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RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los ancianos longevos sobre los cuidados de
enfermeria en una unidad de emergencia. Método: Se trata de una investigacion cualitativa y
descriptiva, desarrollada con 15 adultos mayores de 80 afios 0 mas, en la UPS de un Hospital
Universitario. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas. Los
datos fueron procesados mediante el andlisis tematico de Minayo. Resultados: El perfil
sociodemografico mostrdé predominio del sexo femenino, con edades entre 80 y 90 afios,
viudos, jubilados y con educacién primaria incompleta. La percepcion sobre la atencion
brindada por los profesionales de enfermeria fue buena y se caracterizé por la creacion de
vinculos, sin embargo, la infraestructura no satisfizo completamente sus necesidades.
Conclusion: Los participantes de esta investigacion tuvieron una percepcion positiva sobre
los cuidados de enfermeria, lo que contribuyod a la mejora de su condicion clinica y al alivio
de sus preocupaciones relacionadas con la permanencia en Emergencias.

Descriptores: Envejecimento; Longevidad; Cuidado de enfermeira; Primeiros auxilios.
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RESUMO

Objetivo: compreender a percep¢ao de pessoas idosas longevas sobre os cuidados de
enfermagem em uma unidade de pronto socorro. Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e descritiva, desenvolvida com 15 pessoas idosas que possuiam 80 anos ou mais,
na UPS de um Hospital Universitario. Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram tratados através da analise tematica de Minayo. Resultados:
O perfil sociodemografico demonstrou predominio do sexo feminino, com idade entre 80 e 90
anos, viuvos, aposentados e ensino fundamental incompleto. A percepgdo sobre o cuidado
prestado pelos profissionais de enfermagem era bom e caracterizado pela criagdo de vinculo,
porém, a infraestrutura ndo atendia completamente a suas necessidades. Conclusdo: Os
participantes desta pesquisa possuiam uma percepcdo positiva em relagdo aos cuidados de
enfermagem, o que contribuia com a melhora de seu quadro clinico e com a atenuagdo de seus
anseios relacionados a permanéncia no Pronto-Socorro.

Descritores: Envelhecimento; Longevidade; Cuidados de Enfermagem; Pronto Socorro.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los ancianos longevos sobre los cuidados de
enfermeria en una unidad de emergencia. Método: Se trata de una investigacion cualitativa y
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datos fueron procesados mediante el andlisis tematico de Minayo. Resultados: El perfil
sociodemografico mostrdé predominio del sexo femenino, con edades entre 80 y 90 afios,
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brindada por los profesionales de enfermeria fue buena y se caracterizd por la creacion de
vinculos, sin embargo, la infraestructura no satisfizo completamente sus necesidades.
Conclusion: Los participantes de esta investigacion tuvieron una percepcion positiva sobre
los cuidados de enfermeria, lo que contribuy6 a la mejora de su condicion clinica y al alivio
de sus preocupaciones relacionadas con la permanencia en Emergencias.
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INTRODUCCION

El cambio en el perfil y la dindmica
demografica mundial se manifiesta en la
tendencia al envejecimiento de la
poblacion. En Brasil, este fendémeno
comenzd mas recientemente y mas
rapidamente, en comparacion con paises
mas desarrollados, trayendo consigo un
gran impacto social, requiriendo cambios
en las politicas publicas. En salud, este
escenario exige la reconfiguracion de los

servicios, con el reajuste de la oferta y
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calificacion de los recursos humanos,
garantizando el acceso para satisfacer las
necesidades de salud de esta poblacion.!
En este escenario, con el fin de
minimizar los problemas relacionados con
el acceso de las personas mayores a los
servicios de salud, especialmente en
situaciones de urgencia y emergencia, el
Ministerio de Salud cre6 la Red de
Atencion de Urgencia y Emergencia en el
Sistema Unico de Salud (SUS), compuesta,

entre Otros servicios, las Unidades de
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Atencion de Emergencias (UPAS), que son
estructuras no hospitalarias y sirven para
brindar atencidén a emergencias de baja y
mediana complejidad, funcionando como
unidades intermedias. En esta red también
existen Unidades de Atencion de
Emergencias (UPS) que cuentan con un
alto flujo de profesionales y pacientes,
caracterizandose por ser de alta
complejidad.?

