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Needs of older adults with limited life conditions due to illness institutionalized in care

homes in the Greater Metropolitan Area of Costa Rica

Carlos F. Acuia-Aguilar'™, Ana Sofia Carvajal-Monge?, Andrea Gonzalez-Pérez?, Tomas Viquez-Aguilar?,
Marlene Rosello-Araya“, Manuel Zimansky®.

Resumen

Objetivo: determinar las necesidades de las personas adultas mayores (PAM)
institucionalizadas en residencias de cuido en el Gran Area Metropolitana (GAM) de Costa
Rica y proponer los cambios necesarios y procesos de atencion para la integracion de
programas en Cuidados Paliativos. Metodologia: estudio exploratorio mixto mediante
encuesta telefonica en 33 de las 63 residencias de cuido de PAM del GAM, ademas
de entrevistas semiestructuradas a trece profesionales de la salud y a ocho PAM
institucionalizadas. Se estim6 una muestra a conveniencia de PAM a entrevistar basados
en el promedio de las personas residentes con enfermedades en condicién de vida limitada
0 en condicién paliativa del total de residencia, que contaran con capacidad cognitiva
adecuada y orientadas en tiempo, espacio y persona. Se determiné las necesidades
de estas personas de acuerdo con el modelo de Maslow y de Virginia Henderson. Se
exploraron ademas las necesidades de los profesionales en el area de salud que laboran
en las residencias. Resultados: en las 33 residencias del GAM se registraron 1.650 PAM
residentes, 233 de ellos se encontraban con enfermedad en condicion de vida limitada o
condicién paliativa (14,1%), en promedio 7,1 personas por residencia (moda:2). De las
8 PAM entrevistadas 50% determind tener algun tipo de dolor fisico, se logré detectar
que el total satisfacia sus necesidades sociales generando vinculos con los funcionarios
de las residencias y los demas residentes, sin embargo habia una limitada relacion con
su grupo familiar. Dieron prioridad a las necesidades de autorrealizaciéon enfocadas en
la autonomia e independencia fisica para realizar actividades de la vida diaria. Tenian la
necesidad de entender desde la dimension espiritual que la muerte es un proceso natural
y forma parte de la vida. No manifestaron necesidad no resuelta de amor ni pertenencia.
Los profesionales de salud de las residencias entrevistados indican la necesidad de
capacitacion y de cambios en la infraestructura de las residencias Conclusiones: las PAM
con enfermedades en condicion de vida limitada de residencias del GAM refieren sentirse

seguros, sin embargo se evidencidé una carencia de recurso humano suficiente para la
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atencion y la necesidad de realizar una serie de cambios en infraestructura, asi como la implementacién de
programas de educacién continua en Cuidados Paliativos para los profesionales.

Palabras clave: personas adultas mayores, cuidados paliativos, necesidades, residencias, profesionales de la
salud, condiciones de vida limitada.

Abstract

Objective: to determine the needs of older adults (OA) institutionalized in care homes in the Greater Metropolitan
Area (GAM) of Costa Rica and to propose the necessary changes and care processes for the integration of
palliative care programs. Methodology: a mixed exploratory study was conducted by telephone survey of 33 of
the 63 GAM’s OA care homes, as well as semi-structured interviews with thirteen health professionals and eight
institutionalized OA. A convenience selection sample of OA was interviewed based on the average of residents
with diseases in limited life conditions or in palliative condition of the total number of residents, who had adequate
cognitive capacity oriented in time, space and person. The needs of these people were determined according
to the model of Maslow and Virginia Henderson. The needs of health professionals working in nursing homes
were also explored. Results: in the 33 residences of the GAM, 1650 resident OA were registered, 233 of them
were with disease in limited life condition or palliative condition (14.1%), on average 7.1 people per residence
(mode:2). Of the 8 OA interviewed, 50% determined to have some type of physical pain, it was possible to detect
that all of them satisfied their social needs, generating links with the officials of the residences and the other
residents, however, there was a limited relationship with their family group. They prioritized self-actualization
needs focused on autonomy and physical independence to perform activities of daily living. They had the need
to understand from the spiritual dimension that death is a natural process and is part of life. They did not manifest
unsolved need for love and belonging. The health professionals of the residences interviewed indicate the need
for training and changes in the infrastructure of the residences. Conclusions: the OA with diseases in limited
living conditions of the GAM residences report feeling safe; however, there was evidence of a lack of sufficient
human resources for care and the need to make a series of changes in their infrastructure. As well as the
implementation of continuing education programs in Palliative Care for professionals.

Keywords: older adults, palliative care, needs, residences, health professionals, limited living conditions.

Introduccion mas drasticos con respecto a la distribucion de la

poblacion hacia edades mas avanzadas. Japon

La tendencia mundial en la poblacién ha . , . .
constituye el pais, con el porcentaje mas alto de

resentado en las ultimas décadas un incremento . .,
P PAM?Z. De acuerdo con las proyecciones de poblacion

en la cantidad de personas adultas mayores (PAM), vigentes el ntmero de personas que cumplen

producto del cambio demografico; en Costa Rica se . .
65 afos va en aumento anualmente. Segun la

i A 1
definen estas como personas mayores de 65 afios’. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, para el

Los paises con ingresos altos y medianos son los 2025 en el pais habré aproximadamente 600 mil y

que han experimentado los cambios demograficos para el 2050 se estima que sea de 1 millén 200 mil.
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Segun el Centro Centroamericano de Poblacién
de la Universidad de Costa Rica* en el 2020 vivian en
Costa Rica 2.016 personas en hogares o albergues
de PAM, distribuidas a nivel nacional en 74 hogares
o residencias certificadas por el Ministerio de Salud.
En el 2014, las principales causas de muerte en
la poblacion de 65 afos y mas, corresponden a
enfermedades cardiovasculares (31,5%) y tumores
malignos (22,7%)°. Segun comunicacién del
personal de la Direccion de Garantia de Acceso a los
Servicios de Salud del Ministerio de Salud a enero
del 2018 habia 63 residencias de cuido de PAM en
el Gran Area Metropolitana (GAM), 16 privadas con
fines de lucro y 47 apoyadas por organizaciones no
gubernamentales (ONG) sin fines de lucro.

