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RESUMEN:

Objetivo: Validar el contenido de las actividades de atencién al anciano desarrolladas en los centros
de dia.

Métodos: Estudio metodolégico con validez de contenido realizada por nueve especialistas, segun los
atributos relevancia, claridad, pertinencia y simplicidad. El indice de consenso establecido correspondi6
al 80%. La recopilacion de datos se llevd a cabo entre septiembre y noviembre de 2014.

Resultados: Ocho actividades fueron validadas y dos incluidas. En la dimension salud fueron:
capacidad funcional y fragilidad, alimentacién y nutricion, higiene y confort, medicaciéon continuada,
manejo y estimulo cognitivo; en participacion: actividades culturales, acogida y supervisién, apoyo
espiritual/religioso; en seguridad, accesibilidad y control de factores de riesgo de caida y en educacion,
actividades educativas. De los 82 items evaluados, el 100% alcanz6 el consenso respecto a la
relevancia; el 91,4% respecto a la claridad; el 97,5% respecto a la pertinencia, el 92,6% respecto a la
simplicidad.

Conclusion: Creemos que la validez y la sistematizacion de las actividades contribuirdn en el proceso
de evaluacion de la calidad en esta modalidad de atencion.

Descriptores: Envejecimiento; Atencién diurna; Atencion integral al adulto mayor; Evaluacion de
servicios de salud; Estudios de validez.

RESUMO:

Objetivo: Validar o contelido das atividades de atenc&o ao idoso desenvolvidas em centros dia.
Métodos: Estudo metodolégico, com validacdo de conteldo realizada por nove especialistas, segundo
os atributos relevancia, clareza, pertinéncia e simplicidade. O indice de consenso estabelecido
correspondeu a 80%. A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2014.
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Resultados: Oito atividades foram validadas e duas incluidas. Na dimensédo saude, foram: capacidade
funcional e fragilidade, alimentagdo e nutricdo, higiene e conforto, medicamentos de uso continuo,
manejo e estimulo cognitivo; na participagdo as atividades socioculturais, acolhimento e
monitoramento, apoio espiritual/religioso; na seguranca, acessibilidade e controle dos fatores de risco
para queda e na educacdo, as atividades educativas. Dentre 82 itens avaliados, 100% atingiram o
consenso quanto a relevancia; 91,4% a clareza; 97,5% a pertinéncia; 92,6% a simplicidade.
Concluséo: Acreditamos que a validacdo e a sistematizacdo das atividades contribuirdo para subsidiar
a avaliacao da qualidade nessa modalidade de atencéo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Assisténcia diurna; Atencéo integral ao idoso; Avaliacdo de servicos
de saude; Estudos de validagéo.

ABSTRACT:

Objective: Validate the content of care activities for elderly developed in day-care centers.

Methods: Methodological study, with content validation carried out by nine specialists, based on the
attributes relevance, clearness, pertinence and simplicity. The established consensus rate was at 80%.
The data collection period was between September and November 2014.

Results: Eight activities were validated and two included. In the health dimension, the activities were:
functional capacity and frailty, food and nutrition, hygiene and comfort, drugs of continuous use,
handling and cognitive stimulation; concerning participation: the socio-cultural activities, acceptance and
monitoring, spiritual/religious support; concerning safety: accessibility and control of risk factors in falls;
and concerning education: educational activities. Among 82 items assessed, 100% were considered
relevant; 91,4% were considered clear; 97,5% were considered pertinent; and 92,6% were considered
simple.

Conclusion: We believe that validation and systematization of activities contribute to support the
assessment of quality in this type of attention.

Keywords: Aging; Day care; Comprehensive health care; Health services evaluation; Validation
studies.

INTRODUCCION

La gestion adecuada de la atencion a las personas mayores debe hacer hincapié en
el mantenimiento y/o la mejora de la capacidad funcional, incluyendo acciones para
promover el envejecimiento activo y saludable, la prevencion de las enfermedades, la
recuperacion de la salud y la rehabilitacién fisica y cognitiva™®.

El Envejecimiento Activo se refiere al proceso de optimizacion de las oportunidades
de salud, participacion, seguridad/proteccion y aprendizaje a lo largo de la vida. El
objetivo es actuar sobre estos cuatro pilares para mejorar la calidad de vida a medida
que se envejece y para permitir que el envejecimiento sea una experiencia positiva™®.

Segun este concepto, la salud es entendida como la posibilidad de acceso a los
servicios para atender las necesidades fisicas y cognitivas de los ancianos,
garantizando asi una mejor calidad de vida, mayor tiempo de vida saludable e
independencia; la participacion involucra la promocion de acciones intersectoriales
gue proporcionen la integracion de las personas en actividades recreativas, culturales,
de socializacion y espirituales; la seguridad/proteccion puede lograrse mediante el
desarrollo de politicas y programas que favorezcan los aspectos fisicos, sociales y
econdmicos; y el aprendizaje a lo largo de la vida se refiere a la formacion de recursos
humanos especializados y a acciones educativas dirigidas a los ancianos*?.

De este modo, el centro de dia ha sido descrito como una oportunidad prometedora
en la atencién a los ancianos, basada en la promocion de la salud, en la prevencién
de dafios, en la recuperacion y la rehabilitacion. Se trata de un equipo formal de
apoyo social al anciano y sus familiares y cuidadores, destinado a la permanencia
diurna de ancianos con dependencia parcial para la realizacién de las actividades de
vida diaria y que ofrece acogida, proteccién y convivencia®.
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La frecuencia con que la persona utiliza este servicio favorece el mantenimiento de
los vinculos familiares, asegura la mejor calidad de vida posible y permite el desarrollo
de las relaciones interpersonales, la promociéon de la socializacion y el
mantenimiento/mejora de la capacidad funcional y de la autonomia®.

