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RESUMEN

Intreduccion: El envejecimiento poblacional es uno de los indicadores del desarrollo de los
paises, sin,embargo, este proceso no ocurre de manera uniforme para todas las personas, debido
a efectosacumulados de inequidades sanitarias, sociales, culturales y econdmicas Con el objeto
de disminuirlas’surgen los modelos de atencién gerontolégica, quienes son objeto de evaluacion
Objetivo: Deseribir el diagnostico organizacional de una institucion de atencién gerontologica
en Tabasco. Material’y método: Se realizd una investigacion descriptiva, transversal de
comportamiento analitico haciendo uso de diferentes métodos y técnicas bajo el marco
conceptual del Modelo de<Funcionamiento Organizacional de Pradip Khandwalla. Resultados:
se logré identificar la situacion Tabasquefia respecto al envejecimiento: su proporcion, las
proyecciones, las principales#enfermedades en la vejez y el estado socioeconémico. En el
contexto interno de la institucién, .destacd que la toma de decisiones estd basada con mucha
frecuencia en los criterios bioldgicos, dejando de lado las esferas social y psicoldgica.
Conclusion: En términos generales, se..ebtuvo informacion suficiente para realizar un
diagnostico integral y emitir recomendaciones'para mejorar el funcionamiento de la institucion.
La metodologia implementada permitid conocerA0s factores que participan en el desempefio de
la institucion. Una de las principalessventajas, es que puede ser adaptada al contexto y
caracteristicas de la institucion, por lo que~se recomienda su utilizacion como parte de las

herramientas de evaluacion de las organizaciones sanitarias.

Palabras Claves: Envejecimiento, evaluacion, personas mayeres, atencion gerontoldgica



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Asbtract

ABSTRACT

Intreduction: Population aging is one of the indicators of the development of countries,
however; this process does not occur uniformly for all people, due to the accumulated effects of
health, social, cultural and economic inequities. In order to reduce them, gerontological care
models, who aré.the object of evaluation. Objective: To describe the organizational diagnosis of
a gerontological’ care institution in Tabasco. Material and methods: A descriptive, cross-
sectional investigationsof analytical behavior was carried out using different methods and
techniques under the.conceptual framework of Pradip Khandwalla's Model of Organizational
Functioning. Results: Thesituation in Tabasco regarding aging will be identified: its proportion,
the projections, the main disedses in old age and the socioeconomic status. In the internal context
of the institution, highlight that decision-making is very often based on biological criteria,
leaving aside the social and psychelogical spheres. Conclusion: In general terms, sufficient
information was obtained to carry out.a.comprehensive diagnosis and make recommendations to
improve the functioning of the institution. The implemented methodology allowed knowing the
factors that participate in the perfermance of the institution. One of the main advantages is that
it can be adapted to the context and characteristics of the institution, so its use is recommended

as part of the evaluation tools of health organizations.

Keywords: Aging, evaluation, older people, gerontological care
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GLOSARIO

Autocuidado

Son las actividades que realizan las personas, la familia o la comunidad,
para asegurar, mantener o promover al maximo su potencial de salud.

Crecimiento
poblacional

Es el incremento de una poblacion, (nimero de nacimientos menos el de
defunciones, mas el de inmigrantes y menos el de emigrantes), en un
periodo determinado.

Cuidadores

Son aquellos que proporcionan los servicios necesarios para el cuidado de
otros en sus actividades cotidianas. Los primarios o informales son la
familia o circulo cercano y los secundarios corresponden a profesionales.

Deterioro
cognitivo

Es.el dafio progresivo, en mayor o menor grado, de las facultades
intelectuales de una persona.

Deterioro
cognitivo leve

Estadia_transicional entre el estado cognitivo del envejecimiento normal
y lademencia.inicial leve. Incluye déficit de la memoria, con conservacion
del resto de las capacidades cognitivas y habilidades instrumentales.

Envejecimiento

Proceso de cambigs graduales e irreversibles en la estructura y funcion de
un organismo que ocurren como resultado del paso del tiempo.

Envejecimiento
activo

Proceso de-eptimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fingde mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen.

Envejecimiento
exitoso

Proceso personal y.social gue'cursa con dignidad; energia salud, actividad
fisica y mental; pafticipacion etintegracion social, productiva y politica;
satisfaccion con la vida propiay‘termina con una buena muerte.

Envejecimiento

Es el aumento progresivo de la preporcion de las personas de 60 afios y

poblacional maés respecto a la poblacion total.
Envejecimiento | Envejecimiento donde los factores extrinsecos contrarrestan los factores
saludable intrinsecos del envejecimiento, con poca© ninguna pérdida funcional.

Esperanza de

Numero de afios (basado en proyecciones gstadisticas conocidas) que un
conjunto de individuos con wuna determinada edad, pueden

vida .
razonablemente llegar a vivir
indice de Es un indicador que expresa la relacion entre la cantidad de personas de
envejecimiento | 60 afios y més respecto a la poblacion menor de 15 afios
Poblacion Teoricamente se considera poblacion dependiente a aquellos en los rangos

econdmicamente
dependiente

de edad de 0 a 14 afios y de 65 afios 0 méas para un determinado pais,
territorio o area geografica, en un punto de especifico de tiempo

Razdn de
dependencia

Numero promedio de personas economicamente dependienteS por cada
100 personas economicamente productivas, para un determinado pais,
territorio o area geografica, en un punto de tiempo especifico.
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ABREVIATURAS

CONAPO Consejo Nacional de Poblacion

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

DOFR Diario Oficial de la Federacion

COVID-19 Enfermedad por coronavirus de 2019

ENADID Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica

ENASEM Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México

HAS Hipertension Arterial Sistémica

INAPAM Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

INEGI Institute’Nacional de Estadistica y Geografia

INGER InstitutorNacional de Geriatria

ISSSTE Instituto de” Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

RAE Real Academia de la Lengua Espafola
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1. INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional es uno de los indicadores del desarrollo de los paises, sin embargo,
este preceso no ocurre de manera uniforme para todas las personas. La diversidad que se da en
la vejez se_debe en gran medida a los efectos acumulados de inequidades sanitarias, sociales,
culturales y economicas a lo largo de la vida. Con el objeto de disminuirlas, es necesario instaurar
estrategias para.garantizar el bienestar en esta etapa mas de la vida. En este contexto surgen los
modelos de atencion_/para el adulto mayor, mismos que operan a través de instituciones de
asistencia social, y cuya’encomienda es salvaguardar la integridad de las personas mayores sin
importar su condicion fisiea, social, y econdmica; asi como favorecer su autonomia y prevenir la
dependencia. Esto trae consigo otros retos que aseguren el buen funcionamiento de estas
organizaciones, y de la necesidad’de someterlas a evaluaciones que aporten informacion sobre
su desempefio, formas de organizaeion, y capacidad de respuesta a las necesidades de la

poblacion envejecida.

En este sentido, el diagndstico erganizacional de las instituciones de salud, representa una
herramienta para identificar areas susceptibles de'mejora a fin de que los servicios que ofrezcan
sean oportunos, al menor costo y de la mejor calidad posible, considerando a la persona mayor

como individuo, como integrante de una famitia y como miembro de la sociedad.

1.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al envejecimiento desde el punto de vista
bioldgico como: “la consecuencia de la acumulacion de una gran yariedad de dafios moleculares
y celulares a lo largo del tiempo, y que desencadena un descenso gtadual de las capacidades
fisicas y mentales, con aumento del riesgo de enfermedad y, finalmente laymuerte”. Asimismo,
establece que las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada y pronostico que

para el afio 2050 su proporcion sera del 22% a nivel mundial .

En México, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores decretada en €l afio 2002 y
reformada en 2016, establece en su Articulo 3ro que las personas mayores son “aquellas que
cuenten con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o en transito en el

territorio nacional”.2
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En este sentido, informes del Estudio de Diagndstico del Derecho a la Salud 2018, emitido por
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), revelaron
que México enfrenta un efecto de envejecimiento paulatino de su poblacion como resultado del

aumento de Ja.esperanza de vida, disminucion de la tasa de fecundidad y de la tasa de mortalidad.®

Ademas, de acuerdo_con datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, llevado a cabo por el
Instituto Nacional .de, Estadistica y Geografia (INEGI), en México existen alrededor de 15
millones de personas mayores, de las cuales el 53.7% son mujeres y el 46.3% son hombres, para
este mismo afio, el indi¢e de‘envejecimiento a nivel nacional es de 47.69 personas de 60 afios y
mas por cada 100 de 0 a 14,afies. Mientras que en Tabasco viven poco mas de 250 mil personas
mayores, de las cuales un 51.6% corresponde a mujeres y el 46.3% son hombres. El indice de
envejecimiento para esta EntidadJ#Federativa es de 39.40 personas de 60 afios y mas por cada 100

de 0 a 14 afios.*

Por otro lado, para el afio 2018 resultados'de’la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) revelaron que alrededor/@e)1.7 millones de personas mayores en México vivian solas.
De ellas, cuatro de cada diez eran econémicamente activas (41.4%). Asimismo, siete de cada
diez adultos mayores que vivian solas grefirieren”algin tipo de discapacidad, limitacion u
enfermedad (69.4%).°

De acuerdo con lo anterior informacion recabada de lasEncuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM) 2018, indicaron quedes)principales padecimientos que
refirieron los encuestados a partir de los 50 afios son: HipertensionArterial Sistémica (HAS) con
70.68%, seguido de Diabetes Tipo 2 (DT2) con el 40.2%, y Artritis.con el 19.87%. Ademas, el
11.25% de los encuestados sefialdé padecer algun tipo de discapacidad funcional para realizar

actividades basicas como caminar, bafiarse o comer.®

Con frecuencia, estas condiciones propician la aparicion de otros factores soeiales en el nucleo
familiar que propician situaciones de abandono para la persona mayor. Entre(les factores
mayormente estudiados se encuentran: la situacion econdmica, cultural, emocional yiconceptual,
que se manifiestan a traves de la desvalorizacion de la vejez y viejismo, en el que ‘subyacen

actitudes que propician estereotipos que minimizan al adulto mayor y que favorecen préacticas

2
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diScriminatorias y politicas pablicas mal disefiadas que los preservan.” Esta situacion, pone de
manifiesto las dificultades a las que se enfrentar los adultos mayores , quienes con mucha
frecuenciason “sefialadas como personas poco o nulas para el marco de la productividad y se
identifica lasruptura de los vinculos afectivos familiares, asi como la desproteccion, exclusion y

aislamiento qué-afronta la tercera edad”®.

Esto significa que Jas,principales necesidades de atencion para las personas de 60 afios y mas,
sean por padecimientes de naturaleza cronica, y que una gran proporcion de ellos se encuentre
en una situacion de vulnerabilidad. En este contexto, el deterioro funcional, la pérdida de la
autonomia y el abandono por-parte de las familias, son las principales justificaciones para la

institucionalizacion.

1.2 Evolucion de las instituciones de atencion geriatrica en México.

El inicio de los afios de 1900 trajo consigo la inquietud por establecer las bases para la medicina
geriatrica a fin de garantizar la funciopalidad.de los adultos mayores y promover la rehabilitacion
de aquellos que lo necesitaran. Se\atribuye entonces a Marjory Warren, como la principal
promotora para sentar las bases de la geriatria. Gasi.cincuenta afios mas tarde, en 1957, en México
se realizd el Primer Congreso Panamericanoyde Gerontologia.®

Mas tarde se celebr6 en Viena, la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, para el afio
de 1982, en el que se disefia un Plan de Accidon Internacional Sobre el Envejecimiento para
responder a las necesidades de las personas mayores. En ‘ese_ mismo afio, en el marco de la
Convencién de Ginebra se decretan los Derechos de los Adultes Mayores.!® Sin embargo,
durante esta época “la atencion de los ancianos continuaba limitadaa residencias pablicas y
privadas conocidas como asilos, la mayoria de las cuales sélo proporcionaban servicios basicos
de alimentacion y alojamiento, sin la infraestructura, programas y._skecursos humanos

profesionales para una verdadera atencion geronto-geriatrica” !

Esto incide para que, en 1986, se realizara en México el primer curso de especializacion en
Geriatria bajo la instruccidn del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), y mas tarde en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

"Salvador Zubiran"®. Afios mas tarde en el 2002, se celebra la Segunda Asamblea Mundial sobre

3
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Envejecimiento en la que se establecen las acciones para reforzar los servicios sanitarios para la
ateneitn de las personas mayores.*® En este sentido, se decreta en México la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores a partir de la cual se establecen formalmente los marcos para
la creacidn.y~disefio de programas especificos para atender a las necesidades de los adultos

mayores.

Asi para el afio 2008;se firma el Decreto presidencial para la creacion del Instituto de Geriatria,
que se realiza en 2012;.el Decreto de Creacion del Instituto Nacional de Geriatria para quien se
establece que en “su caracter como Instituto Nacional habré de conducir al fortalecimiento del
trabajo de manera horizontal.con los Institutos Nacionales de Salud en su conjunto y en forma

coordinada con el Sector Salud*?

1.3 Modelos de atencién gerontolbgica y geriatrica: Las Residencias

Segun el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) los modelos de atencion
gerontoldgica son “un conjunte _de, actividades preventivas, asistenciales, terapéuticas, de
rehabilitacion y capacitacion, especialmente preparadas por el equipo de salud para un grupo
de pacientes y sus familias que comparten neCesidades y problemas médicos, psicolégicos y
sociales ”.*® Estos modelos de atencion Tesponden.a‘las directrices establecidas en la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores*, que decréta los lineamientos para el cuidado de la
salud, asistencia y participacién sociales al” que tienen.derecho. Asimismo, se encuentran
alineados con la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacion de Servicios
de Asistencia Social para Menores y Adultos Mayores, que establece “los procedimientos para
uniformar principios, criterios, politicas y estrategias en la prestaciém de servicios y desarrollo

de actividades en materia de asistencia social”. 1°

En México existen diversos modelos de acuerdo con el enfoque de atencién y en funcion al
tiempo de los cuidados en corto y largo plazo. El corto plazo incluye ateneion inmediata de
problemas agudos y de las implicaciones inmediatas derivadas del evento. l¢0s modelos que
comprende esta categoria son los hospitales, la atencion aguda en el domicilio y'los hospitales
de dia®3.
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El'segundo enfoque esta constituido por modelos de atencion a largo plazo, que ofrecen servicios
basieos\como vivienda, alimentacion y atencion médica a personas en condicion vulnerable a
consecuencia de dificultades econdmicas, enfermedades cronicas, dependencia y fragilidad. En
esta categoria,se encuentran las residencias, hospitales de cuidados cronicos, asilos y unidades

de evaluaci6n.geriatrica integral®>.

Ademas, se ha desarrollado otros modelos que estan enfocados en la integracion de los adultos
mayores en actividadeS)sociales, recreativas, culturales y deportivas a través de los clubes
INAPAM.1®

De acuerdo con el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Economicas (DENUE) del
Instituto Nacional de Estadistica; Geografia e Historia (INEGI), “en México existen 819 asilos y
otras residencias para el cuidado(del anciano, de las cuales un 85% corresponden al sector
privado y 15% al sector publico”,!""Estas instituciones, se han constituido para satisfacer las
necesidades esenciales de aquellos.gue no'cuentan con servicios de atencidn basicos o no tienen

acceso a la seguridad social; o biengque provienen de entornos familiares dificiles y conflictivos.

1.31. Residencias para el cuidado del Adulto Mayorjen Tabasco
Se trata de instituciones que brindan atepeién a“personas de 60 afios y mas que por sus
condiciones de vulnerabilidad no pueden permanecer./solas en casa y necesitan atencién

especializada.

Este modelo se caracteriza por propiciar la convivencia con otras,personas y presta esencial
atencion a las necesidades biopsicosociales de la persona mayor durante su estancia. Ademas, se
les ofrecen los servicios médicos, atencion psicologica y actividades culturales y recreativas que
soliciten.!® Tiene como objetivo la “prestacion de servicios de atencién y_asistencia a adultos
mayores de escasos recursos econdmicos; en estado de abandono, desamparo, maltrato y/o

discapacidad en instalaciones adecuadas y de estancia permanente”.®

Se trata de un centro cuya atencion es de cuidados prolongados que ofrece servicios de
alojamiento, alimentacion, vestimenta, trabajo social, atencion médica, atencion psicelogica,

apoyo juridico, terapia ocupacional y actividades fisicas, recreativas, culturales y productivas.®

5



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Introduccién

144 Marco tedrico

1.4.1 BEvaluacion de las organizaciones de salud.

La evaluacion hace referencia al anélisis sistematico e imparcial de una intervencion cuya
finalidad es. determinar la pertinencia y el logro de los objetivos y metas, asi como la eficiencia,
eficacia, calidad, \resultados, impacto y sostenibilidad en el quehacer de las instituciones
prestadoras de servieios. Segun el American National Standards Institute, existen cuatro atributos

para una evaluacion'sélida:?°

1. Utilidad: la informacign” proporcionada por la evaluacion debe cubrir las necesidades de
quienes la utilizan.

2. Factibilidad: la evaluacion.debe ser imparcial, eficiente y eficaz.

3. Conveniencia: la evaluacién<debe ser elaborada con ética y satisfacer las normas juridicas
aplicables.

4. Precision: la evaluacion debg ser realizada con rigor técnico para que sus resultados y

recomendaciones sean confiables, precisas,y validas.