Los Cuidados Paliativos (CP) se enfocan en
el control de los sintomas, el alivio del sufrimiento y
el mantenimiento o mejora de la CV de las personas
enfermas, no se centran en la curacién de la
enfermedad ni en el alargamiento de la vida®. Para
este estudio se define enfermedades en condicién
de vida limitada como: enfermedades cronicas,
degenerativas y progresivas, que para la realizacion
de las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria requieren de uno o varios cuidadores.
Con los siguientes criterios: enfermedad incurable,
avanzada y progresiva, pronostico de vida limitado,
poca respuesta a tratamientos curativos especificos,
enfermedad cambiante que presenta una serie de
necesidades, con impacto emocional en la persona
enferma, sus familiares y/o cuidadores’.

Con esta investigacion se pretende promover y
fomentar estudios con PAM institucionalizadas con
enfermedades en condicién de vida limitada y que
requieran de programas en Cuidados Paliativos; en
la actualidad hay poca informacion relacionada a
las necesidades que presentan y a la intervencion

paliativa que se les puede ofrecer. Asimismo,

pretende establecer los cambios en los procesos
de atencidn necesarios para integrar programas en
Cuidados Paliativos en este tipo de residencias.
Por todo lo anterior, e realizé6 un analisis de
las necesidades de atencion en CP que presentan
las personas institucionalizadas en residencias de
cuido de PAM; asi como las de los profesionales
en ciencias de la salud para realizar su cuido, los
procesos de atencién que realizan y los cambios
necesarios en estos y en la infraestructura de las
organizaciones donde residen las PAM.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio exploratorio mixto por
medio de una encuesta telefénica a encargados
de 33 residencias de cuido de PAM de las 63
residencias existentes en GAM, registradas en el
Ministerio de Salud, contactadas por medio de una
carta de informacion via Correos de Costa Rica entre
enero 2019 a marzo 2021, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se aplicé un cuestionario via
telefonica a los administradores o encargados de
las residencias. Ademas, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a trece profesionales en ciencias
de la salud que laboraban en las residencias de
cuido analizadas y a ocho PAM residentes; estos
ultimos con capacidad cognitiva para responder
la encuesta y que otorgaran el consentimiento
informado respectivo.

Este estudio conté con la aprobacién del Comité
Etico Cientifico de la Universidad Santa Paula
(CEC-USP) y registrado en el Consejo Nacional
de Investigacion en Salud (CONIS), en apego a la
ley 9234 de investigacion biomédica costarricense.
No se reportd ningun tipo de evento adverso en los
participantes del estudio.

Para la entrevista de los residentes el

cuestionario utilizado se realizd6 de acuerdo con
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los procedimientos de construccion sugeridos por
Dillman et al®, una revisién bibliografica proporcioné
la direccidbn a seguir para identificar los temas
que comprende este instrumento; asimismo, fue
validado para considerar aspectos de precision,
relevancia, calidad técnica, gramatica y parcialidad
por dos expertos en Cuidados Paliativos; a su vez
fue probado de forma piloto en un grupo de 10 PAM
que se asemeja a la poblacion que se encuestd. La
entrevista fue a través de preguntas enfocadas
a las PAM residentes segun las necesidades que

establecen Abraham Maslow y Virginia Henderson,
siguiendo la filosofia y principios de los CP °.
Divididas en: necesidades fisioldgicas, necesidades
de seguridad, necesidades sociales, necesidades
de autoestima, necesidades de autorrealizacion
y necesidades espirituales. Para la agrupacion de
los datos y la identificacion de las necesidades del
ser humano se utiliza la piramide de Garcia® que
conserva los cinco niveles de Maslow y en cada
nivel se establece las necesidades propuestas por
la teorizante Henderson (Tabla 1).

Tabla 1. Modelo de Abraham Maslow con las necesidades de Virginia Henderson

Niveles de Maslow

Necesidades humanas segun Henderson

De autorrealizacion « Vivir segun valores y creencias

+ Tener un trabajo que agrade

De autoestima .

Aprender lo necesario para el cuidado de la salud

. Recreacion y descanso

Sociales o de afiliacion .

Poder comunicar emociones, temores y opiniones

. Sexualidad y reproduccién

De seguridad * Protegerse de enfermar y morir
+ Mantener la integridad de la piel
+ Actividad y ejercicio

* Poder vestir ropas adecuadas

Bioldgicos + Respirar
«  Nutrirse e hidratarse
« Procesos de eliminacion
«  Mantener normal la temperatura

« Dormiry descansar

Fuente: elaboracion de los autores basada en Garcia Gonzalez®.
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Para la entrevista de los profesionales de la
salud de las residencias, se utilizé una guia con la
intencion de conocer las perspectivas de los cambios
necesarios en estas para la intervencion paliativa de
los residentes, divididas en cuatro areas tematicas:
infraestructura, perfiles del recurso humano, redes
de apoyo local y comunitaria, asi como el trabajo en
equipo bajo modalidad interdisciplinaria.

Resultados

Se estudiaron tres poblaciones, divididas de la
siguiente manera: 33 residencias de cuido de PAM
del GAM, activas y habilitadas ante el ente rector
en salud, donde se entrevistaron via telefénica
a los administradores o responsables de cada
establecimiento; 13 profesionales en ciencias de la
salud (medicina, enfermeria, nutricion, terapia fisica
y trabajo social) mediante entrevista para conocer su
criterio de expertos y una muestra de la poblacion
de PAM que vivian en residencias de cuido del
GAM, que fue de ocho personas con edades iguales
0 superiores a los 65 afios y con enfermedades en

condicion de vida limitada o en condicion paliativa.