Sin embargo, en Brasil, todavia son escasos los datos del perfil de la poblacién que
frecuenta los centros de dia y de los resultados en la salud fisica y mental de los
ancianos. Ademas, no hay consenso en cuanto a su concepto, a las actividades
desarrolladas, al cuadro de profesionales, a la forma de funcionamiento, a la
estructura, a los procesos de trabajo, a las medidas de evaluacion y a las buenas
practicas que deben ser desempefiadas en esa modalidad de atencion.

Por eso, los profesionales de los centros dia se enfrentan a un desafio por la
basqueda de la calidad de los servicios. Este atributo se refiere al conjunto de
caracteristicas que incluye excelencia profesional, uso eficiente de recursos y riesgo
minimo al usuario, y su evaluacién es esencial para la planificacion, la organizacion, la
aplicacion y la evaluacién de las actividades desarrolladas en los servicios®.

Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo validar el contenido de las
actividades desarrolladas en centros de dia para ancianos, en las dimensiones salud,
participacion, seguridad/proteccion y aprendizaje a lo largo de la vida, para subsidiar
la evaluacion de la calidad de los servicios.

METODO

Se trata de un estudio metodolégico, desarrollado en tres fases: identificacion de las
actividades de atencién a los ancianos desarrolladas en centros de dia; seleccion de
las actividades; y validacion de contenido de las mismas.

El estudio fue dirigido en conformidad con la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional
de Salud del Ministerio de Salud (CNS/MS), registrada en la Plataforma Brasil y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo CEP/EE-USP) el 10/04/2014, bajo el protocolo n° 612.317
(CAAE 29147914.0.000.00.5392).

La primera fase, de identificacion de las actividades, fue realizada a partir de una
revision de literatura en las bases de datos MEDLINE a través de PubMed, LILACS e
IBECS. La literatura gris fue investigada a través de Google Académico, de la pagina
web de la OMS y de sitios gubernamentales.

La estrategia de busqueda y los descriptores utilizados en el MEDLINE fueron: ("Day
Care"[MeSH]) AND “Health Services for the Aged” [MeSH] e ((“Aged” [MeSH] AND
“‘Community Health Services” [MeSH] AND “Day Care” [MeSH]. En esta base de
datos, la busqueda fue realizada por medio de dos estrategias diferentes, con amplio
resultado de literatura. Cuando las dos estrategias fueron asociadas, la busqueda no
resultdé en produccion destinada al objeto de esta investigacion. En las bases de datos
LILACS e IBECS, se utilizo el descriptor de asunto DeCS "asistencia diurna”. La
busqueda en la literatura gris fue dirigida empleando las siguientes palabras: "centro-
dia del anciano”, "centro-dia geriatrico”, "community health services", "day care",

"geriatric day care", "adult day services" y " day care units ".

La segunda fase, de seleccion de las actividades, se dio por medio de la
categorizacion de aquellas que fueron identificadas en la revision de literatura, de
acuerdo con las dimensiones salud, participacion, seguridad/g)roteccién y aprendizaje
a lo largo de la vida, originando asi el material a ser validado™.
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La validacion del contenido de las actividades en los centros de dia de edad
avanzada, que corresponde a la tercera fase del estudio se basé en los cuatro pilares
de envejecimiento activo, teniendo en cuenta el alcance de la atencién®. Esta
validacion fue efectuada por nueve especialistas, mediante el empleo de la técnica
Delphi®. EI primer contacto con los profesionales para explicar los objetivos y el
método del estudio fue realizado via teléfono, e-mail o personalmente, seguido del
envio de una carta de invitacion, del material para la validacion y de las instrucciones
para cumplimentarlo, de la forma mas conveniente para el especialista -
personalmente o por medio electrénico. En esta oportunidad, se acordo el plazo de 30
dias para el retorno del material.

Para componer el grupo de especialistas, establecemos los siguientes criterios:
profesionales y/o investigadores con experiencia de actuacion en centros de dia o con
conocimiento en las materias: envejecimiento, atencion al anciano, validacion de
instrumentos, calidad y la evaluacién de los servicios y promocion de la salud y la
prevencion de agravios.

Los especialistas recibieron un cuestionario y cada uno emitié su juicio individual para
el andlisis del contenido. Después de la devolucién del material por los expertos, se
realizé la organizacién de los datos en hoja de célculo y el andlisis de las respuestas,
para(7\)/erificar el indice de consenso (IC) que, en este estudio, se establecié en =
80%"".

El instrumento de validaciéon fue construido en base al desarrollado para validacién de
las actividades realizadas por el equipo de enfermeria en Centros de Material y
Esterilizacién (CME)®. Esta eleccion se dio en funcién de la similitud metodolégica del
presente estudio y del conducido para validar las actividades en CME.

El cuestionario utilizado en este trabajo contenia dos partes. La primera con las
variables destinadas a la caracterizacion de los especialistas a saber: edad, sexo,
lugar de trabajo, naturaleza juridica de la institucién, cargo ocupado y tiempo de
ocupacion, area de actuacion, graduacion y tiempo de formacién, dltima titulacion
académicay area.

La segunda parte consistia en los items para la validaciéon de contenido y estaba
compuesta por un cuadro, en el que se describian las dimensiones -salud,
participacion, seguridad/proteccion y aprendizaje a lo largo de la vida, las actividades
correspondientes y sus descripciones.

A continuacién, se encuentran aserciones que permitian respuestas afirmativas o
negativas, ademas de espacios destinados a los posibles comentarios y/o
sugerencias de los especialistas. Se previo también que los especialistas analizasen
cada actividad y sus respectivas descripciones en cuanto a: definicion, inclusién o
exclusion de descripciones y si el conjunto de descripciones representaban acciones
destinadas a aquella actividad para la atencién del anciano en los centros de dia.
Pedimos a los expertos que considerasen si el conjunto de actividades contemplaba
cada dimensidn y si se incluirian otras actividades.