La basqueda de UPS por parte del
anciano se produce, entre otras condiciones,
por el agravamiento de una condicion
cronica. En esta circunstancia, al buscar
atencion en este servicio, las personas
mayores requieren que la atencién sea
humanizada y con alta tecnologia. Esto se
debe a que, comunmente, la asociacioén de
multiples enfermedades favorece peores
resultados en el estado de salud y
recuperacion.’ Un estudio®, realizado sobre
el acceso de las personas mayores a los
UPS, encontr6 que los lineamientos
relacionados con la equidad y el acceso
universal a la Red de Atencion de
Emergencia fueron reconocidos como
positivos por los usuarios, particularmente
en lo que respecta a garantizar la atencion,
independientemente de la gravedad y la
disponibilidad de recursos como como
examenes y medicamentos que ayuden a
resolver el problema de salud.

En términos de politicas publicas,

el Estatuto de la Persona Mayor, en su
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articulo'®, garantiza la atencion integral de
la salud de las personas mayores, a través
del Sistema Unico de Salud (SUS),
garantizando el acceso universal e
igualitario, en un conjunto articulado y
continuo de acciones y servicios. , para la
prevencion, promocién, proteccion y
recuperacion de la salud, incluyendo
especial atencidon a las personas mayores
enfermas.4 En este contexto, todas las
etapas de la asistencia a las personas
mayores que presentan polipatologias son
fundamentales y requieren de profesionales
con conocimientos  variados  para
atenderlas.

Ademés, las UPS hospitalarias son
estructuras de atencion de mediana y alta
complejidad, que funcionan las 24 horas
del dia y tienen como objetivo garantizar la
atencion del paciente, intervenir en su
condicidn clinica y garantizar la resolucion
de la atencion. Segtn la Ordenanza MS N°
3.390, del Ministerio de Salud’, la
demanda de servicios de emergencia y
emergencia hospitalaria se produce porque
estan ubicados en instituciones complejas,
cuentan con recursos tecnoldgicos 'y
cuentan con un enfoque multidisciplinario
e interdisciplinario, por lo que sus acciones
incluyen la promociéon de la salud,
prevencidon, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades.

Mucho se ha estudiado y publicado sobre

el envejecimiento humano y la longevidad.
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Sin embargo, cabe destacar que los
estudios sobre la percepcion de los
cuidados de enfermeria prestados a las
personas mayores longevas en UPS, en su
propia voz, son aun incipientes, motivo por
el cual se realizd este estudio. Asi, el
objetivo de este estudio fue: comprender la
percepcion de los ancianos longevos sobre
los cuidados de enfermeria en una unidad

de emergencia.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo,
de caracter exploratorio y descriptivo,
desarrollado en la UPS de un Hospital
Universitario, ubicado en la region sur de
Brasil. Esta institucion es publica, de gran
tamafio y cuenta con 323 camas de
mediana y alta complejidad.

El estudio incluy6 a 15 ancianos
longevos ingresados en la UPS, que
cumplian con los siguientes criterios:
ancianos longevos - de 80 afos o mas;
admitido en UPS por mas de 48 horas. Se
adoptaron como criterios de exclusion:
ancianos longevos, incapaces de verbalizar
o sin condiciones clinico-cognitivas para
ser entrevistados. Los participantes fueron
seleccionados por conveniencia, es decir,
el entrevistador se acerco e invitd a
personas mayores que cumplian con los
criterios de inclusidon, en diferentes