Se logré determinar un total de 1.650 PAM
residentes en los 33 establecimientos estudiados,
de estos 233 se encontraban con enfermedades
en condicion de vida limitada o condicion paliativa
(14,1%), con una moda de 2 PAM con este tipo de
enfermedad.

Se presentan a continuacion los resultados
obtenidos de acuerdo con las necesidades

identificadas por cada poblacion de estudio.

Necesidades de las personas adultas
mayores

De la poblacion de PAM entrevistada (8
personas), 4 mujeres y 4 hombres, todos entre
65 y mas de 90 afnos. Se evidencié que los
residentes presentaron enfermedades cronicas,
entre ellas hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades

enfermedades respiratorias,

cardiacas, enfermedades neurolégicas (evento
cerebrovascular) y cancer de laringe (Tabla 2).
Ademas, se determiné que mas de la mitad de la
poblacion entrevistada presentaba mas de una de

estas enfermedades.

Tabla 2. Enfermedades presentes en las personas adultas mayores con enfermedades en condiciéon de
vida limitada institucionalizadas en residencias de cuido (n=8)

Enfermedades crénicas Femenino Masculino Cantidad de PAM
Enfermedades neuroldgicas 2 4 75%
Hipertension arterial 1 3 50%
Diabetes mellitus 1 2 37,5%
Enfermedades respiratorias 1 12,5%
Enfermedad Cardiovascular - 1 12,5%
Cancer de laringe - 1 12,5%
Hepatitis B - 1 12,5%

Fuente: elaboracion de los autores basada en la recoleccion de datos.
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En las residencias de cuido investigadas
contaban al momento del estudio con un promedio
de 50 PAM institucionalizadas, entre estas habia
en promedio 7,1 personas con enfermedades en
condiciones de vida limitada (14%) por residencia
(Tabla 3).

Se logré observar que mas de la mitad de
las residencias tenian al menos tres personas

con necesidad de atenciébn en programas en

CP relacionado con enfermedades cronicas.
Se demostr6 que los residentes presentaban
enfermedades cronicas degenerativas que a futuro
podrian progresar o evolucionar a una enfermedad
en condicion de vida limitada o en condicion
paliativa, que hace inferir en la necesidad de
instaurar programas en CP en residencias de cuido
de PAM en el pais.

Tabla 3. Porcentajes de poblacion de personas adultas mayores institucionalizadas con enfermedades
en condicion paliativa o en condicién de vida limitada

Rango porcentual Promedio de Promedio de personas Porcentaje de personas
de poblacién con Numero de personas adultas adultas mayores adultas mayores
enfermedad en residencias mayores residentes con enfermedad en con enfermedad en
condicion paliativa condicion paliativa condicion paliativa
0 10 30,9 0 0

De 1a10% 17 54,1 3,1 5,2%

De 11 a 30% 3 88,7 12,3 16,4%

Mayor a 30% 3 52 48 93,3%

Total 33 50 7.1 14%

Fuente: elaboracion propia basada en recoleccion de datos.

Necesidades fisiolégicas relacionados a
dormir, a comer y eliminacion intestinal/
urinaria:

Se logrd determinar que en todas las residencias
de cuido se proveian los tiempos de comida
necesarios; no se determind si la alimentacion
que se brinda se ajustaba a las necesidades
nutricionales de los residentes. De acuerdo con
las observaciones de los PAM entrevistadas, se
evidencid que les gustaria que se les tomara en
cuenta su opinion en situaciones relacionadas con
la eleccion de los alimentos. Se demostrdé que el
tipo de alimentacién podria influir en el grado de
satisfacciéon y mejorar la CV de estas personas.

Rev. Ter. Enero-Junio de 2024; Vol. 18 N°1.

Asimismo, sobre la necesidad de dormir y comer, se
identificé que el 75% y 50%, respectivamente esta
de poco a moderadamente satisfechas.

Seis indicaron que habia al menos un factor
externo que les afectaba para conciliar el suefio,
como: el tipo de cama vy el ruido en la habitacion.
Aun asi, ninguna de las personas manifesté sentirse
insatisfecha con la cantidad de horas de suefio para
su descanso y las utilizadas para la siesta durante el
dia, manifestaron que les gustaria que se efectuaran
cambios en la infraestructura de su habitacidon que
les permita dormir y descansar mejor.

Mas de la mitad presentaban necesidades de

seguridad y autorrealizacion en el momento de
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desplazarse al bano, en la eliminacién intestinal
y urinaria, asi como en los cuidados higiénicos
posteriores a la eliminacion de los desechos
corporales. Algunos manifestaron no sentirse
conformes con los cuidados higiénicos que se les
brindaba en el momento de hacer sus necesidades
de eliminacién, principalmente en el tiempo de
espera para la respectiva limpieza.

Estosresultadosdemostraron quelasresidencias
de cuido si proveian los tiempos de comida, un lugar
donde descansar y banos apropiados. Sin embargo,
de acuerdo con las observaciones adicionales de
las PAM, se evidencié que algunas disposiciones
existentes generaban disconformidad en ellos.

Los profesionales manifestaron que en los
residentes se generaba disconformidad porque
sus opiniones y preferencias personales en cuanto
a alimentacién, condiciones de la habitaciéon y

cuidados higiénicos no se tomaban en cuenta.

Necesidades de seguridad

En el cuestionario aplicado a las PAM,
se realizaron preguntas enfocadas en identificar
situaciones de estrés, inseguridad, miedo vy tristeza,
para determinar las necesidades de seguridad en
su proceso de enfermedad en condicién de vida
limitada, de las PAM entrevistadas, cuatro indicaron
presentar dolor fisico con diferentes intensidades y
manifestaron estar satisfechas o moderadamente
satisfechas con el control del sintoma.