Para la dimension salud, las actividades eran alimentacién y nutricibn e higiene y
confort; para la participacion, optimizacion de la capacidad mental, actividades
socioculturales, acogida y seguimiento y apoyo espiritual;, para la dimension
seguridad/proteccion, accesibilidad y movilidad; y para el aprendizaje a lo largo de la
vida, actividades socio-educativas.

Las actividades y sus descripciones fueron representadas por letras y numeros,
siendo que las letras correspondian a la inicial de cada dimension (Salud - S,

Enfermeria Global



Participacion - P, Seguridad/Proteccion - SP y Aprendizaje a lo largo de la vida - A) y
los nimeros, al orden de presentacion en el texto.

La evaluacion de las dimensiones, de las actividades y de las descripciones fue
realizada mediante cuatro atributos: relevancia (es significativo para la calidad de la
atenciéon al anciano en centros dia); claridad (las expresiones son objetivas e
inteligibles); pertinencia (reproduce lo que se preconiza para la promocion de la salud
y la prevencion de agravios en el area del envejecimiento); y simplicidad (expresa una
sola idea, sin posibilidades de otras interpretaciones).

Los datos fueron almacenados en una hoja de calculo y analizados por medio de
estadistica descriptiva, en frecuencias absoluta y relativa y en medidas de tendencia
central. El andlisis de concordancia entre los participantes que compusieron el comité
fue calculado a través del indice de Consenso (IC), representado por la razon entre el
nl]m(g)ro de expertos concordantes y el niumero total de expertos, multiplicado por
cien™.

RESULTADOS

El grupo de especialistas estuvo compuesto por nueve profesionales, todos del sexo
femenino, siendo cinco (55%) enfermeras, dos (22%) gerontélogas, una (11%)
cientifica social y una (11%) nutricionista. De entre ellas, tres (33%) tenian
experiencia trabajando en centros de dia.

La edad varia de 28 a 66 afios, con una media de 40,2 afios (dp+10,1) y mediana de
42,5 afos. En cuanto al tiempo de formacion, la media correspondiéo a 15,3 afios
(dpx11,2) y la mediana, 12 afios, con un minimo de 3 y maximo de 29 afios. La media
del tiempo en el cargo actual fue de 4,1 afos (dp+2,6) y la mediana de 3 afios,
variando de 1 a 8 afios.

La mayor parte de los especialistas (55%) trabajaba en una institucion publica,
ocupaba el cargo de docente (33%) y actuaba en el area de ensefianza / investigacion
(33%), con el predominio de especialistas con postgrado stricto sensu (44, 4%),
seguidas por aquellas con especializacion lato sensu (33,3%).

En el analisis del consenso de los especialistas en cuanto a la definiciébn de las
actividades en cada una de las dimensiones, el valor obtenido fue = 80% en todas las
actividades, siendo que los menores valores fueron del 88%. El atributo simplicidad
obtuvo concordancia del 100% en cuanto a la definicion en todas las actividades. Las
definiciones de las actividades alimentacién y nutricién, actividades socioculturales y
actividades socioeducativas tuvieron un 100% de consenso para los cuatro atributos
evaluados.

En la dimension salud, del total de 32 descripciones, solo cuatro (12,5%) presentaron
IC inferior al 80%. En la actividad alimentacion y nutricion, todas las descripciones
alcanzaron el 100% de concordancia para los atributos relevancia y pertinencia; de las
nueve descripciones existentes, seis (S1.3, S1.4, S1.5, S1.6, S1.7 y S1.8)
presentaron un 100% de consenso entre las especialistas en cuanto a relevancia,
claridad, pertinencia y simplicidad. Los peores porcentuales involucraron las
actividades S1.1 (77%) y S1.9 (66%), en los atributos claridad y simplicidad.

En la actividad higiene y confort, hubo consenso del 100% para relevancia y
simplicidad. Las descripciones S2.4 a S2.14 presentaron concordancia del 100% para
los cuatro atributos analizados. Dos descripciones (S2.18 y S2.21) obtuvieron un IC
del 77%, cerca del estimado, en el atributo relevancia.
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En la dimension participacion, del total de 35 proposiciones, 33 (94,2%) alcanzaron
consenso = 80%. Los peores resultados (77%) se verificaron en las actividades de
acogida y monitoreo (P3.1) y apoyo espiritual (P4.2 y P4.3), en los atributos claridad y
simplicidad.

En la actividad de optimizacioén de la capacidad mental, el 100% de las descripciones
obtuvieron IC = 80%. El menor IC (88%) fue verificado en el punto P1.2, en el atributo
relevancia.

En las descripciones de las actividades socioculturales, el menor valor de consenso
(88%) fue obtenido en los items P2.1, P2.2, P2.3, P2.7 y P2.9, para claridad y
simplicidad. Para los atributos relevancia y pertinencia, hubo 100% de consenso en
todas las descripciones.

La concordancia entre los jueces en cuanto a la relevancia también fue del 100% para
todas las descripciones de la actividad acogida y monitoreo. En esta actividad, la
mayoria (68,8%) de las descripciones (P3.3 a P3.7 y P3.11 a P3.16) alcanzé
consenso del 100% en los cuatro aspectos analizados. Sélo la descripcion P3.1 no
alcanzo el consenso estimado para claridad y simplicidad (77%).

Para las descripciones de la actividad apoyo espiritual, el mayor IC fue de 88%. El
porcentaje de concordancia para las descripciones P4.2 y P4.3 fue del 77%, también
en los aspectos claridad y simplicidad.

En la dimension seguridad/proteccion, del total de las descripciones referentes a la
actividad accesibilidad y movilidad, dos (22,2%) (SP1.5 y SP1.6) no alcanzaron
consenso = 80%, siendo la primera en los atributos claridad y simplicidad (77 %) y la
segunda en el atributo claridad (77%).

