar el beneficio de los pacientes?

Si___ No

lll.- ASPECTOS FiSICO-AMBIENTALES:

17.) ¢Considera usted, que los servicios cuentan con el mobiliario adecuado
a los requerimientos fisicos del Adulto Mayor?

Si
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No Explique

18.) ¢ Considera gue los servicios cuentan con adecuada lluminacion?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces  Casi Nunca

Nunca
19.) ¢ Considera que los servicios poseen una adecuada ventilacion?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces  Casi Nunca

Nunca
20.) ¢ Se realizan asepsias al entorno frecuentemente?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces _ Casi Nunca_

Nunca
21.) ¢ Existe ambientacion agradable dentro del servicio?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces _ Casi Nunca_

Nunca

22.) ¢Hay disponibilidad de los equipos médicos requeridos, para la atencion
del Adulto Mayor?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces_ Casi

Nunca Nunca

23.) ¢Disponen de los insumos médicos necesarios, en atencién al Adulto
Mayor? Siempre Casi Siempre Algunas Veces Casi Nunca

Nunca

IV.-BIO-SPICO-SOCIAL
24.) ¢;Le dan a conocer al paciente el prondstico de su enfermedad?

Siempre Casi Siempre Algunas Veces  Casi Nunca

Nunca
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25.) ¢ En lineas generales, después del diagndstico como valora la evolucién

de los pacientes?
Excelente Buena Regular Mala
26.) ¢ Como enfrentan animicamente los pacientes la enfermedad?

Con Empatia___ Con Ignorancia____ Con Negacion___ Con Depresion
Con Ansiedad __ Con Angustia_ Con Optimismo Otras

Especifique

27.) ¢ Considera usted que el paciente cumple con sus tratamientos?

Si No por queé cree que esto

pasa:

28.) ¢Una vez prestado el servicio, usted percibe que el paciente se va?

Alegre Triste Optimista____ Otros_

Especifique

V.-VALORACION DEL SERVICIO:

29.) ¢ Como considera usted, los servicios que brinda al Adulto Mayor en
la Institucién? Satisfecho Insatisfecho Otras

Especifique

30.)¢,Considera usted que en los servicios se respetan los derechos del
Adulto Mayor? Siempre Casi Siempre Algunas Veces___ Casi

Nunca Nunca

Siempre Casi Siempre Algunas Veces  Casi Nunca

Nunca
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31.) ¢ Mencione que tipo de fortalezas ha identificado en la Institucién?

Personal Médico Capacitado Atencion Integral a los Pacientes

Servicio de Calidad____ Equipos Tecnoldgicos Eficientes__ Personal Obrero

Eficiente Personal  Administrativo  Eficiente Infraestructura
Eficiente Insumos Materiales Suficientes e Adecuados Ninguna de
las anteriores Otras Especifique

32.) ¢ Mencione que tipo de debilidades ha identificado en la Institucion?

Personal Meédico Incapacitado  No Hay Atencion Integral a los
Pacientes ~ ,Mala Calidad de Servicios _ Insuficientes Equipos
Tecnologicos _ Personal Obrero Ineficiente_ Personal Administrativo
Ineficiente__  Infraestructura en mal Estado_ Insumos Materiales
Insuficientes e Inadecuados___ Ninguna de las anteriores Otras
Especifique

33.) ¢Cuales son sus recomendaciones, para el mejoramiento del servicio

donde labora?

Gracias por su Colaboracion.
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“Analisis de la implementacion de los servicios médico-
asistenciales brindados a los adultos/as mayores en las unidades
) de: diabetes y medicina interna del “Hospital especial
Titulo antituberculoso de oriente dr. Julio Rodriguez” Municipio Sucre-
Estado Sucre, 2012”

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cédigo CVLAC / e-mail
CVLAC 15.288.865
Gomez R. Keyla del V e-mail Keylagomez_23@hotmail.com
e-mail
CVLAC 18.904.140
Rivas R. Alfredo L. e-mail trabajosoial alfredo87@hotmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

Adulto Mayor, Salud integral, Diabetes y Medicina Interna
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencias Sociales Trabajo Social

Resumen (abstract):

Desde hace mas de una década el tema de la vejez y la tercera edad, se
ha posicionado como un area de atencion creciente, permitiendo que las
situaciones y problemas asociados a los adultos/as mayores dejaran de ser
manifestaciones coyunturales y esporadicas para pasar a reclamar la
preocupacion de la comunidad internacional, los estados y la sociedad como
grupo vulnerable. En ese sentido en Venezuela, desde el Ministerio del
Poder Popular para la Salud, se llevan a cabo diversas iniciativas de atencion
primaria, para ofrecerle a esta poblacion, servicios de medicina integral que
redunden en el mejoramiento de su calidad de vida a través de una vejez
activa y sana, por medio de instituciones de salud, distribuidas a nivel
nacional, como el “Hospital Especial Antituberculoso De Oriente Dr. Julio
Rodriguez”, en el Estado Sucre-Cumand, al cual asiste un considerable
namero de adultos mayores, para ser atendidos en la Unidad de Medicina
Interna y la Unidad de Diabetes. Es por ello, que en aras de analizar la
implementacion de los servicios medicos-asistenciales brindados a los
adultos/as mayores en dichas unidades, se realiz6 el presente estudio, que
se caracterizO por tener un disefio de campo, con nivel descriptivo. Se
abordo a los 12 especialistas que laboran en los servicios referidos, y a una
muestra de (202) pacientes de Medicina Interna y (351) pacientes de la
Unidad de Diabetes, producto de un Muestreo aleatorio estratificado. A
quienes se les aplicé un cuestionario y una encuesta semi-estructurada, que
permiti® en conjunto con la observacion directa efectuada por los
investigadores, concluir que en ambas unidades médicas, no se ofrecen
servicios de salud integral. No existe una adecuacién de la infraestructura y
equipos médicos a las condiciones del paciente, aunado a que no cuentan
con los insumos suficientes y el personal médico necesario, lo cual repercute
negativamente en la calidad de atencion que se le brinda al anciano
sucrense.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cédigo CVLAC / e-mail
C A T
ROL A S Ul X JU
Rodriguez Ivonne
gVLA 13.923.997
e-mail | ivonnejrh@hotmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U JU
Malaver Iris
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e-mail | imalavert@gmail.com
e-mail
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ROL | A S U U
Holder Andelis
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CUN°OAS
" Cumand, (4 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

uvaERsmﬁuﬂmﬁzﬁe‘wgo a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE msuzmcg
RECIBIDOP@ -

/4 L4
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c.C

& Direccién de Computacisn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacitn General de Postgrado. '
JARCY YOO mnriin
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segin comunicaciéon CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion™.

Esta hoja tiene que estar personalizada por el autor (¢)s

Keylr Fose,.
Goéfnez keyla
Autor 1

Prof.: Rodrigue# Ivonne
Asesor
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