Con respecto a las actividades recreativas que
se efectuaban en la residencia, 62,5% participaban
en los ejercicios, terapias y/o caminatas e indicaron
encontrarse interesadas y disfrutar de estas. Las
personas restantes mencionaron no realizar ninguna
actividad; sin embargo, no se logra evidenciar por
qué no participaban.

Cinco residentes refirieron que el trato que

recibian por el grupo cuidador siempre ha sido
respetuoso y mantienen una buena actitud. Los 3
restantes manifestaron que el trato podria mejorar;
se demuestra que no existe desatencién en este
tema.

El total de las PAM entrevistadas se sentian
seguras y protegidas en las residencias, sin
amenazas fisicas que comprometieran su
integridad, con un grupo cuidador respetuoso y que
mantienen una buena actitud hacia las necesidades

que presentan.

Necesidades sociales

Se evidencia que, pese a la ausencia del vinculo
familiar, los residentes eran capaces de adaptarse a
las circunstancias y no necesariamente expresaban
sus sentimientos Uunicamente hacia su familia. Las
PAM entrevistadas revelaron que cuando existe
una necesidad en expresar sus sentimientos
relacionados a una situacién personal, sus
confidentes pasan a ser las personas cuidadoras y
sus compafieros dentro de la residencia de cuido.

Necesidades de autorrealizacion

En relacion con el cumplimiento de metas y
objetivos, cuatro PAM se sentian muy realizadas
porque siempre los cumplian, tres indicaron sentirse
realizados, pero con metas pendientes y una
persona manifestd no sentirse realizada. Asimismo,
en relacion con el desarrollo de las potencialidades
fisicas, mas de la mitad indicaron tener algun tipo
de limitacion fisica y necesitaban asistencia de un
colaborador para realizar sus actividades basicas
de la vida diaria (ABVD). Se demostr6é que existe
una necesidad de autorrealizacion en relacion
con el desarrollo de potencialidades fisicas, la
mayoria no eran capaces de realizar acciones como

caminar, ir al bafo, cepillarse los dientes, vestirse
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o alimentarse de manera autonoma. El realizar las
ABVD generaba un impacto positivo que contribuia

a mantener o mejorar su CV.

Necesidades espirituales

Al analizar las respuestas en relacion con sus
creencias espirituales y la importancia de estas, se
observd que en el momento de responder sobre
este tema las PAM lo asociaron a la religién que
profesaban y practicaban, que era la catdlica.

Se logré evidenciar que las PAM tienen la
necesidad de que se entienda desde la dimension
espiritual, que la muerte es un proceso natural y
forma parte de la vida, que debe de verse como
un paso o una transicion. Esto demostré que el
personal de cuido debe fortalecer su espiritualidad,
para mejorar la perspectiva que tienen los residentes
con respecto a este tema, asi como apoyar en el
progreso de aceptacion de la enfermedad y sus
pérdidas.

En relacion con las respuestas de la necesidad
de encontrar un significado, propdsito y realizacion
en la vida, los resultados indicaron que cinco PAM
estaban satisfechos con lo que habian vivido, tres
manifestaron estar poco satisfechas. Esto refleja
que cada persona respondié de acuerdo con sus
vivencias y objetivos planteados para su vida. Todas
consideraron que han aportado algo valioso en la
vida de los demas en el trascurso de su existencia
y respondieron que consideraban haber influido
positivamente en otras personas.

Se logro evidenciar la importancia de mantener
la esperanza a pesar de tener una enfermedad
en condicion de vida limitada; la mitad de la
poblacion necesitaba apoyo espiritual para evitar
la desesperanza, asi como para encontrar posibles
fuentes de esperanza y alternativas para satisfacer
las necesidades espirituales durante el avance de la
enfermedad.
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Necesidades de pertenencia y amor

De acuerdo con la necesidad de pertenencia y
de amor siete PAM respondieron sentirse realmente
queridos por las personas que son importantes para
ellos en su vida, solo una indicé6 que a veces se
sentia querida.

Necesidades de los profesionales en
ciencias de la salud

Los 13 profesionales entrevistados coincidieron
que los temas importantes sobre los cuales era
necesario recibir capacitacion para atender PAM
con enfermedad en condicién de vida limitada o
en condicion paliativa en las residencias de cuido
eran: control del dolor fisico, control de sintomas
fisicos (fatiga, disnea, nauseas, caquexia, cambios
en la imagen corporal), intervenciones psicologicas
(miedo a la pérdida, desesperanza e inquietud),
uso de terapias complementarias (musicoterapia,
aromaterapia, zooterapia, magnetoterapia,
acupuntura y otras), programas de cuidados
especificos para residentes con demencia e
intervencion en crisis con los residentes y sus
familias.

Se logré evidenciar que, aunque varios
profesionales no tenian formacion académica en
CP, aun asi, tenian nocién y conocimiento de cuales
eran las areas de capacitaciéon para la atencién de
las PAM por la experiencia adquirida en el campo.
La siguiente observacion dada por uno de ellos
resume el criterio de los demas “brindar una atencion
adecuada, voluntad de compromiso, paciencia y
empatia no son suficientes para la intervencion de
los residentes”. En su opinién, los CP requieren
de medidas de cualificacion adicionales para el
profesional, como formaciéon académica en CP o
capacitacion y programas de educacion continua en
la materia, incluyendo al personal de apoyo de cuido

o auxiliar.
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De las entrevistas se deriva la idea de que,
si las residencias tuvieran un plan de atencién
0 guia establecidos en la atencién de PAM
con enfermedades en condicion paliativa, los
profesionales podrian determinar en qué momento
se requiere o0 no el traslado de estas a un centro
hospitalario o, por el contrario, se pueda intervenir
dentro de la residencia.