En la dimensién aprendizaje a lo largo de la vida, en los aspectos relevancia y
pertinencia, la concordancia entre las jueces fue del 100% para todas las
descripciones de las actividades socio-educativas. Los menores IC observados fueron
del 88% en los items A1.5 y A1.6, en los aspectos claridad y simplicidad. Las otras
cuatro descripciones alcanzaron consenso del 100% en los cuatro atributos. Asi, en
esa dimension, todas las descripciones obtuvieron el IC establecido.

En la dimension salud, para el 88% de los especialistas las descripciones contenidas
en alimentacion y nutricién y en higiene y confort representaban, en su conjunto, esas
actividades. Para la dimension participacion, ese porcentaje fue del 100% para las
actividades optimizacién de la capacidad mental y actividades socioculturales, y del
88% para las actividades de acogida y monitoreo y apoyo espiritual. En la dimension
seguridad/proteccion, el 88% de las jueces indicaron que las descripciones
propuestas compusieron en su conjunto la actividad accesibilidad y movilidad y, en la
dimensién aprendizaje a lo largo de la vida, ese porcentaje fue del 100% para las
actividades socio-educativas.

En cuanto a la necesidad de inclusion o exclusién de descripciones en cada una de
las actividades, las respuestas indicaron que, en la dimension salud, el 44% de las
jueces incluiria descripciones en la actividad alimentacion y nutricion y el 23% en la
actividad higiene y confort; EI 23% excluiria alguna descripcion en la actividad
alimentacion y nutricion y un 44% en higiene y confort. En la dimension participacion,
los porcentajes para inclusion de descripciones fueron 44% para acogida y monitoreo,
33% para apoyo espiritual y 23% para optimizacion de la capacidad mental y para
actividades socioculturales. En esa dimension, la actividad acogida y monitoreo fue la
gue recibié mayor porcentaje de opiniones para la exclusion de alguna descripcion
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(55%), seguida por apoyo espiritual (33%). Para las demas actividades, el porcentaje
fue del 12%.

La actividad accesibilidad y movilidad, de la dimension seguridad/proteccion, fue la
gue las especialistas méas resaltaron la necesidad de incluir descripciones (77%). En
cuanto a la exclusion, el porcentaje fue del 12%. En la dimensién aprendizaje a lo
largo de la vida, los porcentuales para inclusion y exclusion de descripciones para las
actividades socio-educativas fueron 33% y 12%.

Al analizar si las actividades con sus descripciones representaban en su conjunto la
dimension en que se encontraban, las jueces opinaron positivamente para las cuatro
dimensiones, siendo el 88% para las dimensiones salud y seguridad/proteccion, 77%
para participacion y 100% para la participacion aprendizaje a lo largo de toda la vida.

De esta manera, al ser cuestionadas en cuanto a la necesidad de inclusion de
actividades en las cuatro dimensiones, el 77% de los especialistas no lo haria en la
dimension salud y el 100% en la participacion y el aprendizaje a lo largo de la vida. En
la dimension seguridad/proteccion, el 55% de las jueces incluia alguna actividad.

En las cuatro dimensiones se describieron ocho actividades, de las cuales el 100%
alcanzé el IC establecido para los cuatro atributos, relevancia, claridad, pertinencia y
simplicidad.

El total de items descritos, considerando las ocho actividades, fue 82. De ellos, el
100% alcanzé el IC establecido en el atributo relevancia, el 91,4% (N=75) en la
claridad, el 97,5% (N=80) en la pertinencia 'y 92,6% (N=76) en la simplicidad.

La mayor parte de las sugerencias y comentarios de los expertos para las ocho
actividades se ha dado en el sentido de mejorar la claridad y la simplicidad de las
descripciones.

En cuanto a la definicibn de las actividades, en la dimension salud hubo dos
sugerencias para incluir las actividades capacidad funcional y fragilidad vy
medicamentos de uso continuo. En la dimensién participacion, hubo una sugerencia
para alterar la actividad optimizacion de la capacidad mental para manejo y estimulo
cognitivo y reubicar a la dimensién salud. Una jueza sugiri6 modificar la acogida y
monitoreo para actividades socio-asistenciales y una, excluir el monitoreo. También
hubo una sugerencia para excluir la actividad apoyo espiritual y una para colocarla en
la dimension salud. En la dimension seguridad/proteccién, una especialista comento
sobre redefinir la actividad accesibilidad y movilidad para accesibilidad y control de los
factores de riesgo para caidas. En la dimensiéon aprendizaje a lo largo de la vida, la
sugerencia fue para nombrar las actividades como educativas, en lugar de socio-
educativas.

La evaluacion de los expertos y sus sugerencias/comentarios permitieron el reajuste
de las actividades y de sus descriptores, con la incorporacion de los conocimientos
compartidos por las jueces, no habiendo necesidad de retorno del instrumento para
nueva evaluacion.

El contenido validado propicié la construccion de un instrumento para subsidiar la
evaluacion de la calidad de los centros de dia, el cual se encuentra estructurado en
cuatro dimensiones: salud, participacion, seguridad/proteccion y aprendizaje a lo largo
de la vida. Cada dimension tiene actividades con descripciones, totalizando diez
actividades y 102 descripciones. Los Cuadros enumerados de | a IV indican las
actividades evaluadas y validadas por los especialistas, para cada una de las
dimensiones.
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Cuadro I: Actividades y descripciones, evaluadas y validadas por los especialistas, en
la dimension salud, Sdo Paulo — 2015

DIMENSION SALUD (S)

Alimentacién y nutricion (S1)

Actividades evaluadas

Actividades validadas

S1.1 Apoyar al anciano durante la comida.
S1.2 Evaluar las consistencias de los
alimentos de acuerdo con las
necesidades de los ancianos.

S1.3 Evaluar las preferencias de los
ancianos por alimentos.

S1.4 Evaluar disfagia, engafios, nauseas
y vOmitos, constipacion intestinal.

S1.5 Evaluar el estado nutricional de los
ancianos.

S1.6 Estimular la ingestion de agua.

S1.7 Estimular, auxiliar y supervisar la
alimentacion del anciano.

