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INTRODUCCION:

La esperanza de vida ha aumentado considerablemente en las Gltimas décadas, esto conlleva un aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas propias de la ancianidad.

Ii%egido a_(ljos avances médicos cada vez la edad media de vida es mayor. Asi mismo son cada vez mas las personas que llegan a una edad avanzada en mejores condiciones y mejor
ealidad de vida.

Junto a Espatia, Portugal, Italia y Grecia también seran las naciones mas envejecidas en 2050 con mas de un 30% de mayores de 65 afios segin la ONU. En Espafia supondra el 36,38% lo
que significa que mas de la tercera parte de los residentes en Espafia en 2050 superara los 65 afios. Estos pacientes, debido a su pluripatologia, desencadenaran un cambio en las
necesidades de atencion sanitaria precisando de muchos cuidados.

Cuando a los familiares les resulta imposible y agotador atender adecuadamente a la persona o cuando la evolucion de |a enfermedad obliga a prestar unos cuidados no abordables desde
el domicilio, la atencion institucionalizada se vuelve necesaria y cada vez mayor, en los que se intenta ayudar a los ancianos con una adecuada valoracion geriatrica integral, que ayude &
planificar unos cuidados eficaces para su bienestar y calidad de vida (CV), su estado de salud previo y evitar la pérdida de funcionalidad, pudiendo realizar sus actividades cotidianas.

OBJETIVOS: METODOLOGIA:

1. Examinar las condiciones personales - contextuales y su satisfaccion con la vida, &Observgugnlcontn]lua_ly detall%da asl cor_n% la experiencia obtenida durante el
como indicador de CaV, en poblacion adulta-mayor residente en instituciones. S CMDCRAD BRI €SI GENCIasgeralricas.

2. Lograr la satisfaccidn del usuario mediante la aplicacion de cuidados oportunos, - Blisqueda de informacion bibliografica especifica tomando como referencia 16

adecuados y libres de riesgo, aportandole seguridad orientada hacia la mejora de articulos directamente relacionados con el tema, obtenidos de bases de datos
la calidad de |a atencion en instituciones. _ _ cientificas, citadas a continuacion: SCOPUS ®, PUBMED ®, SCIELO®, MEDLINE®,
3. Conocer y formar al profesional sanitario para proporcionar y abordar el cuidade usando como palabras clave: “calidad de vida”, “pacientes”, “seguridad”;
mas integral al usuario y fomentara su vez su autonomia. “enfermeria”, “recomendaciones”, “geriatria”.
RESULTADOS:

La finalidad y el objetivo de la prestacion de los servicios de enfermeria, consisten en cumplir las metas de los cuidados, que se prestan a las personas en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad.
La calidad en la atencién de enfermeria es un concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar los cuidados que satisfagan las
necesidades de cada uno de los pacientesy asegurar su continuidad.
El paciente tiene derecho a que el profesional que lo atienda le otorgue un trato digno con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudory a su intimidad, que en ocasiones esto no se cumple, por la sobrecarga laboral aleja a enfermeria.
Los aspectos en el acto responsable del cuidado, que permiten la evaluacion sobre la seguridad del paciente son:
- Comunicacion clara.
- Manejo correcto de medicamentos (Paciente, Medicamento, Via correcta, Dosis, Hora)
- Evitar caida del paciente.
- Uso de protocolos y guias.
- Clima de seguridad (Barandillas, Sujeciones mecanicas y farmacoldgicas).
- Factores humanos.
-Hacer participe al paciente.
La sequridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en el ejercicio y practica de la profesion de forma competente y segura (sin negligencia y mala praxis), asi como la
autodeterminacion y autorregulacion, dentro de los programas de garantia de calidad, que tienen la capacidad de determinar la garantia de la calidad del cuidado, siendo uma
responsabilidad profesional implicita en el acto del cuidado.

CONCLUSION:

Con el aumento de demanda de los servicios prestados a la poblacion mayor y el hecho de que las necesidades de salud de los ancianos requieren especial atencion, existiendo variables
tan relevantescomo la pérdida de audiciony equilibrio o la necesidad de cuidados de enfermeria que influyenen la calidad de vida de las personas mayores.

Se requiere que todos los responsables que brindan atencion a esta poblacion, se involucren con las acciones destinadas a mejorar y a garantizar la calidad del servicio en los diverses
dmbitos, satisfacer sus necesidades, proporcionar un envejecimientoactivoy saludable y el mantenimiento de la méxima capacidad funcional del individuo por el mayor tiempo posible.

El personal de enfermeria ofrece una practica profesional competente y responsable, que ha evolucionado con el avance cientifico-técnico que se sustenta en una atencion oportusd;
personalizada, humanizada, continua y eficiente con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario del servicio, dando a la profesion, la mision y las directrices, para evaluar la seguridad
del paciente. Se deben preparar para que tengan una vision de su profesion como disciplina cientifica, que se preacupen por el bien fundamental de la humanidad y que sean capaces die
brindar cuidados oportunos, trabajar para mejorar la calidad de la formacion, la asistencia, la investigaciény la gestion de enfermeriay asi lograr, la seguridad del paciente.
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