momentos del dia.
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La recoleccion de datos ocurrio a
través de entrevistas individuales en las
que, inicialmente, se aplicé la Mini
Encuesta del Estado Mental (MMSE) para
evaluar el nivel cognitivo del anciano y su
capacidad para participar en el estudio. El
MMSE es la prueba de deteccion cognitiva
mas utilizada en el mundo. Este
instrumento tiene un puntaje, cuyo
resultado puede variar de 0 a 30 puntos,
segun la educacion formal del individuo,
para determinar los puntos de corte
sugestivos de déficit cognitivo: para
analfabetos, 13 puntos; para personas con
educacion baja o media (1 a 8 afos), 18
puntos; y, para aquellos con un nivel
educativo alto (mas de 9 afios de estudio
formal), 26 puntos.®

A continuacién, se  obtuvo
informacion sociodemografica  para
caracterizar a los participantes en este
estudio y, para evaluar la capacidad
funcional, se utilizo la Escala de Katz para
la Evaluacion Funcional de las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria (ABVD). Se
trata de un instrumento estandarizado
ampliamente  utilizado en  estudios
gerontologicos para evaluar la
independencia funcional de los pacientes a
la hora de realizar tareas cotidianas como
bafiarse, vestirse, ir al bafio, transferirse de
la cama a la silla y viceversa, mantener el
control de esfinteres y comer. La

puntuacion puede variar entre cero y seis
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puntos, donde el valor minimo (cero) de
dos puntos significa que la persona es
dependiente, cuatro puntos es dependencia
parcial y seis puntos es independiente para
realizar las ABVD.” El uso de estos
instrumentos en este estudio se baso en la
necesidad de conocer las condiciones en
las que las personas mayores longevas son
capaces de valerse por si mismas y
mantenerse independientes, tanto dentro
como fuera del hospital.

Para comprender la percepcion de
las personas mayores longevas sobre los
cuidados y asistencia de enfermeria que
reciben en la UPS, hablaron libremente a
partir de las siguientes preguntas
orientadoras: a) Hable sobre como es para
usted vivir la situacion de estar
hospitalizado en la UPS. ayuda en la sala
de emergencias; b) Diganos cémo percibe
la atencion o asistencia recibida aqui en
esta unidad hospitalaria.

La entrevista con los pacientes
ancianos ocurrio al lado de la cama, en un
momento de mayor tranquilidad y silencio,
en ausencia de procedimientos médicos y/o
de enfermeria. La entrevista fue grabada
digitalmente y luego transcrita en su
totalidad.

Las entrevistas finalizaron cuando
el investigador identific6 que habia
saturacion de informacion. Es decir,
cuando el contenido de nuevas entrevistas

no contenia datos que pudieran ser
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agregados al estudio, cumpliendo asi con
el criterio de saturacion de datos®,
condicién que se presentd al realizar 15
entrevistas.

Ademas de las entrevistas, la
investigadora realizd observaciones no
participantes y anotaciones en diarios de
campo, referentes a la comunicacion no
verbal. Esta  informacién  también
comprendié el andlisis del estudio. La
produccion de datos se llevo a cabo de
octubre de 2019 a febrero de 2020. Para
garantizar el anonimato de los
participantes, las entrevistas fueron
codificadas con la letra I de Adulto Mayor
seguida de un numeral, en el orden en que
fueron realizadas (11, 12, 13. ..).

Los datos fueron analizados segin
los pasos recomendados para el analisis
tematico. Este consta de tres -etapas:
preandlisis, exploracion del material y
tratamiento de los resultados obtenidos y
su interpretacion. En la etapa inicial, el
preandlisis, se eligieron los documentos a
analizar, se reviso los objetivos iniciales de
la investigacion, modeldndolos de acuerdo
a las necesidades del material recolectado.
Posteriormente, el material fue explorado y
codificado. Finalmente, en la tercera etapa
se procesaron los resultados y se
interpretaron y discutieron los datos con la
literatura cientifica.’