S1.8 Reeducar los habitos alimenticios del
anciano.

S1.9 Servir al anciano o ayudarle a servir.

- Evaluar el estado nutricional de los ancianos.
- Evaluar degluticion, masticacién, aceptacion
de la dieta y comportamiento intestinal.

- Evaluar las preferencias de los ancianos por
alimentos.

- ldentificar restricciones alimentarias, de
acuerdo con la condicién de salud del
anciano.

- Adecuar las consistencias de los alimentos a
las necesidades de los ancianos.

- Auxiliar al anciano durante la comida,
cuando sea necesario.

- Estimular, auxiliar, supervisar la alimentacion
del anciano.

- Estimular la ingestion de agua.

- Reeducar los habitos alimenticios del
anciano.

- Orientar a la familia sobre alimentacion y
nutricion del anciano.

- Promover actividades de culinaria con los
ancianos.

Higiene y confort (S2)

S2.1 Sélo hacer lo que el anciano no es
capaz de hacer solo.

S2.2 Auxiliar al anciano con las
vestimentas.

S2.3 Cuidar las uias de las manos y de
los pies.

S2.4 Estimular, orientar y auxiliar al
anciano a realizar la higiene oral.

S2.5 Estimular, orientar y auxiliar al
anciano en la higienizacion de las protesis
dentales.

S2.6 Estimular, orientar y auxiliar al
anciano en el lavado de las manos.

S2.7 Estimular, orientar, supervisar y
auxiliar al anciano a hacer su higiene,
buscando el autocuidado.

S2.8 Mantener la privacidad del anciano.
S2.9 Observar las preferencias y los
habitos del anciano.

S2.10 Realizar la higiene intima a cada
cambio de pafales.

S2.11 Realizar el cambio de pafales
periodicamente.

S2.12 Separar los materiales necesarios

- Realizar solamente lo que el anciano no es
capaz de hacer solo.

- Evaluar las preferencias y habitos del
anciano.

- Estimular, orientar, supervisar y auxiliar al
anciano a hacer su higiene, visando al
autocuidado.

- Mantener la privacidad del anciano.

- Estimular, orientar, auxiliar al anciano en el
lavado de las manos.

- Mantener las ufias cortas y limpias.

- Auxiliar al anciano con la vestimenta.

- Verificar si la ropa es adecuada y comoda.
- Verificar si los zapatos son adecuados y son
Seguros.

- Estimular, orientar y auxiliar al anciano a
realizar la higiene oral, incluso de las protesis
dentales.

- Separar los materiales necesarios para la
realizaciéon de la higiene oral.

- Realizar el cambio de pafnales
periddicamente.

- Realizar la higiene intima a cada cambio de

pafales.

Enfermeria Global




para la realizacion de la higiene oral.
S2.13 Comprobar que la ropa sea
adecuada y comoda.

S2.14 Verificar si los zapatos son
adecuados y son seguros.

S2.15 Después del bafio, ayudar al
anciano a secar.

S2.16 Colocar al anciano en el bafio y
supervisarlo para evitar la caida.

S2.17 Lavar los cabellos del anciano por
lo menos tres veces por semana.

S2.18 Durante el bafio, mantener
cerradas puertas y ventanas para evitar
corrientes de aire.

S2.19 Observar la necesidad de uso de
silla higiénica.

S2.20 Preparar el bafio y colocar en un
lugar de facil acceso los objetos
necesarios para el bafio.

S2.21 Después del bafio, secar bien
partes intimas, pliegues de rodilla, codos,
debajo de las mamas, axilas y entre los
dedos.

S2.22 Separar por adelantado la ropa
personal para el bafio.

S2.23 Verificar la temperatura del agua
para el bafio.

- Colocar al anciano en el bafio y supervisarlo
para evitar la caida.

- Separar por adelantado las ropas personales
para el bafo.

- Preparar el bafio y colocar en un lugar de
facil acceso los objetos necesarios para el
bafio.

- Observar la necesidad de uso de silla
higiénica.

- Verificar la temperatura del agua para el
bafio.

- Mantener puertas y ventanas cerradas, para
evitar corrientes de aire durante el bafo.

- Lavar el pelo del anciano por lo menos 3
veces por semana.

- Después del bafio, si es necesario, ayudar al
anciano a secar.

- Adoptar medidas de seguridad durante el
bafio, como:

- Observar la presencia de alfombras y
escalones que puedan acarrear caida.

- Mantener el jabén en un recipiente (por
ejemplo, media de nylon) para evitar que el
anciano tenga que bajarse, en caso de
derrumbarlo.

- Mantener una silla dtico préxima ao box do
banheiro, para ser utilizada em caso de
necessidade do idoso

Capacidad funcional y fragilidad

Esta actividad fue incluida después de
validacion de contenido por los
especialistas.

- Evaluar la capacidad funcional del anciano.
- Promover actividades de rehabilitacion para
el anciano con declive funcional.

- Evaluar y monitorear los criterios clinicos
relacionados con el diagnostico de fragilidad.
- Proporcionar y estimular la realizacion de
actividades fisicas.

- Proporcionar ejercicios de entrenamiento de
fuerza y equilibrio.

- Identificar los factores intrinsecos
relacionados con el riesgo de caida.

Medicamentos de uso continuo

Esta actividad fue incluida después de
validacion de contenido por los
especialistas.

- Administrar el medicamento de acuerdo con
la prescripcion médica.

- Administrar el medicamento de forma
correcta, considerando: paciente,
medicamento, dosis, via y hora correctas.

- Evaluar la polifarmacia.

- Evaluar el riesgo de eventos adversos.

- Ofrecer un profesional capacitado para la
administracion de medicamentos.

- Promover acciones educativas dirigidas al

uso racional de medicamentos.
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Manejo y estimulo cognitivo

Esta actividad corresponde a la actividad
Optimizacion de la capacidad mental
(P1), que estaba incluida en la dimension
de participacion y, después de la
validacion de contenido por los expertos,
se cambio a la dimension de la salud.

