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Intfroduccion

Hoja de ruta...

Ambito de la gestion
del cuidado para la
poblacion adulta
Mayor.

* Proceso de Gestion del
cuidado

Desafios para el
colectivo profesional
de Enfermeria

¢.Que es la Gestion
del cuidado en
Enfermeria?
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Gestion del cuidado en
Enfermeria.

“Conceptos generales
sDefiniciones desde la profesion y la disciplina.

‘Distintas Maneras de Envejecer’



Pilares para la Gestion del Cuidado de
Enfermeria



Enfermeria

ETICA Y
LEGISLACION

CUIDADO

ANTROPOLOGIA
Y ENFERMERIA

Pilares para la Gestion del Cuidado de
Enfermeria



Desde la profesion GESTION

El CIE (2000); plantea “A la enfermera
incumbird la funcidén principal al
establecer y aplicar normas aceptables
de prdctica clinica, gestion,
investigacion y formacion de

Enfermeria”

“Constituye un ejercicio.de
“competencias personales, profesionales
e instrumentales para organizar, coordinar
y articular los cuidados en los diferentes
niveles de atencion asegurando con ello
la continvidad y eficacia de los mismos”

(Colegio de Enfermeras)

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
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Consiste en ejecutar
una serie de
actividades y
procesos conyad
través de las personas
y recursos materiales
para conseguir los
objetivos de la
organizacion.

Adaptado de
Hersey y Blanchard; (1988)

Desde la disciplina.

“La gestion de los
cuidados se ejerce no
solamente con los
recursos que ofrecen las
teorias de la
administracion, sino
también con las
relaciones y
concepciones propias
de la disciplina de
Enfermeria; es el cuidado
de la persona, €l centro €l
servicio de Enfermeria”

Meleis; (1989)

“Proceso creativo, dirigido
a movilizar los recursos
humanos y los del entorno
con la intencion de
mantener y favorecer el
cvidado de la persona que,
en interaccion con su
entorno, vive experiencias
de salud”

Susan Kérouac; (1994)

22-07-
2015
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Pilares para la Gestién del Cuidado de
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CUIDADO
BASADO EN LA
EVIDENCIA
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Pilares para la Gestion del Cuidado de
Enfermeria
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Ambito de la Gestidon del
Cuidado.
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Marco regulatorio de la
Gestion del cuidado

™ “|0s servicios profesionales de la enfermera
comprenden la GESTION DEL CUIDADO en lo
relativo a promocion, mantencion, y
restauracion de la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones, y la ejecucion de
acciones derivadas del diagnaostico y
tratamiento medico y el velar por la mejor
administracion de los recursos de asistencia
para el paciente "

Art. 113 Cédigo Sanitario (1997)

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07+
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Meta paradigma enfermero

Enfermeria Persona / Sujeto /
* Modelos de Usuario / cliente

gestion
CIENCIA MODELOS

| |
\/ \./

s TEORIAS
SituaciévEmo".'o

de Salud - e Comunidad

Enfermedad ‘ | * Familia

* ELEAM
EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof.
Investigador U. de los Andes.
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El contexto del cuidado

=Situacidn de salud del AM y su familia

=Red Nacional de asistencia al AM y su familia

‘Distintas Maneras de Envejecer’



Programa Nacional del
Adulto Mayor

Fuente Gobierno de Chile | Ministerio de Salud
Dr. Herrera, P. 2015 |
T - - - E—— - - - E—— - - - E—— - - - =
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Distintos escenarios

dComunidad en general

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
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Esirategias Nacionales para
afrontar el envejecimiento

Gobierno
de Chile

l' I Ministerio
| ) ° de
(Y10 < B Desarrollo
ey _:: :% (= < Social
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EJES ESTRATEGICOS SENAMA

El Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, es un servicio

pUblico creado el ano 2002 mediante la ley N° 19.828.

*Proteger y garantizar los derechos de las persoN
mayores.

*Fomentar la participacion social de quienes

pertenecen a este grupo etario.

Los ejes estrqtégicos *Fortalecer el sistema de proteccion social dirigido a
de SENAMA son: los mayores.

e Avanzar hacia un cambio cultural que reconozca a

las personas mayores como sujeto de derechos.