El desarrollo de la investigacion se

inicio luego de la aprobacion del Comité
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de Etica Institucional de la Universidad
Federal de Santa Maria, con dictamen
favorable para su ejecucion bajo el N°
3.660.204 del 24 de octubre de 2019.

A partir de la lectura y relectura del
material de las entrevistas, se construy6
una categoria de andlisis que aborda la
percepcion de los ancianos longevos sobre
los cuidados de enfermeria recibidos en la

UPS.

RESULTADOS

En el estudio participaron quince
personas mayores longevas, de entre 80 y
90 afios, nueve mujeres y seis hombres.
Ademas, ocho participantes eran viudos,
seis casados y uno soltero. En cuanto
a tener hijos, 14 tenian de dos a 11 hijos y
uno no tenia hijos. El catolicismo era
profesado por 13 pacientes y dos seguian
la religion luterana. Nueve tenian
educacion primaria incompleta, tres habian
completado la educacion secundaria y tres
eran analfabetos funcionales. En cuanto a
la situacion profesional, 11 eran jubilados
y 4 pensionados.

En cuanto al perfil clinico durante
el periodo de internacion en la UPS, se
encontrd que presentaron complicaciones
derivadas de fracturas Oseas, enfermedades
cardiacas, neumonia, leucemia, colelitiasis,
hipertension arterial sistémica, infarto

agudo de miocardio, diabetes mellitus,
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insuficiencia renal aguda, entre otras
patologias. Algunos de ellos habian sido
intervenidos quirargicamente y ademas
tenian mas de un diagndstico clinico.

Los puntajes encontrados en el
Mini Examen del Estado Mental mostraron
que: tres ancianos longevos tuvieron
puntaje reducido, pero como eran
analfabetos, en la evaluacion se considerd
que habian conservado su funcion
cognitiva, aunque sea parcialmente.
Asimismo, para otras siete personas
mayores, que obtuvieron una puntuacion
media, pero tenian un nivel educativo
bajo/medio. Cinco personas mayores
obtuvieron buenos puntajes, tenian un alto
nivel de educacion y conservaban la
capacidad cognitiva. Vale sefalar que
algunas personas mayores, incluso con
baja escolaridad, lograron responder
facilmente a las preguntas del instrumento,
a pesar de las limitaciones de su condicion
clinica y de su avanzada edad.

Al evaluar la capacidad funcional
de personas longevas hospitalizadas, se
encontro6 que tres eran independientes y
podian realizar actividades basicas de la
vida diaria sin asistencia, incluso con las
limitaciones impuestas por la edad. Cinco
de ellos tenian dependencia significativa y
siete dependencia parcial, es decir,
necesitaban la ayuda de un cuidador para
vestirse, bafarse, realizar aseo personal y

caminar.
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La atencion recibida en la UPS en la
percepcion de los ancianos longevos

La percepcion de los ancianos
sobre la atencion recibida en el ambiente
de la UPS fue considerada buena, ya que
se sintieron apoyados y acogidos por el
equipo de enfermeria. Es decir,
comprendieron positivamente la asistencia
recibida en este servicio de salud, desde su
llegada a urgencias hasta el periodo de

internacién en la unidad, como se puede

identificar en los informes:

“Las  enfermeras nos tratan  muy
amablemente [...] me trataron muy bien, mucha
gente ayuddandome, lo mas lindo, en este hospital

(E103). *

“Ah, muy bien, recibi muy buen servicio.
Como le puedo decir a los que nos cuidan..., las
enfermeras son muy buenas (EI 05). Las
enfermeras aqui me trataron maravillosamente, me

estan tratando bien todos los dias (EI 07) .

Por otro lado, si bien algunas de las
personas longevas manifestaron que fueron
bien atendidas y satisfechas con la atencion
recibida, algunas declaraciones muestran
cierto descontento ante la falta de una
alternativa para poder opinar y elegir. , lo
que revela la pérdida de autonomia de la
persona mayor. Este factor se presenta en

la siguiente declaracion.