P1.1 Evaluar la funcién cognitiva.

P1.2 Evaluar la presencia de alteraciones
psicolégicas.

P1.3 Estimular la lectura.

P1.4 Estimular la memoria autobiografica.
P1.5 Estimular la participacion del anciano
en juegos de estimulacion cognitiva.

P1.6 Promover la autoestima del anciano.
P1.7 Promover actividades de
estimulacion y rehabilitacién cognitiva.

- Evaluar los cambios de
humor/comportamiento (psicolégicos).

- Evaluar la funcién cognitiva.

- Promover actividades de estimulacion y
rehabilitacion cognitiva.

- Fomentar la participacion del anciano en
juegos de estimulacion cognitiva.

- Estimular la lectura.

- Estimular la memoria autobiogréfica.

- Estimular a la familia a participar en
actividades con el anciano.

Cuadro Il: Actividades y descripciones evaluadas y validadas por los especialistas, en
la dimension participacion, Sdo Paulo — 2015

DIMENSION PARTICIPACION (P)

Atividades socio-culturales (P2)

Actividades evaluadas

Actividades validadas

P2.1 Acompaiar al anciano en las
actividades internas o externas.

P2.2 Promover actividades
socioculturales.

P2.3 Evaluar las preferencias de los
ancianos por actividades de ocio.

P2.4 Estimular al anciano a participar en
las actividades.

P2.5 Promover la integracion entre
generaciones.

P2.6 Promover la participacion del
anciano en actividades de la comunidad.
P2.7 Promover actividades de ocio, de
acuerdo con las preferencias de los
ancianos.

P2.8 Promover y estimular la participacion
de la familia en las actividades.

P2.9 Promover fiestas conmemorativas y
paseos externos colectivos.

- Promover actividades socioculturales,
respetando las limitaciones fisicas y cognitivas
de los ancianos.

- Estimular al anciano a participar en
actividades socioculturales.

- Acomparniar al anciano en las actividades
socioculturales internas o externas.

- Mapear las preferencias de los ancianos por
actividades de ocio.

- Promover actividades de ocio, de acuerdo
con las preferencias de los ancianos.

- Promover la integracion entre los ancianos.
- Promover la integracion entre generaciones.
- Promover la participacién del anciano en
actividades de la comunidad.

- Promover fiestas conmemorativas y paseos
externos colectivos.

- Realizar exposiciones culturales periddicas
de las actividades desarrolladas por los
ancianos.

- Promover y estimular la participacion de la
familia en las actividades socioculturales.

Acogimiento y seguimiento (P3)

P3.1 Apoyar a la familia en el cuidado al
anciano.
P3.2 Evaluar la adaptacion del anciano en

- Identificar las expectativas iniciales del
anciano y de la familia.

- Realizar evaluacion multidimensional del
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el plazo maximo de 30 (treinta) dias.
P3.3 Evaluar las expectativas iniciales del
anciano y de la familia.

P3.4 Evaluar las necesidades
biopsicosociales del anciano y de la
familia.

P3.5 Evaluar las reacciones/
comportamientos del anciano.

P3.6 Establecer asociacion con la familia.
P3.7 Evidenciar la importancia de la
participacion de las personas cercanas al
anciano.

P3.8 Monitorear la salud del anciano.
P3.9 Monitorear y evaluar periédicamente
el plan de atencion individual, elaborando
una nueva planificacion, segun la
necesidad personal.

P3.10 Prestar aclaraciones en caso de
necesidad.

P3.11 Realizar la evaluacién
multidimensional del anciano.

P3.12 Realizar el levantamiento del
material proporcionado por el anciano (por
ejemplo, objetos de higiene,
medicamentos y otros).

P3.13 Realizar reunién con la familia y
con el anciano para presentar el plan de
atencion.

P3.14 Realizar una reunién con la familia
y el anciano para informar sobre el
proceso de acogida.

P3.15 Recordar, cuando sea necesario,
las normas de funcionamiento del centro
dia, los derechos y deberes de ambas
partes y las responsabilidades de todas
las personas implicadas en la prestacion
del servicio.

P3.16 Registrar la informacion en la ficha
del anciano.

anciano.

- Identificar las necesidades biopsicosociales
del anciano.

- Evaluar las reacciones/comportamientos del
anciano.

- Evaluar la adaptacion del anciano, en el
centro dia, en el plazo maximo de 30 (treinta)
dias.

- Monitorear y evaluar periddicamente el plan
de atencion individual, elaborando una nueva
planificacion, segun la necesidad planteada.
- Realizar reunion con la familia y con el
anciano para presentar el plan de atencion.

- Realizar reunién con todas las personas
involucradas en la prestacion del servicio.

- Establecer asociacion con la familia.

- Orientar a la familia en el cuidado al anciano
en el domicilio.

- Prestar aclaraciones al anciano/familia,
siempre que sea necesario.

- Evidenciar la importancia de la participacion
de las personas cercanas al anciano.

- Realizar el levantamiento del material
proporcionado por el anciano (por ejemplo,
objetos de higiene, medicamentos y otros).

- Registrar la informacién en la ficha del
anciano.

- Recordar, cuando sea necesario, las normas
de funcionamiento del centro dia, los derechos
y deberes de ambas partes y las
responsabilidades de todas las personas
implicadas en la prestacion del servicio.

Apoyo espiritual (P4) (Actividad modificada para Apoyo espiritual/religioso)

P4.1 Identificar la creencia espiritual.
P4.2 Promover el apoyo espiritual.

P4.3 Promover momentos de actividades
espirituales.

- Promover actividades religiosas/espirituales
en el centro dia.

- Definir actividades religiosas y/o espirituales
gue promuevan el bienestar del anciano y
preserven la convivencia saludable en el
centro dia.

- Identificar la religiéon declarada por el
anciano.

- Identificar la importancia de la
religiobn/espiritualidad para el anciano.