Por su parte la OCDE establece cuatre.caracteristicas para lograr una evaluacion satisfactoria: la
primera de estas se refiere a la evaluacién.eomo.un/proceso libre y abierto mediante el cual se
fomenta el aprendizaje institucional. En la segunda se«desarrollan los requisitos metodoldgicos
de las evaluaciones a partir del enfoque, objetivos y recursos. La tercera aborda, por un lado, las
caracteristicas de los informes de evaluacion y, por el otroy la ética e independencia de los
evaluadores. En la Gltima categoria se argumenta que los resultados de las evaluaciones deben

satisfacer las necesidades de los usuarios y difundirse en un formatoyaccesible.?

1.4.1.1 Tipos de evaluaciones

1.4.1.1 Acreditacion

Se constituye como un procedimiento de evaluacion externa de los establecimientos de atencion
médica. Su objetivo es determinar si cumplen de manera satisfactoria con los criterios como:
capacidad, calidad y seguridad para el paciente, que son requeridos para la prestacion‘de Servicios

sanitarios. 22
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144.1.2 Auditoria médica

Se trata de una confrontacion entre una situacion observada en el que se roma un marco
referengial normado técnica y administrativamente. Las eventuales desviaciones se registran en
un informe_gue contiene un dictamen y recomendaciones para corregir una situacion observada.
En este procedimiento hace una revision sistematica y objetiva del trabajo profesional en relacion
con la atencionumédica prestada por parte de los profesionales de la salud. Cabe mencionar que
se trata de una revision de la practica médica, y no del que la practica, a fin de servir como

mecanismo de mejoramiento y perfeccionamiento médico.?

1.4.1.3 Auditoria administrativa

La auditoria administrativa #trata de diagnosticar o identificar los problemas de orden
administrativo, asi como las causas que originan dichos problemas para establecer una
retroalimentacion que contenga las fecomendaciones que se pueden implementar para que la
organizacion mejore a través desin proceso-administrativo eficiente.?* Para evitar sesgos, lo ideal
es que sea personal externo y ajeno-a-la institucion, debidamente capacitado en los aspectos

técnicos y administrativos que evaluaré:

1.4.1.2 Revision modelos de evaluacion de, las“organizaciones de salud: limitaciones y
aportaciones

Como se ha descrito, el estudio de las organizaciones dé~salud resulta complejo dada las
caracteristicas del proceso salud-enfermedad, las funciones del capital humano, las influencias
de factores politicos, economicos y sociales que influyen en la=prestacion de los servicios
sanitarios. Por este motivo, se han propuesto diferentes métodos pard evaluar al personal, a los
directivos, la infra y supraestructura, los procedimientos y su impacte en el desempefio
organizacional. La tabla 1 incluye una compilacion de estudios con una metodologia diferente al
propuesto por Pradip Khandwalla y que han sido utilizados para el anélisis“de los elementos
organizacionales de instituciones de salud. En esta revision destaca el hecho defque los estudios
sobre diagnostico organizacional en hogares para ancianos, es un campo limitado_gue requiere

ser fortalecido.
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Tabla 1. Estudios relacionados sobre los modelos de evaluacion de las organizaciones de

salud’ 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34

Autor(es),

Metodologia

Aportaciones y

Titulo lugar y afio utilizada Hallazgos Iimitacion_es del
estudio
Diagnosticow. de,| 1. Autores: | 1. Tipo de estudio: | El estudio concluye que | 1. Aportaciones:
la culttra |-Gémez Romero, | Cuantitativo, la organizacion | Proporciona
organizacional José Gerardo; | descriptivo y | estudiada tiene una | informacién acerca de
en un hospital |*Villarreal Solis, | transversal cultura rigida, lo cual es | la cultura
publico grande | Francisco 2. Instrumento: | muy légico dada su | organizacional que
de la ciudad de | Martin; Cuestionario de | naturaleza publica, | prevalece en la
Durango, Castafieda Yeung, Ulrich, | dedicada a la salud, | institucién para
México Rosales, Nason, 'y Von | burocratizada, con | entender las
Veronica ¢ del | Glinow (2000) | procesos establecidos, | interacciones sociales
Rayo adaptado por | donde se pone principal | bajo los que funciona
2. Lugar:4~Gomez (2008) al | énfasis en el control, | 2. Limitaciones: No
Durango, contexto mexicano | esto es donde la | describe los factores
Meéxico 3¢ \Poblacién: 296 | maxima autoridad de la | ambientales de la
3. Afo: 2015 trabajadores un | organizacion tiene en | organizacion que
hospital del ISSSTE | control absoluto sobre | influyen en la cultura
en Durango. la organizacion organizacional
Diagnéstico de | 1. Autores: | 27 Tipo de'estudio: | El indice de satisfaccion | 1. Aportaciones:
la satisfaccion | Alvarez Santos, | Cuasiexperimental | laboral resultante del | Determinar las
laboral en una | Lilisbeth et al 2. Instrumento: diagndstico fue de condiciones de trabajo
entidad 2. Lugar: La | 3: Poblacion: 301 [474,39 %; las | influyen de forma
asistencial Habana, Cuba trabajadores condiciones de trabajoy | favorable y negativa en
hospitalaria 3. Afo: 2016 vinculados laestimulacion moral y | el  desempefio  del
directamente=a los | material fueron las | personal e identificar el
servicios de | dimensiones que mas | departamento mas
atencion influenciaron en este | afectado
de salud en el | resultador En la | 2. Limitaciones:
hospital evaluacién por | Ausencia de enfoques
servicios  soles, 14 | estratégico y sistémico
adquirieron los_valores | para realizar el
deseados, y la catégoria | diagnostico y favorecer
de enfermeras resulto la (la mejoria de la
mas afectada. organizacion
Diagnostico de | 1. Autores: Ortiz | 1. Tipo de estudio: | Se establecié que los |#1. Aportaciones:
problematicas Barrios, Miguel | Descriptivo procesos con mayor | Identifica los
asistenciales en |y Felizzola | 2. Instrumento: Se | debilidad en la | departamentos que
clinicas y | Jiménez, disefid una encuesta | poblacion son: Consulta | enfrentan’ dificultades
hospitales  de | Heriberto de 21 items sobre el | Externa, operativas que influyen
Barranquilla 2. Lugar: | estado de los | Hospitalizacién y | en su desempefio vy
Barranquilla, diferentes procesos | Estadistica productividad
Colombia asistenciales 2. Limitaciones: No
3. Afo: 2016 considera al “capital
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3: Poblacion: 18 humano como parte de
clinicas y 4 los factores de
hospitales desempefio
El analisis,de la | 1. Autores: | 1. Tipo de estudio: | EI analisis de la | 1. Aportaciones:
situacion de | Batista Pereda, | Revisién situacion de salud a | Incluye variables
salud Yubel et al documental nivel hospitalario | ambientales,
hospitalaria: 2. Lugar: La propuesto se sociodemograficas,
herramienta para |"Habana, Cuba estructuré en 11 ejes | epidemioldgicas y
la gestion dev'3.Af0: 2016 tematicos, que | técnicas para la
hospitales  del proponen los | priorizacion de
Instituto indicadores que | problemas
Ecuatoriano de permiten la 2. Limitaciones: Solo
Seguridad Social evaluacion integral considera la
satisfaccion laboral
como como parte de los
factores de desempefio
del capital humano
Gestion y | 1. Autores: Oré 1. Fipo de estudio: | Los resultados | 1. Aportaciones: evalla
desempefio  en | Cardenas, Angel | Cuantitativo, revelaron que entre la | las practicas de gestion
un hospital de | 2. Lugar: Lima, | descriptivo y | variable précticas de | de la calidad vy
ESSALUD, Perl transversal gestion de la calidad y | resultados del
Cafete, Lima, | 3. Afio: 2017 2. Instrumento: | la variable desempefio | desempefio, eficiencia
2017 Cuestienario organizacional  existe | y efectividad,
adaptado del | una relacion directa y | continuidad, y empleo
instrimento significativa de recursos
validade por 2. Limitaciones: No
Sabella, Kashou & describe los factores
Omran (2014) para ambientales de la
desempefio organizacion que
organizacional influyen en el
hospitalaria usando desempefio
los criterios del
Premio Nacional de
Calidad  Malcolm
Baldrige
(MBNQA).
3: Poblacion: 33
médicos y 10
directivos
De los Malos | 1. Autores: | 1. Tipo de estudio: | Se presentan | 1. Aportaciones:
Tratos al Buen | Pérez Rojo, G. | Revision primeramente aspectos | Ofrece «, una  visién
Trato en las | etal documental generales relacionados | conceptual acerca de
personas 2. Lugar: con los malos tratos | estrategias centradas en
mayores. Nuevo | Madrid, Espafia hacia las personas | la persona ylel buen
paradigma en la | 3. Afio: 2017 mayores para | trato de modo, que
evaluacion posteriormente exponer | coincidan con
las distintas
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aportaciones que han
llevado al cambio de
paradigma hacia el buen
trato y de los cambios
de la atencion centrada
en la persona

desempefio real de las
instituciones

2. Limitaciones: La
metodologia planteada
propone Unicamente la
evaluacion interna, que
puede ser subjetiva

Competencias 1. Autores: | 1. Tipo de estudio: | Luego de cinco | 1. Aportaciones:
profesionales, Reynaldos Mixto iteraciones, se | Permite analizar las
gestion clinica y | Grandén, 2. Instrumento: evaluaron 78 | competencias que
grupos Katitska; Saiz | 3: Poblacion: 18 | competencias de un | dificultan la toma de
relacionados de | Alvarezs José gestores encargados | total de 179 en nivel | decisiones y priorizar
diagnosticos. El |y Molina | de la | “alto”, del tipo: | aquellas que  son
caso de | Mufioz, Yerko implementacion de | Conocimientos del lider | requeridas
hospitales 2. Llgars | las unidades de | de los equipos, | 2. Limitaciones:
publicos Santiago, Chile *Grupos formacion profesional | Ausencia de la
chilenos 3. Afio: 2018 Relacionados de | preferentemente evaluacion del impacto
Diagndsticos enfermeras, 15 | del modelo en el
actitudes y valores, 17 | desempefic de la
habilidades o destrezas | institucion
y 12 competencias
especificas
relacionadas al sistema
de codificacion.
Estudio 1. Autores: | 1. Tipo=de estddio., | Los hallazgos mas | 1. Aportaciones:
diagndstico de | Hernandez Cuantitativo, importantes muestran | Integra un diagndstico
liderazgo Garcia,  Tirso | descriptivo y |una acerca de cuatro ejes:
transformacional | Javier y Duana | transversal inclinacion hacia | Liderazgo
en personal de Avila, Danae 2. Instrumento: Se | practicas de gestion de | Transaccional,
enfermeria que | 2. Lugar: | utiliz6 el MLQ 5x | caracter transaccional, | Liderazgo
labora en | Hidalgo, propuesto por Bass | mismos‘que Transformacional,
hospitales México y Avolio (2000) en | tiene mayor. correlacion | Liderazgo Facilitador y
publicos 3. Afo: 2018 su adaptacién con  las'y variables | Variables de Resultado
mexicanos para México | “antigiiedad” y™“tutno | 2. Limitaciones: no
realizado por | del personal” reflejan  con  toda
Mendoza (2005). claridad la  parte
3: Poblacion: 1500 cualitativa donde se
enfermeras de base ubican las emociones,
de Hospitales les) pensamientos, las
Publicos costumbres y las
formas de vida de la
organizacion en la
préctica
Priorizacion de | 1. Autores: | 1. Tipo de estudio: | Se  propusieron 53 | 1. Aportaciones: Este
medidas para la | Garcia Altésa, | Cualitativo estrategias centradas en | enfoque permite
consolidacion Anna; Peirdd, | 2. Instrumento: Se | medidas dinamizar el deSarrollo
Manel utilizo la técnica de | estructurales de la
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de la toma de
deeiSiones
compartidas en
las prestaciones
del Sistema
Nacional de
Salud espafiol

y Joan Josep
Avrtellse

2. Lugar:
Barcelona,
Espafia

3. Afo: 2019

tormenta de ideas
sobre competencias
gerenciales.  Con
uso de la técnica
Rand se utilizo el
sistema numérico de
priorizacién

3: Poblacion: 10
jefes y directivos de
un hospital

«macro»
(toma de decisiones
compartidas,

medidas  curriculares
del personal),

«Meso»

(generacion

y difusion de
informacion acreditada
por lineas de
investigacion
especificas e

instrumentos de ayuda a
la

toma de decisiones
compartidas) y
«micro»

(estimulo a la insercion
de la toma de decisiones
compartidas

en la relacién de la
organizacion con los
usuarios del sistema
sanitario).

toma de decisiones
compartidas y fomento
de la participacion de

los trabajadores en
encontrar soluciones
2. Limitaciones:

Requiere de un alto
sentimiento de
confianza para
exteriorizar las ideas

Intervencion
situacional
gerontologica:
estrategia

para potenciar
los roles
sociales de
mayores

los

1. Autores: Pifia
Moran, M. et al

2. Lugar:
CDMX, México
3. Afo: 2019

1. Tipo=de estudio:
Acrticulosde opinidn

Los autores proponen
un modelo basado en el
desarrollo comunitario
afin de implementar un
lenguaje (interpretativo
y  eXplicativo) que
permita“incorporar a la

persona envejecida
activamentea

la sociedads en
condicion  dew total
igualdad.

1. Aportaciones:
Explica

los momentos de la
planificacién
situacional
(explicativo,
normativo, estratégico
y tactico-operacional),
para el fortalecimiento
de la participacion
social de las personas
mayores

2. Limitaciones:
Requiere de personal
calificado y con las
competencias sociales
necesarias para
propiciar un dialogo de
confianza\ para que la
aplicaciongdel) modelo
sea exitosa

Fuente: elaboracion propia.
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144.4 Diagnostico Organizacional: Modelo de Khandwalla

El Modelo*de Diagnostico Organizacional propuesto en 1977 por Pradip Khandwalla establece
las relaciones de causalidad y determinismo entre cinco clases de variables: situacionales,
estratégicas,. ‘éstructurales, conductuales y de desempefio, cuyo principio esencial es el de
equifinalidad.

Figura 1. Esquema“de_interrelacion entre variables del Modelo de Diagndstico Integral
Khandwalla (1977).

| '

VARIABLES VARIABLES VARIABLES DE PATRON DE VARIABLES
SITUACIONALES ESTRATEGICAS DESEMPENO Congruencia 0 armonia
- Ambiente externo — - Metas y.estrategias - Crecimiento ¢ entre variables
- Demografia (edad, - Estilode gestion y - Eficiencia situacionales, estratégicas y
tamario, tipo) filosefia - Aceptacion piblica estructurales
VARIABLES VARIABLES
ESTRUCTURALES CONDUCTUALES
| = Flujo de trabajo = Motivacion
| = Tecnologia - Canflictoy
- Estructuradela cooperacian
organizacion = Innovacién

Fuente: Modelo de Diagndstico Integral Khandwalla propuesto por Pradip Khandwalld (1977).

1.4.4.1 Variables del Modelo

1. Variables situacionales. También llamadas contextuales o demograficas comprenden el
ambiente externo, es decir, el contexto en que funciona la organizacion.CEste ambiente esta
constituido por eventos, restricciones, oportunidades, amenazas y contingencias-eriginadas fuera

de la organizacion de origen politico, econdémico, social y dinamica poblacional.

2. Variables estrategicas. Incluye las metas de la organizacion, asi como el estilo y filosofia de

la gestion y las estrategias para mantenerse y crecer.

12
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3¢ Variables de estructurales. Incluyen la infraestructura (sistema de controles y relaciones de
autoridad, funciones del personal, formalizacion de las comunicaciones, programas
procedimientos operativos) y la superestructura (la manera en que las personas se agrupan en
departamentes en la organizacion). Estas representan los procedimientos, relaciones y acuerdos
formales mediante los cuales funciona la organizacion que disminuyen la incertidumbre y

mejoran la coordinacion y la interaccion.