“Aqui hay mas recursos [...] somos bien

recibidos y bien tratados [...] No tengo quejas de
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nada, pero no tengo opcion, no mando nada, solo

debo obedecer (EI 01 ).”

La infraestructura de la unidad
destaca como una limitacién, ya que el
alojamiento en la UPS no es el adecuado
para atender las demandas de este publico.
Los participantes manifestaron que se
someten a esta situacion por extrema
necesidad, demostrando cierta resignacion.

En el siguiente comunicado se
puede apreciar cierto nivel de resiliencia,
lo que constituye un factor protector para
afrontar la situacion que estan viviendo. Es
de destacar que debido a las adversidades
que el periodo de internaciéon puede
provocar en las personas mayores, s
fundamental que el equipo de enfermeria
desarrolle estrategias para prevenir estos

factores.

“Tenemos que soportarlo aqui mismo. No
es una buena habitacion, como dice la otra persona.
Pero tener una cama donde dormir, comida para
comer, medicinas, tratamiento, cuidados es bueno

(E102)”.

“Para una persona mayor no existe un
lugar acogedor en casa, ni una habitacion, pero

aqui soy muy bien recibido (EI 09)”.

La hospitalizacion es vista como
algo negativo, ya que provoca cambios en
la rutina diaria, ingresa a un ambiente sin
privacidad rodeado de normas y rutinas
desconocidas que deben  seguirse,

distanciamiento de los familiares 'y,
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muchas veces, afecta la individualidad y la
autonomia.Los longevos declaran que no
les gusta ser hospitalizados, demostrando
cierta incomodidad con la estadia en UPS.
Los participantes, al ser inducidos a
reflexionar sobre la atencion ofrecida,
también sacan a la luz el cuadro clinico
que los llevo a buscar el UPS, expresando
que vivieron momentos angustiosos, con
signos y sintomas relacionados a un cuadro
clinico mas grave, desencadenado por

diferentes morbilidades.

“Estaba teniendo convulsiones. Perdi el
conocimiento, no vi nada, quedé inconsciente (EI

09). “

“No hubo dolor, no me da dolor, solo me
tiemblan las manos y tengo que hacerlo asi (gestos
con las manos) y pronto empezaré a pagar, se me

pondra blanda la boca (EI 05). "

“Me dolian las piernas, no podia
mantenerme de pie, sentia los huesos, las rodillas y
las curvas secas. No podia dejar de pararme en el

borde de la cama (EI 13)”.
Ademas de los aspectos
mencionados anteriormente, el periodo de
hospitalizacion fue entendido como un
periodo que permite al paciente
autoanalizar su atencion en salud. En sus
declaraciones reconocen que el
autocuidado puede preservar su capacidad
funcional, posponiendo la discapacidad y

promoviendo la independencia, siendo por
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tanto un predictor de longevidad. Entre las
precauciones mencionadas se encuentran

nutricion y actividad fisica.

"Tenemos que ser cuidadosos. El cuidado
depende solo de mnosotros. Por supuesto, los
accidentes de trdfico ocurren en otros lugares, le
corresponde a la persona cuidar su salud, si
empieza a desperdiciarla, no es posible. Empezar a
beber o tomar drogas o comer estos alimentos
grasos daiia organos como el higado y el estomago

(EL12)”.

Finalmente, es necesario ampliar el
conocimiento sobre la atenciéon a las
personas mayores longevas que se
encuentran en una UPS, con el objetivo de
promover una atenciéon centrada en sus
especificidades y una mejor comprension

de las situaciones que viven.