SENAMA.

*Fortalecer la gestion territorial y desceniralizaciéndy

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015



=» Forma de entregar servicios
de cvuidado a las personas
mayores, regidos por el

glamento D.S. N°14 de
agosto del 2010 del
Ministerio de Salud
(MINSAL), y son fiscalizados
por los Servicios de Salud
del correspondiente

territorio.

Investigador U. de los Andes.

Establecimientos de Larga
Estadia (ELEAM),

» ELEAM SON LUGARES

“EN QUE RESIDEN ADULTOS
MAYORES QUE, POR
MOTIVOS BIOLOGICOS,
PSICOLOGICOS O SOCIALES,
REQUIEREN DE UN MEDIO
AMBIENTE PROTEGIDO Y
CUIDADOS DIFERENCIADOS
PARA LA MANTENCION DE SU
SALUD Y FUNCIONALIDAD".

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-

2015



ELEAM

DE UN TOTAL DE 13 ESTABLECIMIENTOS DE LARGA
ESTADIA A NIVEL NACIONAL, 10 DE ELLOS SE ENCUENTRAN
EN FUNCIONAMIENTO Y 2 EN PROCESO DE MARCHA
BLANCA,

v ARICA (1)
vSANTIAGO
*PUENTE ALTO (1)
vMAULE (3)
vBIO - BIO (2)

v ARAUCANIA (3)

v1OS LAGOS (1)

vMAGALLANES (1)

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof.
Investigador U. de los Andes.




Situacion de vulnerabilidad

En los mayores de 60 anos se 24 SNEREROR Case
i 5 ’ . Composicion del ingreso de Ia poblacién adulta mayor, por sexo y
Ublcq bqjo el n|ve| nqC|onq| quintil de ingreso auténomo per capita (2013 )
204%; siendo mayor en los
(]
tframos de 60-64 256% y 65 -69 i
= ]
20,6% anos. i - 2
! PR S Y 0.7 53 5 as
] | Ingreso totsl o
| 2.2. POBREZA MULTIDIMENSIONAL \ === o . o oo it
| Porcentaje de poblacién adulta mayor en situacion de Casen i :'W oy as i .2 %9 “3 i
| pobreza multidimensional por sexo (2009-2013) ! 1 Owe ingrass Aetheomo a5 §0.6 68,2 ©8 7.0 ;
i""' i"‘"“““"‘”" A ns 85,0 91 !
: :s..mm 27,5 15,0 59 Ly
IF‘"""': gl o 1000 100,0 Py 1080 m.0
: ! Ingress Gel Tratage 16,7 6.8 ny a8 =
: O Ingrese Actimomo 341 548 56,5 40 a2
I’obl 1 Ingress putbnomo e . v ‘ ::,
i | Subuiticn monetanos @ = )
1 a8 84 L X ) 23 o
Ll inerwe 1ot 1000 100,0 1000 100.0 1000

Nota: “Otro Ingreso Auténomo” incluye
jubilacion o pension de vejez, montepio o
pension de viudez, ofro tipo de pension.
“Subsidios monetarios” incluye Pension Basica
Solidaria (PBS) y Aporte Previsional Solidario
(APS).
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COMUNIDAD- ATENCION
FAMILIA-USUARIO AMBULATORIA

Escenario: red de Salud

ATENCION
CERRADA

Residencias
colectivas

Adaptado Rojas, V. Minsal.

Unidades -
camas
geridtricas


http://images.google.cl/imgres?imgurl=clnet.ucr.edu/research/familia.gif&imgrefurl=http://clnet.ucr.edu/research/history/&h=418&w=408&prev=/images?q=familia+&start=20&svnum=10&hl=es&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=N
http://www.conc.es/fct/carretera/imatges/comic_ambulancia1.jpg

Nuevos escenarios de cuidado

| Modelo de Atencién Integral de Salud
& con enfoque familiar y comunitario y la
cammomou: Red de urgencia

: Unidades mo

|_atencion a domicilio |

ontigo, Mejor Salud

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015
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|| JORNADA DE ENFERMERIA
GERONTO GERIATRICA

Gestion del Cuidado. Enfoque
Gerontologico

0 Datos relevantes para promover fomentar
un envejecimiento saludable.

=Perfil del AM
=Perfil del cuidador principal del AM

‘Distintas Maneras de Envejecer’