En suopinion, la aplicacion de planes de atencién
0 guias permitirian: evitar el traslado innecesario de
la PAM a un centro hospitalario donde se puede
dar una mala atencion debido a la demanda de
personas enfermas en esas entidades, mejorar la
CV y mantener a la PAM en un entorno donde se
sienta comodo y protegido, acompanamiento de su
familia o seres queridos en el proceso al final de la
vida y se aumenta el riesgo a encarnizamiento o
abandono terapéutico a nivel hospitalario.

Necesidades en los procesos de atencion
en las residencias de cuido de PAM para la
implementacion de programas en C

Infraestructura

Se demostré que 21 de las 33 residencias de
cuido (64%) tienen un porcentaje de ocupacion
entre el 91% y el 100%, el espacio y la cantidad de
camas disponibles para admitir el ingreso de nuevos
residentes es limitada (Figura 1).

Con respecto a la infraestructura de las
residencias, dos de los trece profesionales
entrevistados dijeron que contaban con suficiente
espacio y equipos para brindar CP en sus
instituciones, describieron las habitaciones y los
banos como espaciosos y de facil acceso donde,
ademas, habia salas separadas para residentes
con enfermedades en condiciones de vida limitada
o paliativa.

% DE OCUPACION

@® 50% al 60%
® 61% al 70%

71% al 80%
® 81% al90%

@® 91% al 100%

@ Mayoral 100%

Figura 1. Promedio de ocupaciéon de las residencias estudiadas
Fuente: elaboracién propia basada en la recoleccion de datos
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El 12% de los profesionales manifestaron falta
de espacio en sus instituciones; pasillos estrechos
que dificultaban el acceso, salida y movilizacion
de los residentes, especialmente en situaciones
de emergencia. No contaban con habitaciones
especiales para residentes con este tipo de

enfermedades. Ademas, indicaron que existia
escasez en dispositivos para suministro de oxigeno

cuando se requeria de soporte ventilatorio.

Recurso humano

El recurso humano con que cuentan las
residencias estudiadas fue: 28 profesionales en
medicina, 154 en enfermeria, 278 auxiliares de
enfermeria y 94 profesionales de otras disciplinas
(psicologia, trabajo social, nutricion, terapia fisica,
terapia ocupacional) (Tabla 4).

Tabla 4. Cantidad de profesionales en ciencias de la salud de las residencias de cuido de personas
adultas mayores estudiadas

Profesion Cantidad de Minimo Maximo Promedio (profesional por
recurso humano residencia)

Medicina 28 0 2 0,85
Enfermeria 154 1 80 4,67
Auxiliares de 278 0 130 8,42
Enfermeria

Psicologia 14 0 2 0,42
Trabajo Social 19 0 1 0,57
Nutricién 19 0 1 0,57
Terapia 15 0 1 0,45
Ocupacional

Terapia Fisica 27 0 2 0,82

Fuente: elaboracion propia basada en la recoleccion de datos.

De acuerdo con el criterio de expertos, la mayoria
de los profesionales coincidieron que no habia
suficiente personal para atender las necesidades
especiales de las PAM. Se identificd la necesidad
de contar con profesionales adicionales (médicos
especialistas en medicina paliativa, psicologos y
terapeutas ocupacionales). También manifestaron la
necesidad de mas participacion de los profesionales
en psicologia y trabajo social con la intencion de
orientar y guiar adecuadamente a la familia en los

procesos de final de la vida de sus seres queridos.
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Dos de los trece profesionales entrevistados
calificaron su dotacion de recurso humano como
suficiente para proporcionar servicios en CP en
las residencias de cuido. Mencionaron que los
equipos interdisciplinarios trabajaban con todos
los profesionales necesarios para ofrecer CP, los
que describieron como competentes por tener

capacitacion y experiencia laboral en la materia.

Redes de apoyo locales
Los profesionales entrevistados identificaron
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las siguientes necesidades respecto a cambios
estructurales y de procesos de atencidon para
garantizar CP en residencias: a) incremento en
la disponibilidad de dispositivos y medicamentos
especializados, b) provision de habitaciones
separadas para los residentes con enfermedades en
condicion de vida limitada o en condicion paliativa,
c) trabajo integrado por todos los profesionales que
conforman el equipo interdisciplinario, d) aumento
de los profesionales en medicina y en enfermeria
en los turnos de la tarde y de la noche, e) mayor
apoyo, contencién, acompanamiento y capacitacion
a los familiares o allegados de los residentes por el
equipo interdisciplinario.

Discusion

La necesidad de atencion en programas en
CP esta relacionada con enfermedades cronicas,
las que podrian a futuro progresar o evolucionar a
una enfermedad en condicion de vida limitada o en
condicioén paliativa. Se determiné que mas de la mitad
de la poblacién entrevistada presentaba mas de una
de estas enfermedades; estas guardan relacion con
las seis morbilidades mas frecuentes en PAM en el
pais en el 2020: hipertensiéon (59%), distintos tipos
de artrosis (38%), dolor crénico de espalda (28%),
diabetes mellitus (28%), gastritis o Ulceras gastricas
(19%) y enfermedades del corazén (17%)". La
poblacion estudiada tiene caracteristicas similares
al perfil epidemiolégico del pais. Un estudio espaniol
coincide con que las PAM presentan algun tipo de
dependencia debido a una enfermedad cronica y
que su prevalencia e incidencia va a aumentar en
las préoximas décadas’.

Este estudio guarda similitud con el realizado
en Espafa en el 2012 en el que se identificd
las necesidades en CP de las personas con

enfermedades crénicas avanzadas en donde se
establecieron: necesidades en el control de los
sintomas fisicos relacionados con la enfermedad,
necesidad de mantener su funcionalidad, restriccion
en las ABVD y dependencia de una persona
cuidadora, lo que altera su calidad de vida.