4. Variables de compertamiento. Comprenden elementos dindmicos no formales que influyen en
el funcionamiento de 18 organizacion. Estas incluyen la motivacion, conflicto, cooperacién e

innovacion.

5. Variables de desempefio. Su€valuacion es llevada a cabo para mejorar la toma de decisiones.
Las caracteristicas evaluadas son eficiencia (en términos de rentabilidad), la tasa de crecimiento
(positiva o0 negativa), el grado de aceptacion en el mercado o la comunidad. EI desempefio
organizacional se evalla con “bhase.en €standares (establecidas por el desempefio anterior o

comparadas con el desempefio de otfas orgarizaciones).*®

1.4.4.2 Relacion entre las variables y patron de variables.

El modelo establece que las variables“situacionales afectan directamente a las variables
estratégicas y estructurales al condicionar los escenarios de actuacion de las organizaciones, pero
también afectar o mejorar el desempefio. Asimismo, las variables estratégicas tienen influencia
en las variables estructurales al establecer objetivos y estrategias a través de los cuales se
realizaran los procedimientos, relaciones y acuerdos formales de_Ja.organizacion, mientras que
las variables estructurales (departamentalizacion, jerarquizaciéns tecnologia, sistemas de
informacion), son capaces de modificar la motivacion, escenarios conflictivos, cooperacion, e
innovacion de las variables conductuales. Por lo anterior, el resultado del buen funcionamiento
de la organizacion dependera de la combinacion apropiada de las variables pafa garantizar un
entorno organizacional dindmico, proactivo, con una alta direccion que asuma riesgos, sistemas
de informacion y control solidos que propicien altos niveles de motivacion, ¢ompromiso e
innovacion. Este conjunto de variables apropiadas se denomina patron de comportamiento de

variables.®®
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144.4.3 Aplicaciones del modelo de Khandwalla al analisis de instituciones de salud

Si hienmexisten pocos estudios que establezcan la utilizacion del modelo de diagnostico integral
de Pradip, Khandwalla en el estudio de las organizaciones de salud, se han descrito dos
publicaciones,que fundamentan sus aportaciones como herramienta de diagnostico integrador.
En 1993, Jiménez Sanchez propone la utilizacion del modelo de Khandwalla para el analisis del
modelo de atencion a la salud, por su naturaleza dindmica. Asi, mediante la utilizacion de tres

clases de variables{(estratégica, situacional, organizacionales):*

1.4.2.1 Variables situacionales en salud

Corresponden al contexto en_el que funcionan las instituciones, y que configuran la dinamica
ambiental. Esta variable recabasnhformacion relativa el perfil demografico y epidemioldgico de
contexto de las organizacionesgasi como de las disposiciones normativas que regulan las
actividades de atencion en salud, por lo que requiere consultar informacion de publicaciones

oficiales de los censos de poblacidn, estadisticas en salud e investigaciones recientes.

1.4.2.2 Variables estratégicas en Salud
Consideran los principios filosoficos-y-las_estfategias organizacionales de la institucion para

sobrevivir, desarrollarse y brindar servic¢io-ayla poblacion usuaria.

1.4.2.3 Variables organizacionales en salud (comportamental, desempefio, estructural)

Estas variables agrupan las variables estructurales, comportamentales y de desempefio en una
sola variable, la organizacional. Las variables organizacionales.describen las relaciones formales
funcionales y los recursos de la organizacion, la estructura y organizacién de la institucion, el
sistema de informacidn, infraestructura, recursos humanos. Por otre‘lado, en el afio 2016, realiz6
un diagnostico de funcionamiento organizacional de en un Hospital General de la Seguridad
Social utilizando el modelo de Diagnostico Integral de Khandwalla. En su_estudio afirma que
entre las aportaciones del modelo al estudio de las organizaciones en salud destacan: “el amplio
espectro de temas que se pueden evaluar, las diferentes técnicas que existen y los-Candicionantes
practicos y éticos de cada situacion, las posibilidades de efectuar diferentes estudios
simultaneos”.*” Sin embargo, pese a la utilidad del modelo como enfoque integral,.no.existen

suficientes estudios aplicados al contexto de las organizaciones de salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Comeo resultado del aumento de la esperanza de vida, la disminucion de la tasa de fecundidad y
la disminucion de la tasa de mortalidad, México esta experimentando el envejecimiento paulatino
de su poblaeion. Si bien esto representa un éxito en materia de salud publica, se sabe que a
medida que laspoblacion envejece, aumenta el riesgo de contraer enfermedades. Ademas, debido
a la reduccion ‘progresiva de las capacidades fisicas y mentales, también aumenta el riesgo de
discapacidad y las{probabilidades de volverse dependiente. Esto se traduce en el aumento de los
costos de atencidn de'salud de largo plazo y aumentan la carga de las familias que cuidan de sus

familiares mayores.

Puesto que en todo el mundoe.vive mas tiempo, el aumento de las enfermedades crénicas y
cronicas complejas, con la consecuente reduccion del bienestar estdn destinados a ser un reto
importante en salud publica. Este panorama indica que los adultos mayores pueden ser mas
vulnerables si no se adoptan medidas politicas y sociales para salvaguardar su autonomia. Por
este motivo se crea la necesidad de_politicas.de asistencia social adaptadas a las caracteristicas
de la poblacion envejecida; a sus necesidades sociales, fisicas, psicoldgicas y econémicas, asi
como del desarrollo de modelos de aten€ion gerontologica que respondan asertivamente a los

retos que este panorama plantea.

Sin embargo, a pesar de que en las ultimas décadas el pimero de instituciones de atencion
especializada en cuidados del adulto mayor se ha duplicado y-diversificado, no ha sido posible
satisfacer la demanda de los servicios, ni se ha consolidado el funcionamiento eficiente de las
mismas. En este sentido, el INGER ha establecido tres niveles en d@s,que las instituciones de
atencion sanitaria para personas de edad avanzada. El primer nivel debe garantizar que se tenga
la capacidad suficiente para atender a la poblacion que demande los servicios; con el objetivo de
satisfacer el acceso a los servicios de salud. El segundo nivel demanda quese cuente con la
capacidad operativa para asegurar que la atencién proporcionada cumpla ¢onlos minimos
requerimientos para que los servicios sean oportunos, seguros, eficaces y de calidad. Y, por
ultimo, se es menester que todos los procesos institucionales sean trasparentes y adecuados a

normas y procedimientos bien definidos que garanticen la calidad.®
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Antesesto, es importante conocer los elementos que intervienen en la conduccion de las
organizaciones de atencion gerontoldgica. Por lo que es imprescindible contar con herramientas
integrales de-diagndstico del quehacer de las instituciones prestadoras de servicios de salud para
las personas.mayores, dado que “el tipo y la calidad de los servicios ofrecidos por las
instituciones tienen.un fuerte impacto sobre el bienestar en general y en la salud al envejecer en

particular”.®

2.1 Pregunta de investigaCion

Las preguntas de investigaciénsa las que se pretende responder son:

2.1.1 Pregunta general de investigaeion
¢Cudl es el diagndstico organizacienal de una institucion de atencion gerontoldgica en

Villahermosa, Tabasco?
2.1.2 Preguntas especificas de investigacion

¢ Cudles son los principales determinantes de la situacion actual y como se relacionan?

¢ Cudles son los principales problemas identificados’y sus oportunidades de actuacion?
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3. JUSTIFICACION
En elcapitulo sobre la Proteccion del Derecho Humano a la Salud como Proteccion Social en el
Ambitosde los Derechos Sociales, del libro Derechos Humanos en el Trabajo y la Seguridad
Social; Camacho Solis firma que: “los indicadores generales de salud de un pais son, en buena
medida, reflejo~de su nivel de desarrollo social en términos de progreso y justicia. Los paises
que presentan niveles mas altos de desarrollo son, generalmente, aquellos que tienen una mayor
esperanza de vida,/ menores tasas de mortalidad materno infantil, y una amplia cobertura de los

sistemas de salud pablica ante los diferentes riesgos que puede enfrentar la salud”.®

Dado que el envejecimiento-peblacional describe a las denominadas sociedades avanzadas, la
evaluacion de indicadores epidemioldgicos, econdmicos y sociales en este grupo de poblacion
ha sido necesario para la toma de deeisiones y el disefio de politicas publicas que garanticen su
bienestar. En este sentido se ha detallade que si bien, las personas han ganado mas afios, estos
no necesariamente son afios @e/vida saludable. En los ultimos afios las enfermedades no
trasmisibles, los estilos de vida ne’Saludables«y las inequidades sociales se han catalogado como

uno de los determinantes de la malasalud en 1a.vejez.

En México se ha determinado que la situacion acttal de las personas mayores “se caracteriza
por la interseccion entre las probleméticas de,salud asociadas a la vejez, el género y la pobreza
en un contexto de escasa proteccion institucional y profundas desigualdades sociales que se

observa tanto en entornos rurales como urbanos”.*°

Respecto a la proteccién a la salud, en el afio 2018, la ENADID gs€veld que si bien un gran
porcentaje de las personas mayores en México estaba afiliada a una institucion de servicios
médicos (85.4%),° estudios revelan que el gasto de bolsillo durante el Gltimo.de vida de adultos
mayores mexicanos puede ascender a $18 500.1 ddlares.*! Esta situacion se vedgravada por otros
factores socioecondmicos como las condiciones laborales, en las que segun la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo (ENOE) del segundo trimestre de 2019, revel6 que el'21.7% de los
adultos mayores que viven solos y tienen una ocupacién no reciben prestaciones, soto.eh15.7%

recibe aguinaldo y un 13.4% tienen vacaciones con goce de sueldo.®
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Ante este panorama, resulta evidente que los servicios de atencidn gerontoldgica y geriatrica son
impreseindibles para atender a poblacion envejecida en condicion vulnerable. Sin embargo,
existensOtros problemas como el insuficiente presupuesto que se destina para atender las
necesidades.en salud. Tan sélo en 2017, el gasto sanitario ascendio a 5.5% del PIB, mientras que

el gasto per capita fue de 494.7 ddlares.*?

Lo anterior representa<na un reto para adecuar las politicas de asistencia social en materia de
salud, de tal forma guepermita garantizar una atencion sanitaria oportuna, efectiva, segura 'y a
bajo costo, en un contexto en el que las necesidades sanitarias son ilimitadas y los recursos
limitados, por lo que la toma’de decisiones para el disefio, implementacion y evaluacién de las
estrategias debe estar fundamentada en un analisis minucioso de los recursos disponibles, la
magnitud de los problemas y los beneficios potenciales, que a su vez deberan complementarse
con las expectativas legitimas de lagpoblacion y su contexto. Por esta razén, es necesario el
fortalecimiento de herramientas‘diagnosticasspara definir prioridades y mejorar la respuesta ante

desafios emergentes fortaleciendola-adecuada gestion de las instituciones de salud.

Una herramienta disponible es el estudiasde.las organizaciones como instrumento para satisfacer
de manera més efectiva las necesidades de tassociedad, al brindar un enfoque integral que permite
vislumbrar el panorama en salud con la finalidad de identificar oportunidades de accién y riesgos
potenciales o reales que la amenacen. El enfoque de diaghostico organizacional propicia la
identificacion de los elementos que contribuyen al buen~0) mal funcionamiento de una
organizacion a cualquier nivel mediante el principio de equifinalidad, que le otorga autonomia 'y

dinamismo.
Ante esto, el modelo de diagndstico integral de Khandwalla, permite conacer el contexto en el

que funcionan las instituciones; al tiempo que analiza la infraestructura de Jas-organizaciones,

entendiéndolas como un sistema abierto, dinamico que responde a estimulos de’Suambiente.
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Sin embargo, se trata de un recurso infravalorado y subutilizado en el estudio de las
organizaciones de salud, por lo que es necesario que existan mas estudios que expongan su
utilidadspara aportar informacion disponible para la toma de decisiones en salud. Ademas, las
personas adultas mayores, desde un punto de vista social, son sujetos de derecho, socialmente
activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con
su entorno inmediato'y con las futuras generaciones, y estan siendo vulnerados toda vez que no

se les ofrecen servicios‘te atencidn gerontoldgica adecuada, segura, asequible y efectiva.
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4. OBJETIVOS

4.1 General:
Describir sel diagnostico organizacional de una institucion de atencion gerontoldgica en
Villahermosa;, Tabasco mediante el uso del modelo de diagndstico organizacional de

Khandwalla.

4.2 Especificos:
4.2.1 Variable situacional
1. Describir el perfil demogréafico del Estado
2. Describir el perfil epidemiologico Nacional y Estatal

3. Describir el marco juridiea gue cubre a personas mayores

4.2.2 Variable estratégica
1. Describir las caracteristicas saciodemogréaficas del personal operativo y directivos
2. Analizar el perfil profesionaly.caractetisticas del puesto de los directivos
3. Caracterizar la distribucion de\funcionesy procesos de atencion desde la perspectiva del
directivos y personal operativo

4. Analizar las caracteristicas del direccionamientosestratégico de los directivos

4.2.3 Variable estructural
1. Describir la organizacion de la institucion

2. Describir el tipo y cantidad de recursos econémicos asignados a la institucion

4.2.4 Variable de desempefio
1. Conocer la percepcion del personal operativo sobre el desempefio dedaiinstitucion.
2. Conocer la percepcion del personal de los directivos acerca del desempeio de la institucion.
3. Describir la opinion de los residentes sobre el desempefio de la institucion

4.2.5 Variable conductual
1. Describir los principales conflictos manifestados por los trabajadores de la institucion

2. Conocer la percepcion del personal operativo acerca del ambiente dentro de la institucion
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de investigacion:

Se realizo/una investigacion descriptiva, transversal de comportamiento analitico haciendo uso
de diferentes ymétodos y técnicas bajo el marco conceptual del Modelo de Funcionamiento
Organizacional de Pradip Khandwalla (tabla 2). El estudio efectuado fue de proceso mixto (cuali-
cuantitativo) enHasque ambas fases se desarrollaron paralelamente. Se opt6 por este enfoque de
investigacion, ya que‘proporciona tanto representatividad como profundidad en el anélisis de
datos. A continuaciéngSe.presentan de manera general las variables que aborda el modelo, asi

como las técnicas de recoleccién.

5.2 Universo

El universo estuvo constituido porfla organizacion en su conjunto, lo que incluyé al recurso
humano directamente encargado devla=prestacion (personal operativo) como de aquellos que
toman decisiones, realizan gestiones, o supervisan las labores (directivos y mandos medios). Asi

como su poblacion residente.

5.2.1 Poblacion en estudio

La poblacion estuvo compuesta por pefsonal operativo y directivos y residentes. La
determinacion de la muestra cualitativa de personal operativo y directivos se realizé mediante un
muestreo de tipo opinatico, se definieron los perfiles de los"participantes, considerando para los
profesionales a todo graduado del campo de las ciencias de laisalud gue tuviera o hubiera tenido
un cargo directivo u operativo en la institucion de atencion gerontolégica seleccionada, con una
antigiiedad mayor a seis meses, y que aceptara participar en el estudio, previo consentimiento

informado.
Mientras que, para la poblacion adulta mayor que particip6 en el sondeo, se incluyo a la totalidad

de residentes que aceptaron participar en el estudio cuya clasificacion de deteriorg:eognitivo leve

y ausente.
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5¢3 Criterios de inclusion y exclusion:

5.3.1 Criterios de seleccion de los recursos humanos: directivos y personal operativo.
5.3.1.1 Criterios de inclusion.

e Recursos’humanos que acepten participar en el estudio, previo consentimiento informado.

5.3.1.2 Criterios de exelfusion:
e Recursos humanes‘con antigtiedad en el puesto actual menor a seis meses
e Personal con antigiiedad mayor a 6 meses en la institucién, que tengan una antigiiedad
menor a 1 mes en el puesto o area de trabajo.

e Recursos humanos suplentes:

5.3.2 Criterios de seleccion para poblacion general
5.3.2.1 Criterios de inclusion.
e Residente cuya clasificacion de deterioro cognitivo fuera ausente o leve.
e Se admitird la participacion de-quienes acepten participar en el estudio, previa firma de

consentimiento informado.

5.3.2.2 Criterios de exclusion:
* Personas mayores que no tengan pleno uso de sus capacidades mentales.

* Personas mayores en areas en aislamiento por sospecha.oxcaso confirmado de COVID-19.

5.4 Método e instrumento de recoleccion de datos

A continuacion, se describen mas ampliamente las técnicas de recoleccion de datos y sus
instrumentos de acuerdo con las variables establecidas en el modelo de Khandwalla (Tabla 2,
descrita previamente). Dado que cada variable integra criterios especificos, las técnicas son

diferentes y contienen elementos cualitativos, cuantitativos y mixtos.
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5.1 Variable situacional

5.4.2#1"Revision documental

Se llevoa cabo mediante una revision bibliogréafica en cuatro etapas:

Etapa 1: Definicion de los temas

Las categoriasitemaéticas considerados para el andlisis de la variable situacional se resumen en la
tabla 2.