Cambio perfil demogrdfico

- , - ] -
1.1. ESTRUCTURA DEMOGRAFICA casen ;
z - - r -
Indice de dependencia demografica* (2013)
(Poblacién respectiva, tasa por cada 100 personas de 15 a 59 anos)
70,0
60,0 \ _
50,0
a0 e
30,0
- e
- -
- -—
20,0 -_-_-_____—__'—
10,0 4
90 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2003 | 2006 2009 2011 2013 I
—Total | 627 | 632 | 629 | 629 | 615 | 61,9 | 585 | 570 | 583 | 577 | 60,2
|== =60 afios y fnas 16,4 | 16,6 | 17,4 | 171 | 16,7 | 17,6 | 17,9 | 20,4 | 23,7 | 24,5 | 26,8
! o e -G G G G ab ab ab ab ab apb ab ab apb ab ababala G e e arap ap e ae
[eoeee Menor de 15 anos 46,3 46,6 45,4 | 458 44,7 44,3 40,6 36,6 34,6 33,2 33,4
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013

=  *NOTA: EL INDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA MIDE LA RELACION ENTRE LA POBLACION EN EDADES POTENCIALMENTE
INACTIVAS O DEPENDIENTES (MENOR DE 15 AROS O DE 60 Y MAS Aﬂos) RESPECTO DE LA POBLACION EN EDADES ACTIVAS
© NO DEPENDIENTES (COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 8¢ AROS) Y SE DEFINE COMO EL COCIENTE ENTRE AMBAS POBLACIONES
MULTIPLICADO POR 100,

- EL VALOR DEL INDICE DE DEPENDENCIA OBSERVADO PARA EL ARO 2013 INDICA QUE ESE ARO EXISTIA UNA RELACION DE
40,2 PERSONAS DEPENDIENTES POR CADA 100 NO DEPENDIENTES, COMPLEMENTARIAMENTE, SE INFORMAN INDICES
ESPECIFICOS DE DEPENDENCIA PARA LA POBLACION DE 40 Y MAS AROS Y PARA LA POBLACION MENOR DE 15 AROS (QUE
CONSIDERA LA RELACION ENTRE LA POBLACION DEPENDIENTE DE CADA UNO DE DICHOS GRUPOS RESPECTO DE LA
POBLACION INDEPENDIENTE).

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015




= E| valor de 80,0 observado para el ano 2013, senala que
existe una relacién de 80 adultos mayores (personas de 60
y mds anos) por cada 100 ninos (personas menores de 15
anos).

= Siendo mayor en la zona rural 98,5%, con relacion a la
urbana 77,4% para el 2013 y mayor en las mujeres.

I : . | ‘ S ‘
| 1.2. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION 1.2. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Casen :
| indice de envejecimiento* (1990-2013) casen » | indice de envejecimiento* por regiones (2006-2013)

Region 2000 2000 2011 2013

J.Torapacs | 46,9 %.8 53,4 48,9
L ATOpIRta + IS 2.3 L3 Aas
FL Atacarmy 30 pav | 67,9 54,

Fy. Coquimpe 633 72 72 70.5
N valparaing a0 781 0.7 [ )
Fh Qe 62,7 )

____________

ifuacion por regiones

Situacion Nacional

*Nota: el indice de envejecimiento se define como el cociente entre la poblacién de
60 aios y mas y la poblacién menor de 15 aiios, multiplicado por 100.

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015



5.4. PARTICIPACION ;
Porcentaje de adultos/as mayores que participan en Casen i
organizaciones o grupos organizados por tipo de J
organizacion (2013)

Organuac retigess | .
Jontas de vednos u otra organizackn teritoris | ¢ -
Agrupaciones de sduro mayor [ s

Situacion familiar y VR

Otras agrupacones [N 1.2
® .
Agrupacion coeporativa - os
SOC Iq Agrupacones ce mujeres Il 0.5
Grupos de iGentidad cuttural - 06

Agrupaciones atisticas [l 0.0

0,0

Z

v Predominio casados ¢34% , viudas 314% y solteras 14.5%

v Hacinamiento medio a alto menor al general 3% se corresponde
con el nivel de habitabilidad como tenencia de vivienda 8.8%

v Participacion social predominio femenino ¢%% el doble en relaciéon
a los varones.

v Principalmente en el dambito religioso, juntas de vecino vy
agrupaciones de A.M.