Se demostré que el tipo de alimentacion
podria influir en el grado de satisfaccion y mejorar
la calidad de vida de estas personas; sobre la
necesidad de dormir y comer se identificé que un
porcentaje de las PAM entrevistadas se encuentran
de poco a moderadamente satisfechos. El Manual
de cuidados generales para la Persona Adulta
Mayor disfuncional o dependiente, del Instituto
para la Atencién de los Adultos Mayores del Distrito
Federal, México', se indica sobre la importancia
de tomar en cuenta la nutricion en las PAM, una
adecuada alimentacion contribuye en acelerar las
funciones del cuerpo, disminuir la pérdida de los
tejidos y reducir la presencia de enfermedades
cronicas degenerativas al incrementarse la edad.

Al triangular las observaciones encontradas, con
las necesidades descritas por Maslow y Henderson
segun Garcia®, se determind que no hay carencia
de atencion de las necesidades fisiolégicas en las
PAM entrevistadas, sin embargo, no se encontraban
satisfechas porque su opinién no era considerada
en el momento de alimentarse, dormir y en los
cuidados higiénicos posterior a la eliminacion
urinaria o intestinal, afectando directamente sus
necesidades de seguridad y sociales. Segun el
modelo de Henderson propuesto por Garcia®
eliminar los desechos corporales por todas las vias
corresponde a una de las necesidades fisiologicas
basicas del ser humano. Se evidencié que mas
de la mitad de las PAM entrevistadas presentaban
necesidades de seguridad y autorrealizacién en
el momento de desplazarse al bafio, para realizar
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alguna de estas eliminaciones, asi como para los
cuidados higiénicos posteriores a la eliminacion
de los desechos corporales, principalmente en el
tiempo de espera para su respectiva limpieza, lo que
podria comprometer la integridad de la piel, afectar
su postura y su higiene corporal.

Se comprobd que las PAM vy los profesionales
entrevistados coincidian en que las opiniones
y preferencias personales de los residentes en
cuanto a alimentacion, condiciones de la habitacion
y cuidados higiénicos no eran tomadas en cuenta.

El estudio demostré que no hay una necesidad
de seguridad que comprometa la integridad fisica
relacionada con el dolor fisico, segun la definicién de
los CP, el control del dolor; asi como el control de otros
sintomas son elementos que se deben evaluar en
las residencias de cuido para mantener la calidad de
vida de las PAM'. El total de las PAM entrevistadas
se sentian seguras y protegidas en las residencias,
sin amenazas fisicas que comprometieran su
integridad, con un grupo cuidador respetuoso y que
mantienen una buena actitud hacia las necesidades
que presentan.

Ayala Hijar’® manifiesta que las PAM le dan
menor prioridad al ejercicio fisico y a la recreacion
en comparacion con otras necesidades como:
alimentacion, higiene y habitos de eliminacion.
Al compararlo con los resultados obtenidos se
observo, que de acuerdo con el modelo de Maslow
el ejercicio y demas actividades recreativas no
fueron prioritarias en relacion con las necesidades
de seguridad como si lo fueron el control del dolor
fisico y sentirse seguro dentro de la residencia de
cuido.

En los CP las necesidades sociales incluyen
la necesidad de relacion con la familia y redes de
apoyo hasta el final de la vida™; sin embargo, las
PAM institucionalizadas no comparten con su nucleo
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familiar diariamente y sus vinculos sociales se
limitan; las personas que laboran en las residencias
juegan un rol importante en mantenerlos. Segun
un estudio realizado en Lima Peru™ a 50 PAM
en una residencia, que consisti6 en colocar en
orden de prioridad las necesidades de Maslow, se
identificd que estas consideraban las necesidades
sociales como la segunda en importancia. Ambos
estudios coincidieron en que la interaccién social es
importante y ayuda a mantener la calidad de vida de
las PAM institucionalizadas. Henderson y Maslow,
mencionados por Garcia® establecen que para que
se cumplan las necesidades sociales la persona
debe ser capaz de comunicar emociones, temores
y opiniones. Las PAM entrevistadas revelaron que
cuando existe una necesidad en expresar sus
sentimientos relacionados a una situacion personal,
sus confidentes pasan a ser las personas cuidadoras
y sus companeros dentro de la residencia.

Leiva Saldafia et al'™ realizaron una
comparacion entre 100 personas mayores de 64
anos institucionalizadas y otras 100 que vivian
en sus hogares, lograron identificar diferencias
relacionadas a las caracteristicas sociales, clinicas
y conductuales. Con relacion a las caracteristicas
sociales, el estudio dio como resultado que las
personas institucionalizadas con menor relacion
familiar presentaban mas ansiedad y depresion,
asi como mayor disfuncién social. Al comparar los
resultados con los obtenidos en nuestro estudio,
ambos reflejaron que las PAM requerian mantener
vinculos sociales con su familia. Sin embargo,
se evidencia que, pese a la ausencia de estos,
los residentes eran capaces de adaptarse a las
circunstancias. Estas necesitaban expresar sus
sentimientos de una manera u otra y que el nucleo
social de las residencias les permitia cubrir esta
necesidad.

61



Necesidades de las personas adultas mayores con enfermedades en condicion paliativa institucionalizadas en residencias de cuido en
Costa Rica/ Acuia-Aguilar C. y cols.

Garcia® detalla que, de acuerdo con Maslow,
la autorrealizacion comprende un conjunto de
necesidades que involucra: a) el cumplimiento
de metas y el logro de objetivos durante la vida y
b) el desarrollo de potencialidades fisicas que les
permita realizar ABVD de manera auténoma. Con
respecto al primer punto la mayoria de las PAM
entrevistadas indicaron sentirse realizados, pero
con metas pendientes por cumplir y solamente una
persona manifestd lo contrario. En relacién con el
desarrollo de potencialidades fisicas, mas de la
mitad de los residentes indicaron tener algun tipo de
limitacion fisica, se logré evidenciar que la mayoria
necesitaban la asistencia de un colaborador para
realizar sus ABVD.