Tabla 2. Dimensiones.de analisis e indicadores de la variable situacional

Dimensién Indicador Técnica Fuente
Demografica 1. Estructura: Revision Censo y Estadisticas
Poblacién.de 60 y mas afio (adulto mayor) documental de INEGI
2. Esperanza‘de vida
Epidemioldgica | 1. Principales;causas de morbilidad Revisién Bases de datos del
2. Principales causas de mortalidad documental SUIVE
3. Tasa de enfermedades crénicas complejas
(pluripatologias)
Socioeconémica | 1. Porcentaje de adultes-mayores que viven solos | Revision Censo y Estadisticas
2. Porcentaje de_econdmicamente activos documental de INEGI
3. Escolaridad
4. Porcentaje de jubilados
5. Porcentaje de beneficiariose apoyos sociales
Politica-Legal 1. Politicas en el ‘contexto localgthacional e | Revision Diario Oficial de la
internacional con jenfoque  ens, personas | documental Federacion
mayores

2. Normas Oficiales Mexicanas

Fuente: Elaboracién propia.

Etapa 2: Busqueda de la informacion
Se consultaron diferentes fuentes de informacion: nofmas, reportes técnicos, revistas

especializadas y memorias mediante metabuscadores con antiguedad no mayor a cinco afios.

Etapa 3: Organizacion de la informacion

La informacion recabada se organizé en categorias por titulo, autor, revista y aporte.

Etapa 4: Analisis de la informacién

Se realiz6 un andlisis detallado de los articulos que se identifiquen comag™directamente
relacionados con las ideas mas importantes y los aspectos relevantes para ¢las) temas de

investigacion.
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5.2 Variable estratégica

Paraslay recoleccion de los datos de la variable estratégica se optd por utilizar el enfoque
cualitativo. Para esto se disefiaron dos guiones de entrevistas en profundidad de tipo
semiestructurado; uno para personal operativo y otro para los directivos, previa revision de la

literatura sohre"planificacion, gestion y evaluacion estratégica de instituciones de salud.

Los instrumentos disefiados fueron aplicados en una muestra a personal operativo y directivos
de diferentes instituciones de atencion gerontoldgica via remota para su pilotaje y se eliminaron
las preguntas redundantes-y vagas. Finalmente, el instrumento para la recoleccion de datos en el
personal operativo se constituyé con 23 items que exploran el perfil profesional, descripcién del
puesto que desempefia, percepcion del desempefio de la institucion, y percepcion de logros y
desafios en la atencion de las personas mayores en Tabasco. Para esta variable se consideraron
solo los items 1 al 18. (Ver anexo 1)

Por su parte, el instrumento disefiado-para la recoleccion de la informacion en directivos contiene
15 items acerca de las caracteristicas del” direccionamiento estratégico de la institucion,
percepcion del desempefio de la institucién,.percepcion del desempefio de los servicios estatales
de atencion al adulto mayor, percepcion de~logros y_desafios en la atencion de las personas
mayores en Tabasco. Para el analisis de la variable estratégica se consideran los items 1 al 13.

(Ver anexo 2)

La duracién promedio de las entrevistas fue de 60 minutos aproximadamente por cada ronda,
con un numero total de dos rondas por participante. Dada la situaciémde emergencia sanitaria,
las entrevistas se realizaron mediante video llamadas realizadas en las plataformas digitales
Skype y Zoom, que fueron grabadas en audio previa autorizacion de los participantes, para su

transcripcion textual posterior en el procesador de textos Microsoft Word.

El procesamiento de los datos se realizdO mediante el analisis de contenido, en Cuya etapa
inductiva se seleccionaron los elementos con similitud de contenido y posteriormente;ep-la etapa

deductiva se definieron y codificaron las categorias a analizar. A continuacion, se realizo el
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ordenamiento de los discursos narrativos en cada categoria y se seleccionaron las frases
representativas para su caracterizacion. Las categorias de analisis para profesionales y directivos

se resumen en las tablas 3 y 4 respectivamente.

Tabla 3. Categorias de andlisis del personal operativo entrevistado.

Categoria Definicién conceptual Item

Caracteristicas j#Caracterizacion segun afios | ¢(Cuél es su edad?

sociodemogra- | eumplidos, descripcion de la | ¢Cudl es su formacion académica?
ficas formacién académica recibida, | ¢Cual es su cargo actual?

asi como puesto desempefiado | ¢Qué antigliedad laboral tiene/tuvo?

y antigliedadsaboral.

Caracteristicas | Descripcion de las | ¢Cudles son las funciones que usted desempefia?
del puesto caracteristicas © del  puesto | ¢ Tiene a otras personas a su cargo?

laboral actual, asi como el | ¢(Considera que las personas a su cargo cumplen

sumario  des7 actividades, | adecuadamente sus funciones?

responsabilidades,~ quehaceres | ;Se dispone de algln tipo de perfil del personal

y personal que depende de €l. | que labora en esos contextos?

¢Existe algin tipo de formacién minima

requerida?

Distribucion de | Percepcion acerca de( la | (Reeibe con frecuencia érdenes de personas
funciones 'y distribucion y ejecucion de las | ajenas-a’su area o departamento?

procesos funciones operativas. ¢Con quésfrecuencia realiza funciones que no le
corresponden o gue ya esté siendo realizada por
alguien mas?
¢Como se organizado, su departamento/area y
coémo se distribuyenlas funciones para cumplir
los objetivos?
En caso necesario preguntar.si ;Considera que la
coordinacion afecta el desempefio de las

actividades?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Categorias de analisis de los directivos.

Categoria

Definicion

conceptual

item

Caracterfsticas
sociodemo-

gréficas

Caracterizacion
segln afios
cumplidos,

descripcion de la
formacion académica
recipida,, asi como
puesto desempefiado

y antigliedad laboral.

¢Cual es su edad?
¢Cual es su formacion académica?
¢Cual es su cargo actual? ¢O cual cargo tuvo?

¢Qué antigliedad laboral tiene/tuvo?

Direccionamiento

estratégico

Establecimiento. de
objetivos 'y meétas,
conduccion y
congruencia“con los
objetivos

organizacionales; *' y
sensibilidad ante las
demandas del

entorno.

¢Cuéles son los objetivos de la atencion de la institucion
que dirige?

¢Qué se toma en cuenta para definir y priorizar los
objetivos de la institucion? ;Existe algan tipo de estandar,
criterio e indicador de calidad y de proceso relacionado
conel gontexto?

¢ Comarestaorganizada la institucion? ¢Cual es el mapa
jerarquico_del.equipo de direccion/gestion? ¢ Que perfiles
sonJrequeridosspara dichos puestos?

¢De qué forma _identifica las expectativas y necesidades
sentidas por las“personas mayores y sus motivos de
insatisfaccion?

¢Existen entornos queg’propicien el intercambio de
opiniones y sugerencias entre,el adulto mayor, la familia
y la institucién?

¢CoOmo integra la perspectiva de las personas mayores en
la definicion de objetivos y estrategias-de accion de la
institucion?

¢Cual es el grado de participacion de la persana mayor en
la toma de decisiones sobre los planes terapéuticos?

¢Qué lugar ocupa la familia para la definicion.del plan

terapéutico y logro de sus objetivos?
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Diagnostico Capacidad analiticay | ¢Cuéles son las fortalezas, oportunidades, debilidades y
estratégico directiva en la|amenazas que usted ve o0 veia en su
identificacion del | institucién/organizacion?

ambiente interno y

externo de la

organizacion.

Fuente: Elaboracionepropia.

5.4.3 Variable estructural
Para el analisis de esta‘variable, se realiz6 mediante la revision documental descrita para la
variable situacional para identificar los elementos que se resumen en la tabla 5.

Tabla 5. Categorias de analisisde la variable estructural

Elementosdéanalisis de la variable estructural

1. Estructura y organizacién detfa-institucion

2. Tipo y cantidad de recdrsos econ@miicos asignados

Fuente: Elaboracién propia.

5.4.4 Variable de desempefio
5.4.4.1 Fase cualitativa
La fase cualitativa de esta variable se realizo_mediante entrevistas en profundad a directivos y
personal operativo para obtener ambas perspectivas:
1. Desemperio de la institucion desde la perspectiva del personal operativo

2. Desempefio del personal operativo desde la perspectiva dedes directivos

5.4.4.1.1 Entrevistas en profundidad

El instrumento para la recoleccion de datos en el personal operativo consistio en un guion de
entrevista semiestructurada con 23 preguntas (Anexo 2). Los items 14 a 16‘son-especificos para
la evaluacion percepcion del desempefio de la institucion, y percepcion de logros y desafios en

la atencion de las personas mayores en Tabasco. (ver tabla 6)
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Por su parte, el instrumento disefiado para directivos se traté de un guion con 21 preguntas
semiestructuradas (Anexo 1). Para el andlisis del desempefio se consideran los items 14 al 15.
(Ver tabla,7)

Tabla 6. Categorias de andlisis del personal operativo entrevistado sobre desempefio

Categoria

Definicion conceptual

item

Percepcion del desempefio

general de la institucion

Valoracion del individuo sobre

el desempefio general de la

¢Colmo considera la atencién en

esta institucion?

institucion en la atencién de los | ¢Piensa que se le proporcionan

adultos mayores. los insumos apropiados para
llevar a cabo sus actividades?

¢Qué es lo mas importante que
hace actualmente su institucion

por los adultos mayores?

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Categorias de anélisis de*los/directivos sobre desempefio de la institucion.

Categoria Definicion conceptual item

Percepcion del Valoracion del individuo sobre el | ;Cudl es su opinion sobre el

desempefio general | desempefio general de'fa institucién en | desempefio de su institucion en la

de la institucion la atencion de los adultos mayores. atencion de la persona mayor?

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.4.2 Fase cuantitativa

Debido a la situacién epidemioldgica que atraviesa el estado por la pandemia de COVID-19, se
determind la elaboracion de un sondeo para conocer la opinion de los residentes sobre aspectos
de la institucion. Se trato de un estudio descriptivo, transversal y observagignal. El instrumento
utilizado corresponde a una encuesta de opinion de 14 items disefiada en forma de preguntas
abiertas (2) y cerradas (12) (Anexo 1V). La recoleccion se realizé en el mes de‘fgbrero de 2022.
El anélisis de datos se realizé con el programa estadistico IBM SPSS version 25;'se-aplicaron

medidas descriptivas a los datos recolectados.
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5.5 Variable conductual

La yvariable conductual proporciona informacion acerca de pensamientos y conducta de los
trabajadores. Para este propdsito, se utiliz guion de entrevista semiestructurada que se aplicé a
trabajadores-y. directivos. Las categorias abordadas en la variable conductual se resumen en la
tabla 8.

Tabla 8. Categorfas.de analisis para las entrevistas semiestructuradas.

. Definicion ;
Categoria Item
conceptual
Clima Percepcion del | (Cudles son las dificultades a las que se enfrenta al

organizacional

individuo sebre_la
organizacion y
opinién que se ha
formado de ella en
términos de
autonomia,
recompensas,
consideracion,
cordialidad, y

apertura al didlogo.

desempefiar su cargo?

¢Considera que existe buena comunicacion en la institucion?
¢De qué forma le hacen llegar la informacién relacionada con
su-trabajo?

¢Qué.opina del ambiente laboral en su institucion?

;COmo se siente para emitir opiniones y sugerencias para la
toma desdecisiones en la institucion?

¢Considerasguesus sugerencias y opiniones son tomadas en
cuenta?

¢Como_se sientespararealizar sus actividades en la institucion?

Fuente: Elaboracion propia.

5.5 Anélisis de datos.

Para el andlisis de datos cualitativos derivado de los grupos focales?y,entrevistas en profundidad,
se transcribieron los discursos grabados previamente en audio y video) respetando el contenido
aportado por los participantes de forma integral. Para este proposito se utilizo el procesador de

textos Microsoft Word.

El procesamiento de los datos cualitativos se realizé mediante el andlisis de contenido, en cuya
etapa inicial se identificaron y codificaron las categorias a analizar de manera \deductiva.
Posteriormente se realizo el ordenamiento de los discursos narrativos en cada categoria y se

seleccionaron las frases representativas para su codificacién en categorias.
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A’continuacion, se vincularon los codigos de las categorias para analizar las relaciones entre las
variables del modelo para la identificacion de coocurrencias y crear redes entre categorias. La
sistematizacion de la informacion se realizé en el software ATLAS.ti version 8 (The Qualitative
Data Analysis, & Research y el procesador de textos Microsoft Word.

Para el analisis cuantitativo se utilizo el Software estadistico SPSS en su version 25, y se pretende
realizar analisis eStadistico (estadistica descriptiva), para identificar correlaciones entre las

dimensiones de satisfaceion y competencias laborales.

5.6 Operacionalizacion de-variables
A continuacién, se presenta“la’tabla de operacionalizacion de las variables cuantitativas

consideradas en el estudio. Dado que-este estudio es descriptivo, y no se predice un fenémeno,

no se han establecido hipotesis.

Tabla 9. Operacionalizacion devariables

i L Definicion Estadistico
Variable Tipofescal Definicion operacional o Dimension Categoria Fuente Instrume utilizado
a conceptual nto
indicador
Sexo Cualitativo Conjunto de Caracterijsticas Demografica 1.Hombre Encuestado Encuesta Distribucion
/nominal caracteristicas bioldgicas«que 2.- Mujer de
biolégicas que diferencia al sexo frecuencias
distinguen al hombre masculino del
de la mujer femenino.
Percepcion Cualitativo Conjunto de Calidad de la Percepcion 1. Buena Encuestado Encuesta Distribucion
dela /nominal actitudes de los satisfaccion del 2. Regular de
atencion individuos respecto a usuario en 3.'Mala frecuencias
recibida un servicio o relacion ala
producto sanitario atencion recibida
que ha recibido
Satisfaccion | Cualitativo Conjunto de Calidad de la Percepcion 1. Muy Encuestado Encuesta Distribucién
con los /nominal actitudes positivas de satisfaccion del satisfecho de
servicios un individuo usuario en 2. Satisfecho frecuencias
recibidos respecto a servicios relacion a los 3. Poco
recibidos servicios recibidos Satisfecho
4. Nada
satisfecho

Fuente: Elaboracion propia.
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5¢7 Consideraciones Eticas
Este«estudio se llevo a cabo conforme a las disposiciones del Reglamento de la Ley General de

Salud en"Materia de Investigacion para la Salud:?

Articulo 3.:\Lainvestigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:
V. Al estudio de las,técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de

servicios de salud.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14. La Investigacion que’se realice en seres humanos debe desarrollarse conforme a las
siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos-y éticos que la justifiquen.

I11. Se debe realizar s6lo cuando/el coneeimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse
por otro medio idoneo.

IV. Contara con el consentimiento informado#y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones‘que.este'Reglamento sefiala.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se’'protegera la privacidad del individuo

sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que

se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21. para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicagion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;
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I17 Los procedimientos que vayan a usarse y su propasito, incluyendo la identificacion de los
procedimientos que son experimentales;

IV. Los/beneficios que puedan observarse;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del'sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ellosSe creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

VIII. La seguridad de quesno se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de

la informacion relacionada €onssu privacidad,;

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera formularse por
escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Seré elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en el articulo
anterior y de acuerdo con la norma+€cnica gue emita la Secretaria;

I1. Indicara los nombres y direcciones‘de dos-testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto
de investigacion;

I11. Deberé ser firmado por dos testigos y'por.el sujeto de investigacion o su representante legal,
en su caso. Si el sujeto de investigacién no-supiere fifmar, imprimira su huella digital y a su

nombre firmara otra persona que él designe.

Ademas, se considerd lo establecido en las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
en Seres Humanos, del Consejo de Organizaciones Internacionales”de las Ciencias Médicas
(CIOMS); que, en materia del valor social, cientifico y de respeto delos derechos humanos de

las practicas en la investigacion biomédica y psicosocial, establece lo siguiente:**

1. Valor social: “El valor social se refiere a la importancia de la informacion’que un estudio
probablemente va a producir. La informacion puede ser importante en razon desu relevancia
directa para comprender o intervenir en un problema de salud importante o por la-centribucion
esperada a la investigacion que probablemente va a promover la salud de las personas o la

salud puablica”.
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2¢'Valor cientifico: “Se refiere a la capacidad de un estudio de generar informacion confiable y
valida que permita alcanzar los objetivos enunciados de la investigacion. El requisito de valor
cientifieo sse aplica a toda investigacion con seres humanos relacionada con la salud,
independientemente de la fuente de financiamiento o el grado de riesgo para los participantes.
Esto se debe en-parte a que diversas partes interesadas (incluidos pacientes, médicos clinicos,
investigadores,.formuladores de politicas, patrocinadores de la industria y otros) dependen de
la informacién que lalinvestigacion genere para tomar decisiones que tendrian consecuencias

importantes para la salud de las personas y la salud publica”.