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015




Envejecimiento y situacion
de pobreza

Ha disminuido 153% & 7.5% en uyn

Poblacién sobre los 60 anos se 50%, siendo levemente mayor
ha duplicado en todos los en los hombres ¢6% . Promedio
framos pais, 6,0% no extrema y 2%
' 1.3. PERFIL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR Casen : eXirema pobreZd.

' Poblacion adulta mayor por tramos de edad (1990-2013) 2.1. POBREZA POR INGRESOS Casen
Porcentaje de la poblacion adulta mayor en situacion de

pobreza por ingresos segun tramo de edad y sexo (2013)

10,5
104 9,3
5 ue
8, 81
80 7,6 7.4
6,8
e
20
20
00
70 & 74 show 75 y s
. Mujer

200,000

800.000

700.000

£00.000

500.000

400.000

300.000

200.000
100.000

°
0 - 1992 1954 1996 1938 4000 2002 2006 2005 2011 1012

50064 | $42.345 1467284 | 484 336 | 436,858 | 445.934 | 475.313 | 533,387 | 608.500 | €95 513 730.412 %813 100
— 85060 0312651 1237580 | 360.553 | 396.917 | 396.817 416343 | 394,932 | 501.806 582.095 | 6073100875 852
— 70874 1230415 250,800 273,664 | 2B1.954 | 301710 325.651 | 358.443 | 380.411 441,800 | 504.866{532 416
75279 y 153.449 )154.157 | 166.040 176,071 | 181.157 194 557 | 229.350 | 301.195 361,355 343066375 158
80y masy 167,341 0171 303 199,419 212.817 | 205.950 231842 251.403 | 308.466 305.470 452.&3“0”&'

0 » 64 e 65 » 65 MV

aHzrfirn

POR REGIONES POBREZA NO EXTREMA SUPERA LOS
DOS DIGITOS EN LAS REGIONES DE LA

ARAUCANIA, EL MAULE, LOS RIOS Y BIO
— BlO, RESPECTIVAMENTE.

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
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Valoracion del
Riesgo y Factores
de Proteccion

=Analfabetismo y escolaridad:
predominio a nivel rural 234%y sobre
los 80 anos 49%, tendencia a la baja
48%, Y escolaridad promedio 7,6
anos.

= Analfabetismo digital: sobre el 73%.
Sin embargo sobre el 70% usa
internet una vez al dia pero no
dispone de conexion porgue no le

interesa 452% y/o es demasiado caro
31,2%

= Tasa ocupacion: creciente
insercion laboral sobre el 40% y
predominio del tramo 60-64 7¢1%y
65-69 483%

3.1. AFILIACION A SISTEMA PREVISIONAL EN SALUD Casen
Porcentaje de la poblacién adulta mayor que esta afiliada a B
sistema previsional de salud segin tipo (2013)

39 14 12

74

= FONASA

= ISAPRE

= FF.AA. y del orden y Otro
sistema

= Ninguno

# No sabe

3.1. AFILIACION A SISTEMA PREVISIONAL EN SALUD casen“
Distribucion de la poblacién adulta mayor que esta afiliada

a Fonasa seg(n grupo por sexo (2013)

w0

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologida Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
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Indicadores de Salud en el
envejecimiento

RELACION ENTRE ENFERMEDAD, DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

Enfermedad / Deficiencia ==== Discapacidad === Dependencia

F RAG I L I DA D Gobierno de Chile | Ministerio de Salud, 2015 y

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015




Ambito Tipo de Intervencion

welar perure Ahta programada

E"-T" el Sarrride Haspitalizacion domiciliaria

B oo ondieSca compartidia - - - -

PR— icapitalf S Fr-:-,;r.:ln'l_.:l atencian damiciliaria

W — SELamre Ememlie dependiznte seveno

familim HAyudas tecnicas
Eificer facicray e noge
Taamio T -yl

Sramriie Tk e liimode .