Al compararlo con el estudio de Ayala Hijar'®
donde manifiesta que las PAM le dan una menor
prioridad al cumplimiento de metas durante su
vida, coincide con lo encontrado en el estudio
donde se evidencia que las PAM consideraron
mas importante su independencia fisica pese
a sus limitaciones y le dan menor prioridad al
cumplimiento de metas y objetivos. La autonomia
para realizar ABVD les generaba un impacto positivo
que contribuye a mantener o mejorar su CV. Las
limitaciones, principalmente en la movilidad y en
los desplazamientos, les convierten en personas
dependientes con una vida alejada de los que se
considera “normal”’3.

Las PAM entrevistadas en relacion con sus
creencias espirituales y la importancia de estas, lo
asociaron estrictamente a la religion que profesaban
y practicaban. Segun el informe publicado por
la Universidad Nacional de Costa Rica en el
2020, citando a Kibler Ross con respecto a los
componentes psicosociales de las PAM, se refirié a
la espiritualidad en tres dimensiones: a) necesidad
de encontrar un significado, propodsito y realizaciéon

en la vida; b) necesidad de tener esperanza o
voluntad de vivir y ¢) necesidad de creer y tener fe
en uno mismo, en los demas y en Dios o un Ser
Superior. Con respecto a la primera la mayoria de
las PAM entrevistadas le encuentran significado a la
vida y manifiestan estar satisfechos con lo que han
vivido, al considerar haber influido positivamente en
otras personas; asimismo, ven al proceso de muerte
como parte de la vida y la visualizan como un paso
0 una transicion; en la segunda se logra evidenciar
la importancia que ellas le dan a mantener la
esperanza a pesar de tener una enfermedad en
condicion de vida limitada; se identifica que la mitad
de la poblacién necesita apoyo espiritual para evitar
la desesperanza. En este punto Drews' indica
que algunas personas enfermas y sus familiares se
apoyan en falsas esperanzas, creadas por la falta de
comunicacion efectiva con el equipo de profesionales
0 porque se encuentran en la fase de negaciéon de
la situacién que se esta viviendo. Segun Cesaro'®
la esperanza es una construccién del pensamiento
que es apreciada, nutrida y protegida contra las
amenazas, necesita una base en la realidad y varia
entre los individuos, asi como es necesaria para una
vida exitosa; abarca una serie de expectativas de
vida y busqueda de un significado racional y moral.
Dos estudios™?° expusieron la importancia
de mantener la esperanza a pesar de tener una
enfermedad en condicion de vida limitada, en
nuestra investigacion la mitad de la poblacion
refiere necesitar apoyo espiritual para evitar la
desesperanza, asi como para encontrar otras
fuentes de esperanza y alternativas para satisfacer
las necesidades espirituales que se presenten con
el avance de la enfermedad. La totalidad de los
entrevistados creen y tienen fe en Dios como un Ser
Superior relacionado con la religion que profesan.
Al comparar los resultados de este estudio y
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los datos obtenido por Ayala' se determiné que no
existe una necesidad de amor y pertenencia, todos
los residentes entrevistados mantenian vinculos
afectivos con sus seres queridos. En otro estudio?®
el autor logro identificar que la necesidad de amor
y pertenencia no es considerada prioritaria para las
PAM, para ellas la necesidad de estima tiene un nivel
de importancia mayor. Esta necesidad comprende
el respeto de las otras personas, la autoestima, la
autonomia y la reputacién que se tenga.

Segun el criterio de expertos participantes
coinciden en la necesidad de implementar
capacitaciones en CP al personal de cuido y a los
profesionales que laboran en las residencias: en
relacion con la identificacion y control de signos y
sintomas de la persona enferma; en la necesidad de
promover lacreaciénde guias en CP que establezcan
procesos para la atencion de las PAM con este tipo
de enfermedades. Existe coincidencia con estudios
internacionales como el de la Asociacion Europea de
Cuidados Paliativos (EAPC siglas en inglés)?° quien,
para el desarrollo de la especialidad en Medicina
Paliativa, da a conocer sesenta proyectos diferentes
en trece paises europeos, que sirven para mejorar e
implementar programas en CP en las residencias de
cuido de PAM en los paises europeos basado en los
resultados encontrados en estos proyectos.

En Alemania para implementar programas en
CP en las residencias de cuido, el Ministerio de
Salud, Emancipacion, Cuidados y Edad (MGEPA
siglas en aleman)?!, recomienda tres tipos de
medidas: capacitacion a los funcionarios, creacion
de redes regionales y organizacién de procesos
institucionales. Otra medida implementada en las
residencias de PAM alemanas fue la formulacion
de guias en Cuidados Paliativos, para su gestion
se requirid de la cooperacién de personal externo
con experiencia en el tema. Las guias deben
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incluir material claro y concreto que identifique las
necesidades de la PAM enfermas y las medidas
a tomar a la hora de atenderlos, por ejemplo:
programacion de horarios para el acompafamiento
de la PAM cercana a morir o la preparacién para la
muerte inminente de estos enfermos?'.

En el Reino Unido se brinda al personal de las
residencias de cuido de PAM paquetes educativos
flexibles y programas de cambio organizacional con
el objeto de mejorar la atencién a las personas en
situaciones de final de vida?23,

Existen a nivel internacional varias guias
clinicas en intervencién paliativa implementadas
en residencias de cuido de PAM, por ejemplo: en
el Reino Unido son: “Liverpool Care Pathway for
Care Homes” y “Gold Standards Framework in Care
Homes™*%, en Australia existen la guia titulada
“‘Modified integrated care pathway”, implementada
en residencias de cuido de PAM en el Reino Unidoy
las “Guidelines for a palliative approach in residential
aged care”, desarrollada por Australian Government
Department of Health and Aging?%?’, contienen
evidencia cientifica disponible para la intervencion
paliativa; también incluyen la identificacion
temprana de la enfermedad y el tratamiento de
las necesidades fisicas, culturales, psicologicas,
sociales y espirituales de PAM residentes?.