DISCUSION

Los cambios demograficos vy
epidemiologicos, resultantes de la
reduccion de las tasas de natalidad y
mortalidad, asociados a mejoras en las
condiciones sociosanitarias, favorecieron
un aumento de la esperanza de vida y, en
consecuencia, un aumento del namero de
personas mayores de 80 afios y mas. Este
grupo de edad es mas vulnerable desde el
punto de vista social y de salud fisica y
mental, entre los que es habitual la pérdida

de autonomia e independencia.'’!! Esta

situacion trae desafios a la asistencia
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segura brindada por los profesionales de
enfermeria durante el cuidado, ya que el
uso intensivo de los servicios de salud por
parte de las personas mayores los expone a
mayores riesgos adversos al recibir
cuidados fragmentados.'?

La caracterizacion
sociodemografica de este estudio mostrd
predominio de mujeres, viudas y personas
con bajo nivel educativo. Un estudio' de
una revision integradora de la literatura
sobre la atencion a las personas mayores
en el sector de emergencia mostré datos
similares. El predominio del sexo
femenino puede estar relacionado con una
mayor esperanza de vida en comparacion
con los hombres. '

Se observo que los entrevistados
concedieron gran importancia a la
espiritualidad, que puede proporcionar
alivio del dolor psicolégico o fisico, o
incluso resultados positivos en relacion
con la condicidn clinica. La religiosidad y
la espiritualidad se caracterizan por ser una
estrategia importante para regular la
respuesta emocional desencadenada por el
proceso de incapacidad funcional, que
puede ser causada por enfermedad o edad
avanzada, ademas de reparar el vacio
existencial y hacer que el individuo se
sienta acogido.'

La disminucion de la capacidad
funcional estuvo presente en la mayoria de

los entrevistados. Esta disminucion se
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produce especialmente debido a una serie
de cambios organicos derivados de la
senescencia, que pueden conducir a este
deterioro y también a cambios fisiologicos
en Organos y sistemas.'® Ademas, el
Estudio!” destaca que la hospitalizacion
conlleva pérdida de autonomia 'y
funcionalidad, lo que conduce a Eventos
negativos y estresantes. Esto ocurre porque
este periodo suele estar relacionado con
baja autoestima y ansiedad, que pueden
derivar de la dificultad para afrontar la
enfermedad y la pérdida de capacidad
laboral, familiar e independiente.

En una investigacion cualitativa'®,
realizada con profesionales de enfermeria
que actuaban en el sector de emergencia,
se destacO que la estructura fisica es
inadecuada para el cuidado de personas
mayores y compromete la atencion de
enfermeria brindada, destacando que uno
de los problemas estd relacionado con la
seguridad de Pacientes de edad avanzada.
De la misma manera, los participantes en
este  estudio informaron que la
infraestructura de la unidad no satisfacia
plenamente sus necesidades, especialmente
en relacion a la comodidad. Vale la pena
sefalar que las personas mayores, al
permanecer por periodos prolongados en la
sala de urgencias, tienen mayor riesgo de
sufrir problemas adicionales, como delirio,
de ahi la recomendacion de sacarlos de

este ambiente lo antes posible."

ISSN 2317-1154



Cabe sefialar que los entrevistados
vincularon el periodo de internacion a la
reflexion sobre el cuidado que tienen de su
propia salud. Por tanto, el autocuidado es
una practica que debe ser abordada y
fomentada por su eficacia para mejorar el
estado de salud y reducir los costos de
tratamiento. Por lo tanto, proponer
medidas de autocuidado para las personas
mayores es una prioridad, porque las
progresivas limitaciones que se producen
como consecuencia del proceso de
envejecimiento, muchas veces asociado a
enfermedades cronicas, desencadenan
cambios en la forma en que estas personas
se cuidan. Sin embargo, la adopcion de
estas medidas es compleja, ya que los
profesionales  deben  trabajar  con
resistencias de su parte, debido a la cultura,
los miedos y los tabtes.?’