PEI'd-Il:h d= . s '-:r".:l:nmll:l".l: il oy e s

- M.r v asm
E[rmrn!'u?:l Eeminlie mierverienalndiad
E‘_’ e Aprim oo

¥ soml Talna: momeona, proarode cafin y
[ ]

Sar oy yio .

mcjcar la ) Autocuidado

feroe el AFs Comunisded) -

S domiiia Intersectorialidad

o P

e Educacion

Condicion de funcionalidad y tipo de intervencion =

Fuente: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA. DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U..de los Andes. e e e 2015




Cvuidados y dependencia

ANEXO 2 )
Construccion del Indice de Dependencia Funcional

1. Responde no tener dificultad en todos los items de s36 y s38.
2. o responde “Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda técnica” en alguno de los items
de s36 o0 s38, y no presenta dependencia en ninguno de ellos.

Autovalente

1. Responde "Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros” en un item de S36,
Dependencia 2. 6 responde "Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros” en un item de S38
Leve 3. 6 responde “Si, tiene dificultad y no puede hacerlo ni con ayuda técnica ni de
terceros” en un jtem de S38.

1. Responde "Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros” en dos item de S36,

2. 6 responde "SI, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros” en tres item de S38,
3. 6 responde "Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros” en un item de S38 y
responde “Si, tiene dificultad y no puede hacerlo ni con ayuda técnica ni de terceros” en

un item de S38.

1. Responde "SI, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros” en tres o mas item de

Dependencia S36,
Severa 2. 6responde “Si, tiene dificultad y no puede hacerlo ni con ayuda técnica ni de terceros”

en dos o mas item de S38.

Dependencia
Moderada

* En Casen 2013 se incorporaron cambios en categorias de respuesta a preguntas sobre actividades de la vida diaria
e instrumentales, de tal forma de poder construir este indice, que permite conocer grados de dependencia.

EU. i’rﬁ Le’féﬁer V. Iv\g en Gerontlégfo Séciol; ééndido‘ro Dchfde:n‘ En Eh}‘érmério. Prof. i s o 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015




Gestion del cuidado del
AM y dependencia

dPE APLICADO a la situacion salud
del AM

d Autonomia y toma de decisiones
para un cuidado de calidad

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07+
Investigador U. de los Andes. 2015




Un esquema con los tipos de problemas que suscitan la situacion de dependencia de los
adultos mayores, asi como las necesidades derivadas y los servicios requeridos por ésta, se

muestran en el grafico N°1.

Cuadro N°1

PROBLEMATICA NECESIDADES SERVICIOS CUESTIONES

Auto valentes EFAM- Chile A enire 54 puntos y 43 puntos. B SIN RIENSGO >/=46 Y CON RIENGO < A 45

_| KS.ALL%S H SANTTARIA i—’ HOSPITALES TW
RESIDENCIAS en cada caso”
EFAM- CHILE MENOR
DEPENDIENTES il 43 PUNTOS [ CENIROS |

DEDIA Como dben

FROBLEMAS T CUDADOS || | [ATENCION || | coondSuades?
|pRaREALIZAR || DELARGA | [osicLiARs
DURACION

ADs
KATS E. Isq. de
- APOYO (Cual debe ser
EGS  Hachinski FORM ‘
AVDs Actiidades de 14 v daria CARGA Escala de Zarit.

Fuente: Casado y Lopez (2001)  ~yIDADOR

ADAPTADO de Albala, C. y Col. (2017) “Situacion De Los Cuidadores Domiciliarios De
Los Adultos Mayores Dependientes Con Pension Asistencial”. INTA. U. de Chile.

22-07-

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof.
2015
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CUidqdos y Dependencia funcional: Son consideradas

dependientes aquellas personas que declaran

36 de endenCid tener dificultades en actividades bdasicas de la

p vida diaria (banarse, vestirse, caminar, comer,

usar el excusado, acostarse y levantarse de la

| 22 DEPENOSIICIA ¥ CULIADOS - Casen. cama) o en actividades instrumentales de la
| Distribucion de la poblacion adulta mayor por indice de ‘ . . . R .

dependencia funcional* (2013) vida diaria (preparar comida, manejar su

propio dinero, salir solo de su casa, efectuar
compras, hacer o recibir llamadas telefénicas,
efectuar quehaceres livianos de la casa,

b
= Autovalente R

s Depandencie Leve . organizar y tomar sus propios medicamentos)
SDepandencis Hoderads las que son resueltas con ayuda de oftras
Dependencia Sevaera

personas, o bien no pueden ser realizadas ni
con ayuda técnica ni de terceros.