- Respetar las elecciones y la individualidad

de cada anciano.
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- Estimular la convivencia y el respeto entre
diferentes creencias.

Cuadro lll: Actividades y descripciones, evaluadas y validadas por los especialistas,
en la Dimension seguridad/proteccion, Sdo Paulo — 2015

DIMENSION SEGURIDAD/PROTECCION (SP)

Accesibilidad y movilidad (SE1) (Actividad modificada para: Acessibilidad y control

de riesgo para caidas)

Actividades evaluadas

Actividades validadas

SP1.1 Auxiliar y supervisar al
anciano en las actividades
fisicas y de rehabilitacion.
SP1.2 Ayudar al anciano a
sentarse o levantarse.

SP1.3 Auxiliar al anciano en la
locomocién.

SP1.4 Evaluar la movilidad del
anciano.

SP1.5 Evaluar la necesidad del
uso de tecnologia asistiva.
SP1.6 Instruir y apoyar al
anciano en el uso de
tecnologia asistiva.

SP1.7 Mantener el
posicionamiento adecuado y
correcto del anciano.

SP1.8 Prevenir accidentes.
SP1.9 Promover actividades
fisicas y de rehabilitacion.

- Realizar la adaptacién ergondémica y ambiental
adecuada al anciano.
- Evaluar la accesibilidad de los ambientes del centro dia.
- Monitorear, continuamente, el area fisica del centro dia,
a fin de prevenir accidentes.
- Mapear posibles causas de accidentes en el centro dia.
- Auxiliar al anciano a sentarse o levantarse.
- Auxiliar al anciano en la locomocion.
- Evaluar la movilidad del anciano.
- Evaluar la necesidad del uso de tecnologia asistiva.
- Instruir y apoyar al anciano en el uso de tecnologia
asistiva.
- Mantener el posicionamiento adecuado y correcto del
anciano.
- Prevenir caidas, por medio de medidas como:

- Garantizar la iluminacién adecuada en los ambientes.

- Mantener la luz de aviso en lugares de poca luz.

- No utilizar alfombras, tapas y capachos.

- Mantener el revestimiento de los pisos en perfecto
estado de conservacion.

- No utilizar cera en los pisos.

- Sefalizar la presencia de desnivel en los pisos.

- No utilizar muebles bajos, inestables o deslizantes.

- No dejar objetos en el suelo.

- Mantener barandillas en las areas de circulacién.

- Disponer barras de apoyo en los bafios.

Cuadro IV: Actividades y descripciones, evaluadas y validadas, por los especialistas,
en dimensiones aprendidas a lo largo de la vida, S&o Paulo — 2015

DIMENSION APRENDIZAJE A LO LARGO DE LA VIDA (A)

Actividades socio-educat

ivas (Al) (Actividades modificadas para: Actividades
educativas)

Actividades evaluadas

Actividades validadas

A1l.1 Promover programas educativos para

el anciano y la familia.

A1.2 Promover conferencias, talleres y

eventos para la comunidad sob

relacionados con el envejecimiento.

A1.3 Promover reuniones para
de familiares y cuidadores.

A1.4 Promover eventos y actividades
comunitarias, como confraternizaciones,

- Identificar las necesidades educativas del
anciano.

- Estimular el constante desarrollo individual
del anciano.

- Promover programas educativos para el
anciano y la familia.

- Promover reuniones para orientacion de
familiares y cuidadores.

- Promover campafas educativas y

re temas

orientacion
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paseos Y fiestas tematicas. preventivas.

A1.5 Promover campafas educativas y - Promover conferencias, talleres y eventos
preventivas. para la comunidad sobre temas relacionados
A1.6 Promover actividades de educacion |al envejecimiento.

permanente para los profesionales. - Promover actividades de educacion

permanente para los profesionales que
actuan en el centro dia.

DISCUSION

El acompafiamiento de ancianos en el centro de dia es un importante recurso para
maximizar su funcionalidad y mantener sus habilidades. En paises como Portugal,
Espafa, Suecia, Japon, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Paises Bajos, Reino Unido,
Canada y Noruega, estos centros pertenecen a las redes de cuidados cronicos,
integrada y de largo plazo, destinado a la prestacion de asistencia sanitaria y de
apoyo social, la recuperacién, la promocién de la autonomia y la oferta de servicios
comunitarios™.

Los centros dia ofrecen asistencia a la familia y brindan atencion al anciano fragilizado
como forma alternativa a la institucionalizacion, por medio de atencién
multiprofesional, y evitan la exposicion del anciano a situaciones de riesgo, como:
accidentes y violencia en el domicilio, depresion, sedentarismo y aislamiento social®.

En este estudio, la participacién de los especialistas fue esencial para mejor adecuar
y mejorar las actividades y resaltar la pertinencia envolviendo las dimensiones,
actividades y descripciones. La formacion, la experiencia y las diferentes areas de
actuacion de las jueces contribuyeron a enriquecer sus juicios, buscando la mejor
calidad del contenido validado.

Los comentarios y las sugerencias de los expertos se dieron en el sentido de
identificar términos/palabras mas adecuados a la practica cotidiana de los centros de
dia, permitiendo que tanto las instituciones publicas como las privadas puedan utilizar
ese instrumento como referencia en sus servicios, y que pueda ser manejado por
profesionales con distintas formaciones. Por lo tanto, se han eliminado o sustituido los
elementos considerados sin claridad, no pertinentes o de dificil comprension, segun
las sugerencias del comité de jueces.