3. Calificacion del personal-desinvestigacion. “Los patrocinadores, investigadores y comités de
ética de la investigacion deben’asegurarse de que todo el personal de investigacion esté
capacitado, en virtud de su educaciény experiencia, para desempefiarse competentemente y con
integridad. Esto incluye recibir formacién y capacitacion apropiadas en ética”.

4. Respeto de los derechos y el bi€nestar. £Aunque el valor social de una investigacion es una
condicidn necesaria para su aceptabilidad éticagdicho valor no es suficiente. Toda investigacién
con seres humanos debe llevarse a cabas€on el debido respeto y preocupacién por los derechos
y el bienestar de las personas participantes ytas comunidades donde se realiza la investigacion.
Este respeto y preocupacion se manifiestan.en los requisitos de obtener un consentimiento
informado y de asegurar que los riesgos se minimicen y_sean razonables en relacion con la
importancia de la investigacién, asi como otros requisitos~tratados en este documento. La
investigacion también debe ser sensible a las cuestiones de justicia®y equidad. Esta inquietud se
manifiesta a la hora de decidir qué necesidades de salud hansde investigarse; como se
distribuyen los riesgos, las cargas y los beneficios previstos de cada estudio; y quién tendra

acceso al conocimiento y las intervenciones resultantes”.

5. Diseminacion de los resultados de la investigacion. “La diseminacion es esencial'para obtener

un valor social”.

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

6. RESULTADOS

6.1 ¥ariable situacional

6.1.1 Demografia del envejecimiento

El crecimiente de la poblacion tiene dos componentes: el natural, producto del balance entre
nacimientos y'defunciones y el social, resultado de la migracion. El efecto combinado de estos
elementos determina el ritmo de crecimiento poblacional. Hasta el afio 1970, Tabasco contaba
con una poblacion'de/768, 327 habitantes, de los cuales un 4.8% eran personas de 60 afios y mas

(53.2% eran hombres'y'€l.46.8% mujeres).*

En esa década, la mayor proporcion de la poblacion se caracterizaba por tratarse de poblacion
infantil (de 0 a 9 afios), como resultado del incremento en la tasa de natalidad y el crecimiento
poblacional alcanzé una cifra del 46%%°. Asimismo, existia una razon de dependencia infantil
que ascendia a 109.3 personas de 0 a24-afos por cada 100 en edad econémicamente activa (15

a 64 anos).

Por su parte, la razén de dependencia-de personas mayores en 1970 fue de 6.43 personas mayores
por cada 100 en edad econdmicamente aCtiva °°. /A partir de 1990 el incremento en la tasa media
de crecimiento anual, se vio favorecido por’eldesarrollo de acciones de salud publica como la
implantacion del Programa Universal de Vacunacion ens1991°!. Para este periodo, las mujeres

vivian en promedio 74.6 afios, y los hombres tenian una vida media de 68.1 afios®

Desde los afios 2000 al 2005, Tabasco experimento un decremento respecto a periodos pasados,
ocupando el lugar nimero 20 de crecimiento poblacional, respecto @'la media nacional®?. Entre
las razones sociales destaca el fendbmeno migratorio que tuvo lugar luegoila crisis econémica
iniciada a mediados de los afios 90, el desplome de la actividad agricola.Con la subsecuente
sustitucion por las actividades ganaderas que contratan escasa mano de aebra y la oferta de
empleos temporales para obreros y campesinos en otros estados del pais y ef_gl extranjero.>

Figura 2
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El' resultado de estos cambios es que la proporcion de menores esta en descenso, que la
propercion de personas en edad econdmicamente activa continla en aumento y que existe
incremento en el proceso de envejecimiento. Tan solo en el afio 2015, la razén de dependencia
infantil disminuy6 a 43.66 por cada 100 habitantes en edad econémicamente activa y se prevé
que para el afio 2050 se reduzca a 29.89, mientras que la proyeccion sobre la razon de
dependencia de’ personas mayores aumentara a 24.44, por cada 100 personas en edad

econdémicamente activa®.

Si bien estos indicadores”demogréaficos estan sujetos a variaciones del mercado laboral, la
exactitud de los censos por_edad y del hecho de que no todas las personas consideradas
“inactivas” realmente lo son y"ne todas las personas consideradas activas lo estan realmente, su
conocimiento proporciona una estimacion que puede complementar la toma de decisiones sobre
la formulacion de politicas publicas, seguridad social, empleos y ofrece parametros para realizar

el seguimiento del proceso de envejecimiente poblacional.

Actualmente, en Tabasco viven poco_.mas de 250'mil personas mayores, de las cuales un 51.6%
corresponde a mujeres y el 46.3% son hembres. Hasta el afio 2020, el indice de envejecimiento
para la Entidad es de 24.53 personas de 60 afiesyy més por cada 100 de 0 a 14 afios**y la esperanza
de vida es de 75.1 afios®. Segun proyecciones del 'CONAPO, se estima que el indice de

envejecimiento en el Estado alcance un 39.1en 2030* y un.8%1.73 para 2050,
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Figura 2. Envejecimiento paulatino de la poblacidn.

Para los afios 70, se observa una piramide progresiva que indica que se trataba de poblacion joven. A
partir de los afios 90, la mayor frecuencia se observa en las personas menores de§? y la proporcion
de personas econémicamente activa es mayor. Actualmente, se observa una pirami e?ase regresiva,
con aumento en la proporcion de personas en edad econdémicamente activa y co Qj\proceso de
envejecimiento en desarrollo.

Elaborada a partir de los datos del Censo de Poblacion 2020 del INEGI. O

L 2
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6¢1.2 Envejecimiento y salud

Pese & que la esperanza de vida ha aumentado en las Gltimas décadas, la manera en la que se
viven los—~afios ganados dependerd en gran medida de un factor determinante: la salud.
Desafortunadamente, la OMS ha revelado gque existen datos insuficientes que sugieran que las

personas mayores gozan de mejor salud que las que tuvieron sus padres a la misma edad®’.

Hasta el afio 2018, les, principales padecimientos en personas a partir de los 50 afios fueron:
Hipertension Arterial Sistémica (HAS) con 70.68%, seguido de Diabetes Tipo 2 (DT2) con el
40.2%, y Artritis con el 19.87%. Ademas, el 11.25% padece algun tipo de discapacidad funcional

para realizar actividades basicas'como caminar, bafiarse o comer®®,

A partir de los 60 afios, las prineipales causas de enfermedad en Tabasco incluyen a las
infecciones respiratorias agudas,infecciones de vias urinarias e infecciones intestinales por otros

organismos y las mal definidas®®.

Esto demuestra que las enfermedades crdnicas son laprincipal causa de afios de vida saludable
perdidos en personas mayores que alrededor'del 67% de ellos presenta diferentes enfermedades
crénicas como lo son la angina de pecho, osteoartritis, asma, cataratas, diabetes, enfermedad
cerebrovascular, neumopatia cronica, hipertension arterial’y depresion, lumbalgia cronica, déficit

auditivo y obesidad de manera simultanea®.

Dado que las enfermedades crénicas son de progresion lenta y deslarga duracion, es frecuente
que coexistan con otras (comorbilidad) o asciendan a crdnicas complejas, disminuyendo la
calidad de vida en esta etapa. Las causas principales de enfermedades en personas de 60 afios y

mas en Tabasco se enumeran en la tabla 10.
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Tabla 10. Principales causas de enfermedad en Tabasco en personas de 60 y mas afios

1.~ Infecciones respiratorias agudas 38,940
2.« Infecciones de vias urinarias 17,339
3. [Infeeciones intestinales por otros 10,307
4. Organismos y las mal definidas

5. Ulceras, gastritis y duodenitis 6,863
6. Hipertension.arterial 4,136
7. Diabetes Tipo.2 3,512
8. Vulvovaginitis 3,416
9. Obesidad 2,839
10. Otitis media aguda 2,752

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2019.

Por otro lado, las principales enfermedades que causan mortalidad prematura incluyen a la

enfermedad por diabetes Tipo 2, las cardiopatias isquémicas y la enfermedad renal cronica®:.

Es interesante notar que dentro de las‘diez principales causas de APMP (afios de vida perdido
por muerte prematura), se agrupan condiciones relaCionadas con el envejecimiento y la vejez,
que revela la mayor predisposicion de la persona mayor)a desarrollar ciertas enfermedades y

como consecuencia final presente mayor riesgo de muerte. (Ver tabla 12).

Otro de los factores que contribuye a la morbimortalidad en la.vejez, son las caidas, cuya
incidencia en el adulto mayor es mucho mayor que en el resto desla-poblacion. En México las
caidas representan el 30% de las causas de muerte en mayores de 65 afios; 62% de estas ocurren

en casa y 26% en la via publica.®.

Sus implicaciones como causa de discapacidad, perdida de la autonomia y muerte €s que causan
disfuncion, dolor y que la posibilidad de fallecer por cualquier causa en los dos afies siguientes
a una caida se duplica con respecto a las personas adultas mayores que no se caen, sebre.todo si

se trata de mujeres®’.
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Tabla 11. Principales causas de afios perdidos por muerte prematura en personas de
607y mas afnos
Diabetes Tipo 2

Cardiopatias isquémicas

Enfermedad renal cronica

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedad-pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad.de Alzheimer y otras demencias
Infecciones dewfas respiratorias bajas

Cirrosis por alcohel

© ©o N o g~ w D

Cirrosis por hepatitis €
10. Céncer de traquea, bronquios y pulmones

Fuente: INGER

6.1.3 Caracteristicas socioecondémicas de las personas mayores

Hasta el afio 2019, del total de la poblacion envejécida, alrededor de 1.7 millones de vivian solas.
De ellas, cuatro de cada diez eran econgmicamente)activas (41.4%)°%°. Esto las ha marginado a
trabajos precarios, que son mal remunerades.e-inseguros, lo que con mucha frecuencia les vuelve
dependientes de sus familias o apoyos de asistencia social. A su vez, la CEPAL establece que
“en la mayoria de los paises de América Latina, la incidencia de la pobreza en los hogares con
personas de edad tiende a ser menor que en los hogares sin personas mayores™. Por este motivo,
diversas organizaciones sefialan que la pobreza es uno de les factores que limitan un

envejecimiento seguro, saludable y digno®.

Respecto a los gastos destinados por las personas de 60 afios 0 mas que Vviven solas, el principal
motivo de gastos es la alimentacion para lo que destinaron en 2018°%!. Otres,gastos que son
trascendentes para mantener su calidad de vida son los relacionados con la saludy, En promedio,

esta poblacion gasta trimestralmente $112 pesos en medicinas.
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Si"bien un gran porcentaje de las personas mayores en México estaba afiliada a una institucién
de servicios médicos (85.4%), el gasto de bolsillo durante el Gltimo de vida de adultos mayores
mexicanos puede ascender a $18,500%2. Esto representa un problema dado que hasta en las que,
segln el Segundo trimestre de 2019, el 21.7% de los adultos mayores que viven solos y tienen
una ocupacion™no reciben prestaciones, solo el 15.7% recibe aguinaldo y un 13.4% tienen

vacaciones con.goce ‘de sueldo®,

De aquellas con seguridad social, el IMSS es la principal institucion a la que acuden para
atenderse (30.7%), una-euarta parte (25.4%) va a los Centros de Salud u hospitales de la

Secretaria de Salud y uno de-Cada cinco (20%), a clinicas o instituciones privadas®:.

En lo social, la situacion conyugal gue predomina en las personas de edad que viven solas es la
viudez. Si bien es cierto que en ambes.sexos se da esta condicion, en los hombres el porcentaje
es menor (42.6%) que en las mujeres (65.3%). En orden de frecuencia le siguen aquellos que
estdn separados o divorciados (81.5% hombres y 19% mujeres), mientras que los unidos

concentran el menor porcentaje (8.7% hombres.y1.8% mujeres)®.

Por otro lado, 18.9% de las personas de edad-que viven solas no sabe leer ni escribir. Por sexo,
el porcentaje es mayor en las mujeres (20.8%) que en.los varones (15.9 por ciento). Si bien es
cierto que la mayoria es alfabeta, el nivel de escolaridad que‘alcanzan es de apenas 6 afios (5.9),

lo que indica que lograron concluir la primaria.

6.1.4 El envejecimiento en las politicas publicas

El afio 2002 es considerado uno de los mas importantes para el desarrollo de politicas de
proteccion a las personas mayores. El 25 de junio del mismo afio, se publica.en el Diario Oficial
de la Federacion la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores<que contiene 50
articulos organizados en 6 titulos en el que se establecen a partir de la cual se establecen
formalmente los marcos para la creacidn y disefio de programas especificos para atender a las

necesidades de los adultos mayores.
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Tabla 12. Ley Nacional de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Titulo Articulos que
contiene
I.- Titulo Primero 1°-3°
Il.  De'los Principios y Derechos 4°-5°
I1l.  DeJos.deberes del Estado, la sociedad y la familia 6°- 9°
IV.  De la politica publica nacional de las personas adultas 31°- 38°
mayores
V.  Del patrimonio del instituto 39°- 40°
VI.  Régimen laboral 41°- 42°
VII.  De las responsabilidades y sanciones 43°- 50°

Transitorios

Ley Nacional de los Derechos de lasPersonas Adultas Mayores, 2002

Asimismo, se encuentran alineados gon-a Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para
la prestacion de Servicios de Asistencia Social para Menores y Adultos Mayores, que establece
“los procedimientos para uniformar prin€ipios, criterios, politicas y estrategias en la prestacion

de servicios y desarrollo de actividades en'materia‘de asistencia social”.
A nivel Estatal, Ley de los Derechos de las Personas AdultasMayores en el Estado de Tabasco,

decreta los derechos, politicas de proteccién y obligaciones de _las autoridades en favor de los

Adultos Mayores. Esta Ley contiene 57 articulos organizados en JWATitulos. Tabla 13
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Tabla 13. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Estado de

Tabasco
Titulo Articulos que
contiene
I. Delas Personas Adultas Mayores, principios y derechos 1°-9°
Il.  DeJasfacultades y obligaciones de las autoridades, la 10°-20°

sociedad_y’la familia a favor de los Adultos Mayores

I1l.  Del consejo‘estatal para la proteccion, integracion, 21°-30°
asistencia, promocion y defensa de los derechos de las
personas adultasmayores

IV.  De las responsabilidades y sanciones 31°-57°

V. Transitorios 10

Ley de los Derechos de las Personas AdultassMayores en el Estado de Tabasco, 2017.
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6¢2 Variables Estructural y Estratégica

Dada que las variables estratégicas tienen influencia en las variables estructurales al establecer
objetivos/y estrategias a través de los cuales se realizaran los procedimientos, relaciones y

acuerdos farmales de la organizacion, estas se describiran en el mismo apartado.

A continuacién, .sé resumen los objetivos de la organizacion con relacion a la asignacion
presupuestaria, alcapces y poblacion objetivo, segun lo establecido en las Reglas de Operacién
de la Institucion®®. El'nombre de la institucion evaluada permanece omitido para garantizar el

anonimato de todos los participantes del estudio.

Tabla 14. Objetivos y alcance‘deda Institucion de atencion al adulto mayor

Objetivo general Ofrecer al adulto mayor del Estado de Tabasco, y que se
encuentren en situaciébn de abandono, un sitio para su
permanencia temporal o definitiva a fin de mejorar su calidad de

viday

Objetivo especifico Disenar y-aplicar mecanismos para garantizar el ejercicio de los
derechos deé ‘las personas adultas mayores accediendo a un

organismo que otorguesSalud integral de tipo biopsicosocial.

Alcance Meta de cobertura:

Hasta 80 adultos mayores

Se observo que el objetivo de la institucion tiene propdsitos comunes’con las establecidas en el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, cuyo objetivo es\garantizar el acceso a una
atencion médica gratuita, oportuna y de calidad para la deteccion, tratamiento a fin de garantizar
un mejor nivel de salud para todas y todos.

Ademas, se observa vinculacion con uno de los objetivos del Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2019-2024, que establece entonces los objetivos, estrategias y acciones, a los que
deberan apegarse las diferentes instituciones de la Administracion Puablica Federal para

materializar el derecho a la proteccion de la salud.
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Tabla 15: Matriz de analisis: Evaluacion de la adecuacion y congruencia de objetivos de la

instittcion

Objetivosespecifico
del programa

Alineacidn con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND)
2019-2024

Alineacidn con el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2019-2024

1. Disefiar “y#aplicar
mecanismos para
garantizar el ejercicio
de los derechos de las
personas adultas
mayores accediendo a
un

organismo  que

otorgue salud integral.