La intervencién paliativa de los diagndsticos,
sintomas y el progreso de las enfermedades de
las PAM que residen en residencias de cuido es
desconocida por los profesionales en ciencias de la
salud. Esto involucra la aplicacion de los principios
y practicas de los CP, asi como las actitudes y
creencias de los profesionales sobre la muerte y la
asignacion del recurso humano?.

El escaso tiempo del personal que labora en las
residencias para atender a las PAM moribundas,
la falta de intervencion profesional y de privacidad
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para los residentes, sus familiares o allegados
durante el proceso de final de vida, asi como las
expectativas de las familias con respecto al cuido
de sus familiares y la hospitalizacion de residentes
moribundos es un problema que se presentan en
este tipo de establecimientos. Wowchuk et al®*
enfatizan dentro de las barreras para proporcionar
CP en las residencias de cuido las pocas consultas
profesionales disponibles y la falta de material
impreso (guias) que contenga informacion practica
en estos establecimientos.

Watson et al*' manifiestan que existen una serie
de barreras durante la implementacién de una
guia en CP, las cuales deben ser exploradas para
desarrollar cuidados de calidad al final de la vida
de las PAM institucionalizadas. Las principales son:
poco conocimiento en el uso de los medicamentos,
el control de los sintomas al final de la vida; falta de
preparacion para brindar cuidados cuando se esta
cerca de la muerte; no reconocer cuando alguien
esta muriendo o comprender el proceso de muerte;
falta de un equipo interdisciplinario trabajando en las
residencias; falta de estrategias de comunicacion
sobre el proceso de la muerte. Estos resultados
muestran que implementar una guia de CP en las
residencias de cuido de PAM es importante para que
los profesionales adquieran conocimientos sobre el
tema y se les facilite la atencién de esta poblacién
en estas organizaciones®?33,

Con respecto a los procesos actuales de
atencion de las PAM institucionalizados con este tipo
de enfermedades, se logré evidenciar deficiencia de
profesionales y auxiliares en enfermeria, siendo una
situacion que afecta a los paises centroamericanos
y Costa Rica no es la excepcion, asi como también
en algunos de los paises europeos como sucede en
Espafa, segun Cruz Lendinez et al** informan que
el déficit de profesionales en enfermeria repercute

en el seguimiento de la PAM con enfermedad
cronica. Esta informacion coincide con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, todas las
PAM entrevistadas padecian al menos de una
enfermedad cronica y segun sus observaciones;
evidenciaron que algunos cuidados no se
realizaban de manera oportuna por déficit de estos
profesionales y auxiliares de enfermeria.

Se logré evidenciar que las residencias de
cuido no siempre tienen el personal necesario o
proporcional a la cantidad de residentes que tienen
institucionalizados, pese a esto en algunas de las
residencias estudiadas se encontré que tenian
acceso a otros profesionales no mencionados como
obligatorios o esenciales en el Manual de normas
para el funcionamiento de establecimientos de
atencion integral de las persona adulta mayor®, lo
que permite una mejorar la calidad de la atencién.

El cuido de PAM con enfermedades en
condiciones paliativas que habitan en residencias
de cuido requieren de un equipo especializado en
CP y se hace necesaria la formacion académica
del profesional con el objeto de brindar calidad
en la intervencién paliativa de esta poblacion®,
encontrandose coincidencia con lo encontrado en
este estudio.

Con respecto a las medidas para la organizacién
de procesos institucionales, una medida importante
es la definicion del concepto de los CP enresidencias
de cuido de PAM, donde de manera practica se
establezcan los siguientes elementos: dignidad,
autodeterminacion, identificacion de necesidades
y calidad de vida. Asimismo, los materiales de
trabajo como: hojas de documentacién o guias de
discusion de casos, los cambios necesarios en
las estructuras organizativas y otras medidas de
implementacién deben de estar descritos en este
tipo de organizaciones?®.
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En un estudio aleman® se recomienda la
implementacién de redes regionales, a nivel local
se han establecido redes con servicios de atencién
paliativa ambulatoria, establecimientos en CP,
especialistas en Medicina Paliativa o equipos en CP
que se pueden contactar cuando sea necesario. Es
importante personas que presentan una enfermedad
en condicion de vida limitada puedan ingresar a un
programa en CP lo antes posible, para asi garantizar
un trabajo conjunto con el recurso humano de la
residencia y los profesionales del programa en CP
en beneficio de la PAM institucionalizada.

Una residencia de PAM es definida como el
lugar de alojamiento en el que residen en forma
permanente las PAM generalmente en situacion
de dependencia o aquellas que se encuentran
en circunstancias personales, familiares y/o
sociales que requieran una atencion residencial
integral. Busca garantizar la atencién basica para
el desarrollo de las actividades de la vida diaria,
facilitar el mantenimiento de la autonomia fisica y
el bienestar personal de la PAM, con el objetivo de
atender a esta poblacion garantizando los valores
del respeto y la dignidad, asi como favoreciendo
las relaciones sociales y facilitando la labor de
los profesionales en ciencias de la salud en el
mantenimiento funcional de estas personas®. En
este estudio se determiné en concordancia con esta
definicion la necesidad de realizar cambios a nivel
de infraestructura, recurso humano y redes sociales
para para la implementacioén de un programa en CP
en estas residencias.

Asimismo, se concuerda con Guerrero et al®® en
que la falta de evidencia no permite asegurar que
las residencias de PAM sean un lugar adecuado
para el desarrollo de los procesos de fin de vida.
Es necesario realizar mas estudios para conocer
la situacion actual y establecer mecanismos para
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mejorar los cuidados de las PAM que se encuentran
en el final de su vida en este tipo de instituciones.
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