En la perspectiva del envejecimiento activo, las actividades validadas en la
dimensién salud - alimentacién y nutricién, higiene y confort, capacidad funcional y
fragilidad, medicamentos de uso continuo y manejo y estimulo cognitivo - indicaron la
importancia de relacionar la salud fisica, la mental y la social porque las tres estan
relacionadas entre si y su manejo adecuado y oportuno minimiza las pérdidas y
beneficios en (personas de edad avanzada preservar gama, la funcionalidad y la
calidad de vida'

Al considerar la importancia de actuar en el apoyo al anciano para la realizacién de
las actividades basicas de vida diaria, estudios demostraron que la prevalencia de
ancianos gque necesitaban algin auxilio con la alimentacion y nutricion fue del 1,5% v,
en la higiene y confort, 6,9% de los de ellos presentaron dificultades con el bafio**?),

Con respecto a la actividad capacidad funcional y fragilidad, la Organizacion Mundial
de la Salud indicé que la posibilidad de mantenimiento de la capacidad funcional
permite el bienestar en el envejecimiento y, de acuerdo con la Politica Nacional de
Salud de la Persona Ancianos, el principal problema que puede afectar las personas
de 60 afios 0 mas son la pérdida de capacidad funcional®!¥. Asi, se destaca la
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necesidad de servicios como el centro dia, destinados a intervenir en el
mantenimiento o mejora de la capacidad funcional de ancianos fragiles o en riesgo de
fragilizacion®.

Los medicamentos de uso continuo estan presentes en el 72,3% de los ancianos en la
region Sur, el 67,6% en el Nordeste y el 81,1% en el Sudeste*>*1) por eso, los
profesionales que actian con ancianos deben mantener atencion sobre préacticas
como poli-farmacia, auto-medicacion y uso de medicamentos inapropiados,
promoviendo la concienciacién en cuanto al uso racional de esas sustancias™®.

El manejo y el estimulo cognitivo estan asociados a la mayor autonomia y a la
disminucién del riesgo de declinacién cognitiva, demencia y sintomas depresivos 2%,
Esta actividad en el centro de dia es un factor importante, al considerar que la
presencia de declinacion cognitiva esta asociada a la mayor dificultad en la realizacion
de las actividades instrumentales de vida diaria®.

En cuanto a la dimensiéon participacion, las actividades descritas -actividades
socioculturales, acogida y monitoreo y apoyo espiritual/religioso- permiten el
compromiso social, cultural, recreativo y espiritual, lo que despierta en los ancianos la
autoestima, el equilibrio emocional, el ejercicio de la ciudadania, el fortalecimiento de
vinculos, la autonomia y el protagonismo social®??.

La participacion de ancianos en actividades socioculturales tiene un impacto positivo
sobre la mortalidad, la capacidad funcional, la cognicion y el bienestar®. La acogida y
el monitoreo posibilitan la integracion del anciano en el servicio y la evaluacién de las
respuestas del centro dia a sus necesidades®®??. El apoyo espiritual/religioso es
significativo para la mejor satisfaccion con la vida, la salud y la capacidad para realizar
las actividades productivas e instrumentales de vida diaria®®.

Al considerar la dimension seguridad, destacamos que el ambiente debe ser seguro
y amigable a los ancianos, ajustado a sus limitaciones y preferencias, permitiendo el
sentido de control, autoeficacia, autonomia y autoestima. Los ambientes amistosos
favorecen la independencia y disminuyen la apatia, el desinterés, el sentido de
incompetencia y las quejas de salud®®.

El centro de dia es un servicio que favorece la accesibilidad y la movilidad,
destacando que los ancianos atendidos en esa modalidad de atencidon tienen
disminucién del riesgo de caidas®”.

En la dimensiéon educacion, las actividades educativas son una oportunidad de
actualizacion y adquisicion de nuevos conocimientos, que posibilitan el aprendizaje en
relacion a diferentes aspectos de la vida, como motivacion para el cambio, sentido de
competencia y mejora en la comunicacion con otras personas, y contribuyen a la
comprension del proceso de envejecimiento®®.

De esta forma, los centros de dia desempeiian un papel importante en la promocion
de la autonomia y en la representacion de oportunidades para el envejecimiento
activo®. Por eso, el desarrollo de nuevas unidades de centro de dia en Brasil es
recomendado, pues la frecuencia del anciano en esos locales evita el aislamiento, la
tristeza y la depresion y posibilita la vivencia de un envejecimiento activo®,

CONCLUSIONES

La realizacion de este estudio evidencid la escasez de literatura acerca de las
actividades desarrolladas en los centros de dia para ancianos, asi como de los
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modelos de gestion y de cuidado implementados en esos equipos. De esta forma,
consideramos que la sistematizacion de las actividades en las cuatro dimensiones se
constituye en un paso inicial, en el sentido de superar los innumerables desafios que
envuelven los aspectos administrativos y asistenciales en ese contexto, pautado en el
envejecimiento activo.

En el presente trabajo se analizan los resultados de la evaluacion de la calidad de
vida de la persona de edad avanzada, impidiendo la desintegracion familiar, es un
recurso que apoya las actividades de promocion de la salud, de prevencion de
agravios y de mejora de la funcionalidad, ademas de propiciar la autonomia del
anciano y la interaccion social.

Creemos que el producto final de esta investigacion podra ser empleado tanto en
centros de dia publicos como privados en Brasil y contribuir a estructurar elementos
para la evaluacion de la calidad de esos servicios, apoyando la planificacion de las
actividades, la organizacion del servicio y la toma de decisiones por parte de los
trabajadores, gerentes. Sin embargo, indicamos como limitaciones de la propuesta los
hechos de que el centro de dia no sea, aun, una modalidad consolidada en nuestro
pais y de que no todos los servicios existentes tengan como referencial de acciones el
Envejecimiento Activo, lo que podra dificultar el empleo del instrumento.

Ademas, subrayamos la necesidad de nuevas investigaciones, en el sentido de
implementar el instrumento validado en el cotidiano de los servicios e involucrar los
componentes administrativos capaces de medir la calidad en los centros de dia. En
este sentido, proponemos la continuidad de la investigacion objetivando la
construccion y la validacion de indicadores de estructura, proceso y resultado, para
qgue se pueda emplear el modelo Donabediano en la evaluacion de la calidad de los
centros de dia.
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