Apartado Il Politica Social:

“El gobierno federal realizara las
acciones necesarias para
garantizar que hacia el 2024
todas y todos los habitantes de
México puedan recibir atencion
médiCa”y, hospitalaria gratuita,
de

medicamentoS~y materiales de

incluides#" el— suministro

curacion  y({ NMos  exédmenes

clinicos”.

Objetivo 2:

Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en
los procesos del SNS para corresponder a una
atencion integral de salud publica y asistencia social
gue garantice los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia

cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.1 Programacion presupuestal

El presupuesto proviene del fondo de aportacioness/multiples del Ramo Federal 33 F.V, que

incluye

o B~ w D

Servicio de gas

Productos alimenticios
Medicinas y otros productos farmacéuticos

Materiales accesorios y suministros médicos

Gastos extraordinarios para actividades recreativas, culturales y deportivas.

Hasta afio 2018, el presupuesto de la institucién ascendié a $6,735,097.90. (Seis millones

setecientos treinta y cinco mil noventa y siete pesos con noventa centavos 90/100'M(N.)¢’ Siendo

la categoria de alimentos la de mayor asignacion presupuestaria con $3,983,097.90 M/N.
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6¢2.3 Direccionamiento estratégico

A continuacién, se describen los resultados obtenidos de la categoria de direccionamiento
estratégico que contempla las subcategorias: caracteristicas sociodemograficas, objetivos
organizaciopales y procesos para alcanzarlos, estructura organizacional, identificacion de
fortalezas y debilidades de la organizacion y sensibilidad a las expectativas y demandas de los

usuarios.

6.3.1 Caracteristicas saciodemograficas
Las caracteristicas sociodemegraficas de los informantes (directivos de servicios gerontologicos)

se detallan en la tabla 16.

Tabla 16. Caracteristicas socigdemogréaficas de los ex directivos entrevistados

. FO.I'.O de_ ) Edad | Sexo Formacion Qarg_os Antigiedad
identificacion directivos | en el cargo
Médico Cirujano con
SM-D01 37 Mujer_| estudios de posgrado en Ex directora 3 afios
Geriatria.
Médico’Cirujano con Ex
SM-D02 36 Mujer =estudios’de posgrado en Subdirector 6 meses
Geriatria a
Nédico Cirujano con
estudios de posgrado en 3 afios v 6
SM-DO03 46 Mujer Gerontologia Social, Exdirectora y
. - meses
Administraciop’y
Politicas Publicas.
Médico Cirujano con
. estudios de posgrado en E.X 3afiosy 6
SM-D04 36 Mujer . Subdirector
Gerontologia y Salud meses

PUblica a

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2 Objetivos de atencidn gerontoldgica y procesos para alcanzarlos.

De acuerdo con el establecimiento de los objetivos de atencidn institucional,.los directivos
coincidieron con que: “priorizar la funcionalidad, mejorar la calidad de vida®y preservar su

integridad fisica, psicoldgica y social”, es el proposito fundamental de la institucion.
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Esto pone de manifiesto que el mantenimiento de la autonomia de los residentes es la base para
disefiaryun plan de atencion gerontoldgica. Ademas, se tiene en consideracion a las esferas
psicolagica y social de las personas mayores, como parte de los objetivos de acciones especificas.
Los objetives.de atencion gerontoldgica se resumen en la Tabla 17.

Tabla 17. Objetivos'de atencion gerontoldgica segun ex directivos

Categoria Discurso

Obijetivos ... mejorar la calidad de vida y llevar al paciente a un buen estado
fundamentales de desalud optimo, restableciendo su funcionalidad desde el punto de

la atencion vista biomédico”. SM-D01

erontoldgica . i :
g g “..leraspreservar la integridad del adulto mayor en sus diferentes

esferas, ya'sea en el &mbito de la salud, el &mbito de actividad fisica,
de la cuestign\psicoldgica, y mantener la integridad social dentroy
fuera de la institucion”. SM-D02

“ #mantener la salud biopsicosocial, o sea, no solamente era
tenerlos fisicamente bien sino mentalmente bien y también
lirdicamente bien, o sea, que se sintieran bien”. SM-D03

“... todo lo que dicta la ley.... el objetivo de que ellos estuvieran en
un ambiente de seguridad.y donde se le ofreciera todos los servicios
desde los mas ....Darles informacion, darles comida digna, de
calidad,.atencion; paseo, tratar de establecerles alguna
comunicacion con alguno deles familiares que se tenian o red de
apoyo, como amigos” SM-D04

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los procesos para definir los objetivos y lograrlos, se encontraron algunas diferencias.
Al tratarse de una institucion de financiamiento publico, la definicion de las objetivos se lleva a
cabo mediante la integracion de equipos multidisciplinarios con expertes que se encargaban de
identificar las necesidades de la institucion por areas y departamentos, e intégraban un plan de
trabajo. Los discursos sobre los procesos para definir y alcanzar los objetivos‘se-detallan en la
Tabla 18.
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Tabla 18. Procesos para el definir y alcanzar los objetivos

Categoria Discurso
Procesos para el “Se toma en cuenta la valoracion individual de cada residente.
definir yalcanzar los  Todos tienen distintas necesidades, todas son importantes. Eso da la
objetivos pauta para hacer un plan terapéutico”. SM-D01

“...de forma integral y colaborativa. Un equipo de expertos de cada
area integraba una mesa en la cual se tomaban las decisiones para
poder ejercer algun plan o de alguna manera cambiarlo o
retirarlo”. SM-D02

“...ir evaluando darea por area sabiendo qué operatividad tenia, cual
era_el gasto, qué necesidades tenian... todo el equipo de trabajo, que
era mi-equipo, sabiamos qué se estaba necesitando, qué area era la
quenecesitaba, cudnto necesitaba, y se tenia que resolver”. SM-
D03

“tratamos de coordinar de acuerdo al marco legal, tanto las
urgencias del adulto mayor y siempre que entraba ahi un adulto
mayor;se le hacia un estudio interdisciplinario donde tanto se le
evaluabasdfisicamente, psicologicamente y por trabajo social” SM-
D04

Fuente: Elaboracién propia.

6.3.3 Estructura organizacional de las institueiones de atencion gerontoldgica.

Respecto a la estructura organizacional de las instituciones; se'observo una estructura compleja.
La institucion se encuentra organizada en una direccion de.atencion al adulto mayor, y dos
subdirecciones: la subdireccién de servicios gerontoldgicos y la@ubdireccién de la institucion;
de esta Ultima dependian las areas de subdireccion médica (psicologia, nutricion, rehabilitacion
y trabajo social) y subdireccién administrativa (seguimiento operativo, almacén, mantenimiento
y lavanderia). Las caracteristicas de la organizacion de las instituciones)descritas por los

directivos participantes del estudio se apuntan en la Tabla 19.
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Tabla,19. Organizacion institucional descrita por los directivos

Categoria Discurso
Organizacionde la  “...habia un director que ademds era la direccion de atencion al adulto
institucion mayor, de la cual dependian dos areas grandes, la subdireccion de la

residencia y subdireccién de servicios gerontoldgicos. Las dos con
diferentes tematicas y diferentes formas de tratar a un adulto mayor.
Dentro de residencia, que fue mi &rea en especifico, de la subdireccion
dependia la coordinacion médica y la subdireccion administrativay a
partir de ellos todos los demés rublos. Por ejemplo, en el area de la
subdireccion administrativa dependian el &rea de seguimiento operativo,
de almacén, de mantenimiento, lavanderia, etcétera, todo lo que tenia
que.ver.con ello. Y del &rea de la subdireccion médica dependia el area
de psicologia, rehabilitacion, nutricion, trabajo social, etcétera”. SM-
D02

“... hay jardineros, hay enfermeros, hay supervisores de turno que son
enfermeras;-hay médicos, hay supervisor de medicina, supervisor de
enfermeria, coordinador medico, subdirector, trabajadoras sociales,

rehabilitadores, choferes, cocineros, chefs, nutriélogos, en fin, casi de la
mayoria dé\las dis¢iplinas en salud estamos casi completos”. SM-D03

“Estaba la direccion, luego una subdireccion y coordinacion médica
donde estaba el-area.de; de enfermeria, médicos de rehabilitacion y
enfermeria. Hay un area delayresidencia del adulto mayor que es para
las necesidades primordiales dede ropa, calzado, comida, de ver todo lo
que son los insumos’y tambien-parte del, también del area médica y el
drea administrativa”. SM-D04

Fuente: Elaboracién propia.

6.3.4 Sensibilidad ante las expectativas y necesidades de los usuarios,

En cuanto al modo de identificar las exigencias y expectativas de los usuarios, se observaron
algunas similitudes entre los afios que estuvieron a cargo los directivos. La'institucion opto por

utilizar la observacion participante durante la convivencia con los usuarios.
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Esta estrategia fomenta la contribucion directa de las personas mayores en la definicion de los
objetives de atencion de la organizacion, al tiempo que promueve su participacion social al
ofreceranespacio de reconocimiento personal. Las estrategias de los directivos informantes para
identificar las.expectativas y necesidades de atencion gerontoldgica de los usuarios se resumen
en la Tabla 20«

Tabla 20. Sensibilidad,ante las expectativas y necesidades de los usuarios percibida por
los directivos

Categoria Discurso
Sensibilidad a las “Definitivamente se lo tenias que preguntar, platicabas con ellos, y
expectativas y ellog plenamente te lo decian. Pero td podias hacer un diagndstico al
necesidades de los  observareémo comian, cbmo caminaban, como se desenvolvian. Dia a
usuarios diapodrias observar el deterioro o el avance que tenia en ciertas

areas, entonces,lo que uno tiene que hacer es eso, enrolarse, tratar de
trabajar enconjunto con todas las areas para poder observar esas
situaciones”. SM-D02

“A los residentes los”evaluamos en todos los aspectos: 10s evaluamos
emocionalmente,-10s)evaluamos en la satisfaccion del servicio, los
evaluamos mentalmentegfisicamente, nutricionalmente, médicamente,
rehabilitatorid..s0'sea, ew'todas las escalas de evaluacion geridtrica
que se manejan, fasimplementamos y se las aplicamos a todos ellos.
SM-DO03

“... es individualizada porque llega'un abanico de pacientes. Los que
han tenido toda una situacion de«ida de calle, ellos tienen alguna
situacion muy peculiar. También hay guienes vienen de casa porque ya
falleci6 todasu red de apoyo”. SM-D04

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa la relacion entre la variable estratégica y desempefio. El direccionamiento estratégico es un pr(%e permite planificar, organizar y

ejecutar acciones para alcanzar los objetivos organizacionales.
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6¢3 Desempefiio

6.3.2/Percepcion del personal operativo sobre el desempefio de la institucion

La variable de desempefio proporciona informacion relacionados con los resultados que
generados aspartir de la prestacion de la atencion en la residencia. A continuacion, se describen

los resultados-obtenidos de la categoria, mediante la percepcion del personal operativo:

Tabla 21. Caracterfsticas sociodemogréficas de los trabajadores entrevistados.

: FO.I'.O de_ ) Edad Sexo Formacién Puesto actual Antigtiedad
identificacion en el puesto
57 Mujer Licenciatura Responsable 3 afios
Psicologia de area
Estudios de
SM-TO01 posgrado Ciencias

gje la Salud con
Enfasis en Salud
Mental y Educacion

53 Hombre Licenciatura en Médico 16 afios
SM-T02 Medico CJrUJano Gerontologo
Maestria en
Gerontologia Social
41 Mujer Licenciatura en Cuidadora 5 afios
SM-T03 Enfermeria
27 Mujer Licenciatura en Jefa de 2 afos
SM-T04 Meédico Cirujano departamento

En general, el personal tiene una valoracion favorable respeeto-del desempefio de la institucion.
Los trabajadores sefialan que la atencion que se brinda en la residencia es completa, segura y
digna. La atencién incluye el cuidado de la salud, alimentaciény"y el cuidado personal. El
propdsito es velar por que la vida de las personas mayores dentro de la residencia cumpla con

los requerimientos minimos de una vida digna.

“Es una residencia donde si, debemos de reconocerlo. Yo lo he reconocido-y_le he defendido
mucho, que estan cubiertas en su totalidad las necesidades esenciales del adultomayor y con
mucha dignidad. Contamos con todos los servicios basicos necesarios para que €llos tengan
una vida digna, una vida-buena”

SM-TO01
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Por otro lado, consideran que, si bien la atencion asistencial es suficiente hace falta fortalecer la
capaeitacion de las y los trabajadores con enfoque en la persona mayor para mejorar la relacién
con lossesidentes. Asimismo, admiten tener dificultades que no dependen de ellos y que suponen
una amenaza-para la buena relacion con los residentes y sus familias al no contar con mejores
insumos, medicamentos y oferta de actividades recreativas por efectos de la emergencia sanitaria
por la pandemia.deda COVID-109.

“En cuanto a‘ser un envejecimiento con mucho conocimiento, se hace un esfuerzo. Pero
infortunadamente’el concepto de asistencialismo es algo que tenemos, la residencia es
asistencial, damos lo que podemos .

SM-T02

“Si te refieres a mi atencion médica,'si es buena. ¢Que llevan los medicamentos necesarios,
habidos y por haber, que sen/os que.deben de tomar? No. ¢ Qué tienen la libertad de salir?
No. Pero que lamentablemente/ ne’puedo ir en contra de la politica, de la crisis y la
pandemia”.

SM-T04

Por otro lado, se les cuestiond acerca de lo gue consideran que es lo mas importante que la
institucion hace actualmente por la persona mayor. Sefialaron la importancia de ser una
institucion con una visién de proporcionar un trato digno y respetuoso hacia una etapa mas de la
vida. Refirieron que es necesario contribuir a derribar prejuicios-que, conciben a la vejez solo
como un periodo de pérdida de la vitalidad, de la salud, de, deslas redes sociales y de la

autonomia. Afirmar la vejez como una etapa mas que merece ser vivida con, dignidad.

Pues lo que estamos haciendo esta bien, trabajamos por el trato digno y respetuoso hacia una
etapa mas del desarrollo de la vida, entendiendo el gran avance que tenemos; ir’abriendo ese
campo y somos.un.ejemplo ”.

SM-TO01
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6¢3.2 Percepcion de los directivos sobre el desempefio de la institucion
Para-0s ex directivos de la organizacion existe una percepcion positiva de su desempefio. Sin
embargo, yremarcan la necesidad de contar con procedimientos de mejora continua vy

aseguramiento de la calidad de los recursos humanos.

“La gente estuvo contenta, el tiempo que yo estuve la verdad es que siempre recibi, no solo yo,
si no todo nuestro equipo, siempre recibimos pues buenos comentarios de la gente y era

atencion totalmente personalizada”. SM-D01

“En general‘es_ bueno. Pero cuando un personal que tienes tu trabajando no esta
profesionalizado, ni le gusta-~iii tiene los conocimientos, pues eso entorpece todo... tuve que
entrar con la Secretaria decSalud, presionar para que fueran los especialistas de otros
hospitales y meter al personal a capacitacion”. SM-D03

“A mi se me hace una institucién-bastantebuena, bastante necesaria, ojala que no la quiten
porgue realmente me gustaria que pudiera haber mas poblacién adentro, pudiera haber mas
recursos, que hubiera mas personal. Hasta donde yo me quedé, marchaba muy bien. Lo Gnico

ahi que hay que mejorar es' la’permanencia de recursos humanos capacitados.”

SM-D04

Por otro lado, apuntaron las oportunidades de mejora de la institucion a las que deberia dedicarse

mas atencion:

“Considero que se debe de hacer una reestructura en cuanto a la organizacion de las areas,
para poder realizar un trabajo mas eficaz. No se tenian muy claras algunas-de las funciones de
cada uno de los personajes que integraban el organigrama y no se teniamuy claro de quién

dependian, cuél era su linea de mando, y esto tuvo consecuencias”. SM-D02
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6¢3.3 Percepcion de los residentes sobre el desempefio de la institucion

En el"sondeo para conocer la opinién de los residentes sobre aspectos de la institucion,
participaron 22 personas adultas mayores. Los participantes considerados fueron aquellos
clasificadospor el area de psicologia como sin deterioro cognitivo y con deterioro cognitivo leve.

Los lugares en‘los_gue refirieron vivir previamente incluyeron: casas en las que convivian con
otros familiares que nospueden cuidar de ellos (por abandono, fallecimiento, ocupacion o motivos
econdmicos), otros albergues y personas mayores que vivian en situacion de calle. EI 56% de
las encuestadas pertenecen al sexo femenino. Al final de la encuesta aplicada se incluyd una
seccidn para comentarios y-epiniones sobre los aspectos que consideran que se deben mejorar.