Teniendo en cuenta los argumentos
antes expuestos, es de suma importancia
que la atencion de enfermeria brindada a
las personas mayores se caracterice por la
comunicacion y la vinculacion, con miras a
ofrecer una atencion integral, incluyendo el
cuidado familiar. Esto presupone que los
profesionales deben estar cualificados no
solo en términos de competencia técnica,
sino también en términos de capacidad
para afrontar sus propios sentimientos e
identificar y comprender las necesidades
de la persona mayor, ya sean fisicas,

psicoldgicas o sociales.?!
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CONCLUSION

La  delimitacion  del  perfil
sociodemogréfico de los ancianos longevos
en este estudio verificod la prevalencia de
mujeres, entre 80 y 90 afios, viudas, con
hijos, con educacién primaria incompleta,
que profesaban la religién catdlica y
estaban jubiladas. En relacion al estado de
salud, se identifico que existiéo predominio
de la presencia de enfermedades cardiacas,
con capacidad cognitiva  promedio
conservada y dependencia parcial para
realizar ABVD, lo que resalta las
limitaciones que presenta esta poblacion
con el avance de la edad y las necesidades
especificas y dirigidas. atenciéon para
atender las particularidades de cada
paciente.

El desarrollo de este estudio
permiti6 comprender como los ancianos
longevos perciben la atencidon recibida en
una unidad de emergencia durante su
periodo de internacion. Durante la etapa de
recoleccion de datos fue posible identificar
el sufrimiento, dolor y malestar que
experimentan los ancianos longevos al
permanecer internados en la UPS. Cabe
resaltar que este espacio es un lugar que
permite la resolucion de los problemas de
salud que presentan las personas mayores
longevas, aspecto valorado por los
participantes del estudio. Desde esta

perspectiva, se expresd que estaban
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recibiendo una buena atencion por parte de
los profesionales de enfermeria, asi como
que el cuidado fue brindado con respeto,
carifio y atencion.

Es de destacar que los adultos
mayores participantes en el estudio tienen
en comun la percepcion de que la
infraestructura de la unidad no estd
adecuadamente equipada y organizada para
atender a personas longevas, que existe
hacinamiento de pacientes en el ambiente
del UPS, la privacidad e individualidad de
los adultos mayores. la gente estd
comprometida y que este no es un espacio
apropiado para que estos pacientes
permanezcan hospitalizados por mucho
tiempo.  Ademads,  destacaron  que
comprendian que estaban recibiendo una
buena atencion por parte del equipo de
salud, hecho que contribuyé a aliviar sus
preocupaciones y aumentar la expectativa
de mejora.

Resultd fundamental conocer la
percepcion de las personas mayores que
utilizan el sistema de salud para desarrollar
estrategias que fortalezcan el sistema de

salud y la calidad de la atencion en los

sectores publicos de urgencia y emergencia.

Por lo tanto, se identifica la necesidad de
ampliar el conocimiento sobre la
enfermedad en personas longevas, con el
objetivo de promover cuidados dirigidos a
sus  especificidades y una mejor

comprension de las situaciones vividas.
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Ademas, se considera que con el
aumento del nimero de personas mayores,
incluidas las mas longevas, también
deberia haber una demanda y un aumento
de éstas en los servicios de urgencias, con
polipatologias 'y que utilizan la
polifarmacia. Ante esto, es claro que es
necesario repensar la estructura de estos
servicios, con el fin de brindar alojamiento
a los pacientes, que sean acogedores y que
los profesionales tengan conocimientos del
area gerontogeriatrica, con el objetivo de
minimizar los efectos negativos. efectos de
la situacién clinica vivida por las personas
mayores que acceden al UPS.

En este escenario, corresponde a los
profesionales de  enfermeria  tomar
conciencia de las repercusiones que el
envejecimiento de la poblacion impone en
las unidades de emergencia, con el fin de
brindar una atenciéon individualizada, que
respete las particularidades de este grupo

etario, ofreciendo calidad y eficacia en la

atencion brindada.
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