Estos se incluyen en este apartado?

Inicialmente, se cuestiond como califican la atencion en la residencia, a lo que la mitad de los
encuestados (50%, f=11) califica’la atencion-como buena, el 27.3% (f=6) la califica como regular
y el 22.7% (f=5) la calific6 comoe’mala. Por.su parte, la mayor proporcion de los participantes
afirman que si recomendarian los servicios de atefcion de la residencia a otras personas (63.6%,
f=14).

Respecto a los factores con los que se sienten més satisfechos en la institucion se enfatizo el
orden y la limpieza de las instalaciones, acumulando un 95/4% de satisfaccion. Asimismo, un
total de 72.8% refiere sentirse muy satisfechos (27.3% f=6) orsatisfechos (45.5%, f=10) con los
materiales y el mobiliario con los que esta equipada la institucion=Y el 68.2% reveld sentirse
muy satisfecho (27.3% f=6) o satisfecho (40.9%, f=9) con los espacips & instalaciones destinadas

para ellos en la institucion.

“Yo vivia solo. Aqui me siento tranquilo y bien. Sishay apoyo” P13H

“Es diferente al otro albergue, alla nos atendian mal” P14H
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En cuanto a los factores especificos con los que la mayor proporcion de los entrevistados se
siente'menos satisfecha, destaco el trato que les brinda el personal, para el que sefialaron sentirse
poco Satisfechos (36.4% f=8) o nada satisfechos (31.8%, f=7), respectivamente. Acumulando un
68.2% de insatisfaccion total para dicho rublo. Asimismo, un total de 54.5% refiere sentirse
poco (13.6%.4#=3) o nada satisfechos (40.9%, f=9) con las actividades recreativas que se les

ofrecen.

“No nos dejan salir: Estamos la mayor parte del tiempo sin hacer nada. Parece que no nos
escuchan” PO5SM

“Muchos {trabajadores] estan con su celular, no nos hacen caso” P18M

“Que ya nos dejen salir, aqui me siento encerrado” P10H

Finalmente, los aspectos que consideran/importantes para mejorar incluyen la comida, las

actividades recreativas, la libertad de pader salis#y. que se tomen en cuenta sus peticiones.
Las categorias interrogadas y las opinion€s.de los encuestados se presentan a continuacion:

Tabla 22. Componentes de desempefio deda organizacion

Muy Satisfecho Poco Nada
Aspecto evaluado satisfecho satisfecho | satisfecho
f % f % f % f %
Tiempo de atencion dedicada por 5 22.7 8 | 8.4 |6 | 273 | 3 | 136
el personal
Equipo y mobiliario 6 27.3 | 10 | 455454 | 182 | 2 9.1
Espacios e instalaciones 6 27.3 9 | 409 -4 |\182 | 3 | 136
Orden y limpieza 7 31.8 | 14 | 636 | 1 4.5 - -
Horario de las actividades 4 18.2 6 | 273 | 7 |»318 | 5 | 22.7
Seguridad y vigilancia 4 182 | 10 | 455 | 2 9.1 6 | 27.3
Trato del personal 3 13.6 4 1182 | 8 | 364 | 7 | 318
Rapidez con que se les atiende 3 13.6 8 |34 | 4 | 182y 7 | 318
Actividades recreativas ofertadas 3 13.6 7 | 318 | 3 | 136 (19 | 409
Atencion a las quejas 3 13.6 4 182 | 4 | 182 | 41 50.0

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 22.
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6/ Conductual

El andlisis de la categoria conductual permite conocer cdmo influyen las variables estratégicas,
estructurales, de desemperio y situacionales y la medida en la que son capaces de modificar la
motivacion,.escenarios conflictivos, cooperacion, e innovacion de los recursos humanos en la

organizacion,

Uno de los elementosimas Ilamativos que se encontraron se corresponden con el estrés laboral
que experimentan los'trabajadores. A continuacion, se relata una situacion en la que la sobrecarga
de trabajo del personal y-ausencia de capacitacion efectiva de los trabajadores, ocasionan la toma

de malas decisiones que pohian-en riesgo la seguridad del paciente y la del propio trabajador.

“Por ejemplo, como trasladar a un-adulto mayor en una silla de ruedas. Algunas veces vi que
Ilevaban dos sillas de ruedas, la misma persona iba toda estresada diciendo que podia llevar
dos sillas de ruedas. Esogs0bviamente-generaba un factor de riesgo para el mismo adulto
mayor y para el personal. Sin.embargosle preguntaba yo a esa personal que lo haciay le

decia yo “;por qué 1o haces de esa forma si tl.sabes perfectamente que no es correcto?... pues
porque yo tengo que terminar rapido y @demas a_los abuelos les gusta porque van platicando”,

entorices yo decia “jNo! No puede ser tanto”. SM-D02

“tienen que haber gente que tenga realmente la vocacion y“el perfil para entrar, si no le gusta,
seguramente colapsan mas rapido y entonces, viene el sindrome del colapso del cuidador, el
sindrome del quemado o Burnout, que es cuando la persona seseolapsa y entonces estan tan
enojada o colapsada, pues entonces empieza a maltratar al“adulto mayor gritandole,

insultandolo, emocionalmente ofendiéndolo. A mi me toco verloyde cerca”. SM-D03

Asimismo, se les cuestiond cual era la opinion sobre el ambiente laboral“de la organizacion.
Nuevamente, se determindé como parte de los problemas para establecer un huen ambiente
laboral, en primer lugar, la deficiencia en la seleccion del personal, quienes son_reclutados y
contratados sin cumplir un perfil especializado en la atencion de personas mayores;~lo que

ocasiona dificultades en las relaciones laborales.
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En segundo lugar, la sobrecarga de trabajo, y las constantes modificaciones en los turnos, lo que

ocasiona incertidumbre que condiciona inconformidad, estrés y frustracion en el personal.

“El ambiente no es bueno. A veces es la sobrecarga, los cambios constantes de turnos, sobre
todo en el &reade enfermeria, eso genera ansiedad o preocupacion, porque de alguna manera
tu organizas.tu vida de acuerdo a cuando tienes tus tiempos desocupados y cuando no tienes
esa seguridad, evidentemente eso te genera ansiedad. De pronto ya no estas en esta area o en
este pabellon... eso.hdace que entre los comparieros se den esas situaciones de incomodidad o
de melestia porque no entienden exactamente por qué los estan moviendo .

SM-TO01

“El ambiente no creo que sea~bueno. Nos hace falta la certificacion, la capacitacion, la
ensefianza y sobre todo el trabajo en-equipo y humanismo. Hace falta trabajar mucho; aunque
lo hacen los comparieros; hacefalta trabajar mucho el sentido espiritual en la atencién a los
adultos mayores; la parte humana,.la parte sensible y la ensefianza. A veces cada quien no

hace lo que quiere sino lo que puede”. SM-T02

“Yo creo que depende mucho de la visiowinde la forma que tienen los mandos superiores de
tomar decisiones. Precisamente porque no habia.una estructura tan sélida hablando de
manera organizacional, pues las lineas de mando estaban.poco dispersas o0 poco capacitadas y
esordificulta todo lo demas” SM-D02

Lo anterior revela la incapacidad de los lideres de tomar decisiones acertadas y de mantener una
comunicacion asertiva con el personal por carecer de la formacion y conogimientos solidos en
materia de atencion a las personas mayores o0 bien, por permear las opiniones por razones
academicas, administrativas o politicas. Lo que con mucha frecuencia limitaba-la participacion
de trabajadores y mandos medios en procesos de tomas de decisiones, contribucion a la

resolucion de conflictos y su desarrollo como agentes activos en la organizacion.
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“Necesitamos estar en una comunicacion constante y abierta y de manera horizontal en la
toma de decisiones y de como manejarse. Por ejemplo, para una persona adulta mayor es muy
complicado de pronto ser nuevo y nosotros pedimos que se nos permita realizar esta parte del

apoyoe-y para que sea menos traumatizante y frustrante para la persona, pero no siempre
sucedia” SM-T02

“Habia limitacionespara decir las cosas, sobre todo por politica y de la prensa. Por ejemplo,
si mbsuperior me lo pide, con gusto lo hago y si no me lo pide, mejor callo”.
SM-TO03

A pesar de lo anterior, se debe”facalizar en la motivacion que subyace en las y los trabajadores

para desempefiar sus funciones:

“La experiencia diaria de valorar digrio-a gente mayory la otra; que es muy importante; la
certificacion, la valoracion diaria,la-ensefianza de este tipo, la ensefianza pedagdgica. El ser
maestro motiva bastante para trabajar y hacer las cosas mejor”.

SM-TO02

“Yo me siento mas util dando la consulta al adulto mayor, viendo como mejora, eso me agrada

mas a mi. No tienwes,idea de lo fortificante”. SM-T03
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7. DISCUSION
El envejecimiento de la poblacién se ha convertido en una de las transformaciones mas
significativas del siglo XXI. Este fendmeno ha repercutido en casi todos los sectores de la
sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero y la demanda de bienes y servicios
(viviendas, transportes, proteccion social), asi como para la estructura familiar y los lazos
intergeneracionales, Por esta razon existen diversos modelos de atencion gerontologica con
organizacion y objétives propios®*. En primer lugar, la definicion de objetivos se convierte en un
elemento clave en la“gestion de las organizaciones. Este proceso gerencial es dinamico y tiene
como propdsito fundamental responder a las demandas internas y externas de la organizacion;
por lo que ocurre de manera-particular en cada institucién de acuerdo con su mision y vision, los

recursos disponibles y las caracteristicas del entorno.

En este estudio se determinaron aguellos elementos que contribuyen a la determinacion de
objetivos institucionales, como-parte del direccionamiento estratégico que tiene lugar en las
organizaciones y se observd que”el factor.fundamental para este efecto es garantizar la
conservacion de la autonomia y funeionalidadderlas personas mayores. Ademas, se incluye a la
familia como refuerzo para alcanzar los“objetivos)particulares para cada residente. Esto se
vincula con lo establecido en la Ley de los'Derechos«de las Personas Adultas Mayores en México.
Dicha Ley se fundamenta en propiciar una transformacion cultural de la sociedad, para que se
valore y reconozca la dignidad de las personas mayores,“para hacer valer la proteccién efectiva
de sus derechos humanos, fortalecer su autonomia y garantizatel acceso a los derechos basicos

para su nivel de bienestar.®

Esta encomienda también se corresponde con lo establecido en diferentes\modelos de atencion
gerontoldgica en América Latina, en donde se ha optado por la promoeion del envejecimiento
activo para garantizar una atencion gerontologica segura y eficaz. En Colombia;por ejemplo, la
Politica de Envejecimiento propone al envejecimiento activo, definido como:. “el proceso de
adquisicion de habitos saludables a través del curso de vida, como condicion necesaria para
que las futuras generaciones envejezcan con autonomia, productividad y reconocimiento”, por
lo que las acciones de las instituciones de atencion gerontoldgica colombianas se centran‘en este

enfoque.®’
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En instituciones de atencidn gerontoldgica de Cuba, un pais con una alta proporcion de personas
mayaeres; se ha insistido en la implementacion de enfoques multidisciplinarios en la evaluacion
gerontolégica para disefar los objetivos para la atencidn. En un estudio de 2015 en este pais, que
consistid encevaluar los procesos de atencién prestada en un hogar de ancianos; se encontrd que
a pesar de quefdaevaluacion biomédica para establecer objetivos de accion es satisfactoria en un
75%, la atencion, integral es insuficiente dado que no existe una evaluacion inicial

multidisciplinaria.®

Esto pone en evidencia que, si bien se han hecho avances en materia de atencion gerontoldgica
segura y oportuna, todavia-existen limitaciones para aplicarse con éxito enfoques integrales.
Ademas, es necesario que las auotoridades politicas y sanitarias respalden las acciones para
fortalecer y agilizar el establecimiento.de modelos de atencidn gerontoldgica integral que brinden
seguridad y mejoren la calidad de vida.de los adultos mayores.

El analisis del entorno de las organizaciones.gerontoldgicas permite identificar las exigencias y
expectativas de los usuarios, a fin de_establecerobjetivos acordes a ellas. Este proceso es un
elemento que puede determinar el éxito.o’el fracaso de las estrategias de atencion gerontoldgica
y de los procesos para obtener buenos resultades. En este estudio se explora la utilidad de incluir
a los adultos mayores en la identificacion de.problemas.y sus propuestas para atenderlos. Los
directivos que participaron expresaron la importancia de_brindar espacios de didlogo con los
residentes a fin de conocer sus expectativas y necesidades, de_modo que sean utilizados para
adecuar las intervenciones y reducir las brechas entre las necesidades reales y la atencion

recibida.

La participacion social ha sido estudiada desde distintos enfoques y su utilidad para la resolucion
de problemas ha sido ampliamente difundida. En 2016, un estudio sobre partigipacion de adultos
mayores demostrd la asociacion entre la participacion social y el proceso de envejecer con éxito.
En dicho trabajo, la adaptacion continua a las nuevas circunstancias fisicas, cognitivas,
psicologicas y sociales que experimentan las personas mayores, se vio favorecido-cuando el

grado de participacion aumento.6°
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Sin embargo, adaptarse también implica movilizar los recursos disponibles de las instituciones
gerontoldgicas como una fuente de apoyo y participacién social. Una de las limitaciones para
garantizarla participacion social manifestada por los directivos consistio en la deficiencia en
personal Con-formacion gerontoldgica adecuada. Ellos identificaron a este factor como uno de

los determinantes de una mala comunicacion con los residentes.

Una investigacion(realizada bajo un enfoque cualitativo, cuyo objetivo fue analizar la atencion
del adulto mayor con_base en la resiliencia organizacional del talento humano que atendia al
adulto mayor beneficiarigsde un centro gerontolégico, determind la existencia de problemas en
la comunicacion interpersohalsy escasos espacios de encuentro intergeneracionales. Involucrar
al adulto mayor con el personal,.eonstituye una de las principales limitaciones para establecer un

dialogo efectivo; y se propuso fortalecer las competencias de comunicacion del personal.”®

Asi la disponibilidad de informagion sobre-las percepciones de los adultos mayores sobre sus
necesidades de atencion en salud«reguiere despropiciar espacios seguros y de confianza para la
participacion social de este sector,”a fin de gue sean capaces de participar en acciones de
promocion, cambio o transformacion desSus estilos. de vida, mejora de su funcionalidad fisica,

cognitiva y social, y por ende mejorar sus pesibilidades de envejecer mejor.

Ademas, la informacion obtenida es de utilidad para las instancias decisoras de los servicios de
salud, para lograr una mejor organizacion y calidad de los seryicios que brindan a este segmento
poblacional, hacer una utilizacion racional de los recursos existentes, tanto humanos como
materiales, lograr un adecuado uso de la intersectorialidad como herramienta basica de trabajo y
participar en el incremento de la calidad de vida de las personas de 60 afios y mas. La tabla 23

resume los aspectos principales identificados y las limitaciones del estudio.
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Tabla,23. Resumen de resultados y limitaciones del estudio

Variable

Resultado de la investigacion

Situa€ional

La variable situacional representd el punto de partida de esta investigacion. Los objetivos
especificos establecidos para este apartado fueron cumplidos satisfactoriamente. Ellos se
encaminaron a describir los perfiles demografico, epidemioldgico y socioeconémico de la vejez

en Tabasco, asi como las politicas establecidas en marcos juridicos.

Comofresultado se encontré que Tabasco esta experimentando el envejecimiento progresivo de su
poblacion y,se prevé que, en 30 afios, alcance un indice de envejecimiento de 81.73 personas
mayores por{cadas100 personas de 15 o0 menos afios. Lamentablemente, desde el punto de vista
epidemioldgico, todayia es imposible asegurar que los afios de vida ganados sean saludables, dada
la proporcion de enfermedades crénicas presentes en la vejez (67%). Como consecuencia, las
personas mayores deben-destinar alrededor de $112 pesos trimestrales Gnicamente para la compra
de medicamentos. Ello representa un factor de riesgo para volverse dependientes de sus familias o
de apoyos de asistencia social ya que hasta 2019 sé6lo el 41.4% era econdmicamente activa, con
trabajos mal remuneradds. Con objeto de contrarrestar las inequidades en la vejez, se han
promulgado estatutos 4uridicos para’la proteccion de los adultos mayores que establecen las
obligaciones que las autoridades, la sociedad y las familias tienen para con ellos.

Este panorama permite conoacer.el contexto‘en el que se desempefia la organizacion, tal como lo
describen otros modelos de evalyacion en'el que se consideran los determinantes extrinsecos que
proporcionan una vision social y'multidimensional del envejecimiento y de los procesos salud-

enfermedad para mejorar las estrategias’de atenCign sanitaria?®.

Estratégica

Estratégicamente, los objetivos especificos del estudioyse encaminaron a caracterizar el perfil
profesional de los directivos, describir los procedimientos.que realizan para la toma de decisiones
y establecimiento de los objetivos para la organizacién.

Se encontré que el objetivo fundamental de la organizacion”es=asegurar el mayor grado de
autonomia de los residentes, a través del disefio de planes de atencién gerontoldgica. Para lograrlo,
se integraban equipos multidisciplinarios de expertos que definianslos®planes terapéuticos,

presupuestos y actividades que debia desempefiar el personal operativo.

Por su parte, los puestos directivos de los Gltimos afios (que han sido ocupados(en su mayoria por
médicos con algun tipo de formacion en geriatria y gerontologia) refirieron incentivar la apertura
para conocer las opiniones de los residentes para incluirlas en la gestion de la organizacion. Si bien
no existe un modelo preciso de atencién centrada en la persona mayor dentro de la institueion, la

incorporacion de sus preferencias, necesidades, expectativas y su historia de vida, son la antesala
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para sentar las bases de modelos de atencion que se correspondan con las demandas reales de los
residentes. En diversos estudios, se enfatiza la importancia de empatizar con la persona mayor
como elemento principal que ayudara a promover el posible desarrollo de su independencia,

individualidad y autonomia3®

Estructural

Desde el punto de vista de la estructura organizacional, se busco describir el organigrama, el tipo
y cantidad de recursos econdmicos, humanos y materiales asignados a la institucion. Sin embargo,
dado que*la directiva actual no accedio a participar y que los documentos oficiales disponibles al
publico’en, la pagina oficial de la organizacién no estan actualizados, sélo fue posible obtener la
estructuraserganizacional descrita por el personal operativo actual y ex directivos, asi como la
descripcion general del presupuesto hasta el afio 2018, por lo que los objetivos se cumplieron

parcialmente.

La estructura organizacional descrita por los participantes del estudio (personal operativo actual y
ex directivos), consiste’en una estructura lineal que consta de una direccién general de atencion
del adulto mayor de la que“derivan dos subdirecciones, una médica y otra administrativa. La
subdireccion médica a su vez, se organiza en areas de psicologia, nutricién y trabajo social.
Mientras que la subdireccién administrativa incluye a las areas de almacén, mantenimiento y
lavanderia. Los cargos directivos son€n su mayoria ocupados por medicos que no necesariamente

cuentan con estudios de posgrado relacionados con la gestion de organizaciones.

En este sentido resulta indispensable enfatizarla frecuencia con la que se eligen lideres con
formacion médica. Tal como lo encantrado en dn.estudio que caracteriza perfiles de liderazgo y
estructura organizacional en instituciones sanitarias?>2en el que se analizé la pobre formacion
administrativa de los directivos designados por la alta direccion (gobierno, para instituciones
publicas) y que frecuentemente entorpecen algunos procesos de evaluacion de los sanitarios:
“dando prioridad a sus necesidades como directivo y no como un.gran “todo” para poder cambiar

las necesidades existentes?.

Desempefio

Los objetivos especificos para este apartado consistieron en conocerla percepcién del personal de
los residentes, personal operativo y directivos sobre el desempefio de lasinstitucion. Encomienda

que se logrd satisfactoriamente.

En general, tanto directivos como personal operativo demostraron tener una“opinion favorable
sobre el desempefio de la institucidn y describen que la atencion cubre las necesidades basicas de
los residentes con dignidad y respeto. Por su parte, la mitad de los residentes encuestados, califica
la atencion que reciben como buena f=11. Y el 63.6% afirmé que si recomendaria los Servicios de

la residencia a otras personas.
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En cuanto a los factores con los que directivos y personal operativo reveléd sentirme menos
satisfecho es la capacitacion en atencién a personas mayores que se les proporciona e inciden en
la necesidad de contar con procedimientos de mejora continua y aseguramiento de la calidad de
los recursos humanos. Esto se correspondid con lo sefialado por los residentes, quienes refirieron
sentirse poco (36.4% f=8) o nada satisfechos (31.8%, f=7) con el trato que reciben del personal.
Unestudio relacionado, reveld cémo las practicas de planificacién estratégica de la calidad de los
recursos influyen directamente en el desempefio organizacion y recomiendan la implementacion
de 4reas des“Gestion de la calidad”?®, que se encarguen de monitorear y proponer mejoras

continuas.econ,un enfoque centrado en el paciente.

Conductual

Finalmente, da variable conductual tuvo como objetivos especificos describir los principales
conflictos y manifestados por los trabajadores y su percepcion sobre el ambiente dentro de la

organizacion, mismes que se alcanzaron satisfactoriamente.

En este sentido destacan las.molestias que experimentan los trabajadores como resultado de la
sobrecarga de trabajo, capacitacion insuficiente y constantes cambios en las funciones y areas de
trabajo. Estos son factores ‘que detonan sentimientos de frustracion, incertidumbre y estrés.
Ademas, calificaron al _ambiente, de trabajo como no favorable dado que no existe una
comunicacion asertiva a’lodargo de Jas lineas de mando. Enfatizaron en la necesidad de que los
canales de comunicacién seéan bidireccionales y que se les brinde capacitacion para la toma de
decisiones en escenarios del dia adfa, sin depender de las indicaciones de mandos superiores, a fin
de mejorar la rapidez para responder‘a las demandas de los residentes. Esto corresponde con lo
sefialado en estudios previos para la_exploracidnsde herramientas para la toma de decisiones
compartidas en instituciones de salud, en donde se“recomienda fomentar la participacion de los

prestadores de servicios a fin de dinamizar los procesas’de)atencion®.
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8. CONCLUSIONES

Tabasco es un estado con una avanzada transicion demogréafica. La prevision sobre el aumento
de la proporcién de personas mayores trae consigo nuevas necesidades de atencion y servicios
sanitarios que) deberan adecuarse al nuevo contexto. En este trabajo se realizo el diagnostico
organizacional de, una residencia de atencion para la persona mayor mediante un modelo de

diagnostico integral.

En primer lugar, se lagrésidentificar la situacion Tabasquefia respecto al envejecimiento: su
proporcion, las proyecciones, las principales enfermedades en la vejez y el estado
socioeconémico. Como resultada se observo que las principales enfermedades son de naturaleza
crénica cuyo tratamiento es costose por el tiempo de evolucidn, presencia de comorbilidades y
polifarmacia. Adicionalmente, una/gran proporcién de personas mayores vive sola y no cuenta
con una ocupacion y fuentes fijas, de ingresos, lo que los coloca en una posicion de

vulnerabilidad.

Lo anterior evidencia el estado de saludy-condiciones sociales y econémicas que caracterizan a
esta poblacion y las principales causas que les obliga.a ser institucionalizados. Por este motivo
es necesario fortalecer las estrategias que propicien un_envejecimiento activo y saludable a fin
de conservar la autonomia y funcionalidad de la persona mayor y su inclusion como miembros

activos de la sociedad.

Ademas, las estrategias deberan complementarse con otras politicas<tde salud publica como la
mejora de la oferta de empleos mejor pagados, de apoyos para la educacion desde la infancia, la
diversificacion de servicios de proteccion social a fin de garantizar que\todas las personas

accedan a mejores herramientas para gestionar una mejor calidad de vida e€na vejez.
En el contexto interno de la institucion, destacd que la toma de decisiones estd basada.con mucha

frecuencia en los criterios bioldgicos, dejando de lado las esferas social y psicolégica. Los

principales tomadores de decisiones son médicos.
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Esto representa un problema dado que el bienestar psicosocial solo puede lograrse fortaleciendo
los srécursos sociales (familia, cuidadores, redes de apoyo) y psicologicos (autoestima,
afrontamiento, resiliencia, autoconcepto) que la persona mayor tenga a su alcance a fin de
dignificar lasvejez y promover un trato mas humano hacia las personas mayores. En este sentido

se identifico lafalta de personal operativo capacitado en la atencion de la persona mayor.

Esto amerita la necesidad de formar recursos humanos especializados en gerontologia y geriatria.
Las instituciones educativas y sanitarias que forman recursos especializados deberan ofertar
programas educativos competentes, actualizados y que cumplan con estandares de calidad para
la atencion gerontoldgica Yy~ geriatrica. También deberdn asegurarse de que existan campos
clinicos para que el personal er formacién esté en contacto con los residentes durante su

educacion.

En términos generales, se obtuve snformacién importante que proveen un panorama diferente en
la toma de decisiones de agenteS.socialesy“directivos y actores politicos. La metodologia
implementada permitié conocer los factores ‘que participan en el desempefio de la institucion.
Una de las principales ventajas, es quespuede ser adaptada al contexto y caracteristicas de la
institucion; asi como a la situacion epidemiol6gica del lugar donde se aplique, como lo sucedido
por efectos de la pandemia por COVID-19, por lo que.sesrecomienda su utilizacion como parte

de las herramientas de evaluacién de las organizaciones sapitarias.

Finalmente, la limitacion inicial en el desarrollo de este estudio fue-la resistencia por parte de la
directiva en turno para participar y ser evaluados. Este es un preblema que subyace en la
actualidad. Es necesario que las instituciones y sus directivos comiencen awer en la evaluacion
una herramienta para la mejora, la gestion y el aseguramiento de la calidadysolo asi podremos

contribuir a que todas las personas ejerzan su derecho a la salud de manera plena.
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ANEXOS

Anexol: Guion de entrevista en profundidad a directivos.

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

El propdsitodesesta entrevista es conocer las experiencias de los profesionales en el area de
la gerontologia y la geriatria en los procesos de atencion de la persona mayor. La
informacion proporcionada sera utilizada unicamente para propoésitos del estudio. Si no tiene
inconveniente, me gustaria grabar la llamada para trabajar con el audio.

Nombre: Edad:

1. ¢Cual es su edad?

2. ¢Cual es su formacién,académica?

3. ¢Cudl es su cargo actual? ¢ O cual cargo tuvo?

4. ;Qué antigiedad laboral tiene/tuvo?

5. ¢Cudles son los objetivos defla‘atencion de la institucion que dirige?

6. ¢Qué se toma en cuenta para definir y priorizar los objetivos de la institucién? ¢Existe
algun tipo de estandar, criterio e-idicador de calidad y de proceso relacionado con el
contexto?

7. ¢Como estd organizada la/institucion? ;Cual es el mapa jerarquico del equipo de
direccion/gestion? ¢ Qué perfiles-sen requeridos para dichos puestos?

8. ¢De qué forma identifica las.expectativas.y necesidades sentidas por las personas
mayores Yy sus motivos de insatisfaceion?

9. ¢Existen entornos que propicien el intercambio de opiniones y sugerencias entre el
adulto mayor, la familia y la institucion?

10. ¢Como integra la perspectiva de las personas mayores en la definicion de objetivos y
estrategias de accion de la institucion?

11. ;Cual es el grado de participacion de la persona mayorien la toma de decisiones sobre
los planes terapéuticos?

12. ;Qué lugar ocupa la familia para la definicion del plan terapéutico y logro de sus
objetivos?

13. ¢Cudles son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que usted ve o veia
en su institucion/organizacion?

14. ;Cual es su opinidn sobre el desempefio de su institucion en la-atencién de la persona
mayor?

15. ¢ Cuales son las dificultades a las que se enfrenta al desempefiar su carge?

16. ¢ Considera que existe buena comunicacion en la institucion?

17. ¢ De qué forma le hacen llegar la informacién relacionada con su trabajo?

18. ;{Qué opina del ambiente laboral en su institucion?

19. ;Cémo se siente para emitir opiniones y sugerencias para la toma de decisiones en la
institucion?

20. ¢Considera gque sus sugerencias y opiniones son tomadas en cuenta?

21. ;Como se siente para realizar sus actividades en la institucion?
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Anexo Il: Guion de entrevista en profundidad a personal operativo.

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud
El propdsite e esta entrevista es conocer las experiencias de los profesionales en el area de
la gerontologfa y la geriatria en los procesos de atencion de la persona mayor. La
informacion praporcionada sera utilizada Unicamente para propoésitos del estudio. Si no tiene
inconveniente, me gustaria grabar la Ilamada para trabajar con el audio.
Nombre: Edad:
1. ¢Cual es su edad?
2. ¢Cuadl es su formacion académica?
3. ¢Cudl es su cargo actual?
4. ¢Qué antigliedad laboral tiene/tuvo?
5. ¢Cudles son las funcienes,gque usted desempefia?
6. ¢Tiene a otras personas’ast cargo?
7. ¢Considera que las personas,a su cargo cumplen adecuadamente sus funciones?
8. ¢Se dispone de algun tipo de-perfil del personal que labora en esos contextos?
9. ¢Existe algun tipo de formacion minima requerida?
10. ¢Recibe con frecuencia‘erdenes despersonas ajenas a su area o departamento?
11. ¢Con qué frecuencia realiza\funciones.gque no le corresponden o que ya esta siendo
realizada por alguien mas?
12. ;Cémo se organizado su departamento/area)y como se distribuyen las funciones para
cumplir los objetivos?
13. En caso necesario preguntar si ¢Considera que.la coordinacion afecta el desempefio
de las actividades?
14. ;Cémo considera la atencion en esta institucion?
15. ¢Piensa que se le proporcionan los insumos aprepiados para llevar a cabo sus
actividades?
16. ;Qué es lo mas importante que hace actualmente su gnstitucion por los adultos
mayores?
17. ¢ Cuales son las dificultades a las que se enfrenta al desempéfiar su,cargo?
18. ¢ Considera que existe buena comunicacion en la institucion?
19. ¢ De qué forma le hacen llegar la informacion relacionada con su trabajo?
20. ¢Que opina del ambiente laboral en su institucion?
21. ;COmo se siente para emitir opiniones y sugerencias para la toma de decCisiones en
la institucion?
22. ;Considera gue sus sugerencias y opiniones son tomadas en cuenta?
23. ;Como se siente para realizar sus actividades en la institucion?
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Anexo 1V: Encuesta de opinion.

ENCUESTA DE OPINION

Esta encueStales para conocer su opinion acerca de los servicios que ha recibido durante su

estancia en laresidencia. La informacién proporcionada es anénima y confidencial.

Por favor marque con una (X), la opcion que mejor le parezca.

SexoF M

1. En general, ;como califica la atencion que recibe en la residencia?
7 Buena
1 Regular
1 Mala

2. ¢Qué tan satisfecho/a se siente conrel'tiempo de atencion que le dedica el personal?
1 Muy satisfecho
1 Satisfecho
1 Poco satisfecho

Insatisfecho

atencion?
1 Muy satisfecho
1 Satisfecho
1 Poco satisfecho

Insatisfecho

3. ¢ Qué tan satisfecho/a se siente con los materiales*y_equipos que se usan para brindarle la
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A continuacion, por favor marque con una (X) la opcion que mejor describa qué tan
satisfecho/a se siente con el aspecto sefialado de la residencia.

Muy

satisfecho Satisfecho

Poco
satisfecho

Nada
satisfecho

Orden y limpieza

Horarios (de visitas, comidas,
etc.)

Proteccion y seguridad.dentro de
la residencia

Trato y actitud del personal

La rapidez con la que se
atienden sus necesidades

Las actividades recreativas que
se le ofertan

La atencion de quejas

¢Recomendaria este servicio (residencia) a otras personas?
1 Si
1 No

¢ Tiene algun comentario sobre los aspectos que le gustaria que mejoraran en la residencia?

Muchas gracias por su participacion.
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A continuacion, se esquematiza la planificacion mensual de las actividades a través de las cuales

se desarrollara el proyecto. Debido a actual situacién por la COVID-19 la proyeccién de las

acciones a partir de la actividad 15, estan condicionada a la evolucion del estado de contingencia.

Tabla 10. Cronograma de actividades.

Actividad

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

. Delimitacion del problema de investigacion

. Investigacion bibliografica

x

. Elaboracion del protocolo

. Revision del protocolo

. Ajustes de primera revision

. Revisidn y ajustes metodoldgica

. Elaboracion y revision de instrumentos

. Recoleccion de informacion cualitativa

O 0| N o O & W N -

. Procesamiento de la informacion cualitativa

10.  Analisis resultados

cualitativos

preliminar  de

11. Gestionar la peticién acceso a instituciones

de atencion gerontoldgica.

12. Recoleccion y procesamiento de la

informacion de variables cuantitativas

13. Analisis preliminar de los datos.

19. Redaccion de resultados.

20. Revisidn preliminar

21. Redaccion del informe final

22. Revision del informe final

23. Entrega del informe final
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