3.3. DEPENDENCIA Y CUIDADOS Casen
Distribucion de la poblacion adulta mayor segin categoria
de dependencia funcional* por tramo de edad (2013)

*Nota: Son consideradas Dependientes

aqgyellas personas que declaran tener

dificultades en ABVD o en AIVD las - L L L

gue son resueltas con ayuda humana, o s L
bien no pueden ser realizadas ni con U

ayuda técnica ni de terceros.

00 & 064 nfios 65 0 69 sfcs | 7O a 74 ofos | 75 s 79 afios  BO y més
u Autovalente 904 &5 | 837 76,6 55,4
# Dependencia Leve 4.0 $.0 6.5 9246 15,3
u Depanduncis Moderadn 24 31 52 69 15,3
m Dependenca Severa

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctord en En Enfermeria. Prof, 22-07-
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Albala, C. y Col. (2017) “Situacion De Los Cuidadores Domiciliarios De Los Adultos
Mayores Dependientes Con Pension Asistencial”. INTA. U. de Chile. ADAPTADO de

Tabla 7. Muestra Final AM y cuidadores

Categoria Cuidadores AM
AM Postrados con subsidio 141 150
AM con Atencion Domiciliaria, 81 81
sin estipendio
AM con atencion ambulatoria - 77
TOTAL 222 308
Postrados % Caracteristicas
65,6% mujer Bien nutrido 68,4%
25,5 % Uso férulas u ortesis Sospecha DSN 27,3%
18,2% u.p.p.
' , . Alimentacion oral
32% Colchon anti escaras asistido 69,5%
13,4% Curaciones
41,5% Antibidtico . . e
’ o ke er . siae Cvuidado paliativo 2,6%
23,8% Hospitalizacién 0ltimo a P °
EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-

Investigador U. de los Andes. 2015




Albala, C. y Col. (2017) “Situacion De Los Cuidadores Domiciliarios De Los Adultos
Mayores Dependientes Con Pension Asistencial”. INTA. U. de Chile. ADAPTADO de

Tabla 7. Muestra Final AM y cuidadores

Categoria Cuidadores AM
AM Postrados con subsidio 141 150
AM con Atencion Domiciliaria, 81 81

sin estipendio

AM con atencion ambulatoria - 77

TOTAL 222 308

Dependencia Caracteristica

64,3% > o0 = 80 anos
52,3% Familia solo o un acompanante

96,9% Nivel dependencia enire moderada y severa
38,1% p<0.01 Causa ACV

22,1% P< 001 Causa osteo articular

23,7% P<001 Causa demencia

66,2 % Deterioro cognitivo severo (SPMSQ) P<0.001
71,4% Origen vascular (Hachinski) P=0.07




Perfil del cuidador del AM
en situacion de postrado.

Albala, C. y Col. (2017) “Situacion De Los Cuidadores Domiciliarios De Los Adultos
Mayores Dependientes Con Pension Asistencial”. INTA. U. de Chile. ADAPTADO

de

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07+
Investigador U. de los Andes. 2015




Perfil

CARACTERISTICAS
e Sexo Total =221 %
C U Id q d Or [mujeres 198] 89,6
| hombres 23 10,4
, Hombres Edad promedio, (DS) 64.4( 15.04)
Hombres: conyuges o hijo min-max [ 37- 84 |
. Mujeres Edad promedio, (DS), | 53,1 ( 13,37)
V4 Compd”e el "dbajo min-max 15-93
° o oo ° Esco’aﬁdnd
Mujeres:  hijas,  nietfas, Sin Escolaridad 12 54
nuerqs U o-l-ro fdmilidr. Dejq [Bd.&‘i(.‘(l ]HL‘O)II])[&’IH 80 3(),2 ]
. Basica Completa 23 10,4
de h’CIbCI]CIr Y nNO Compd”e Media Incompleta 43 19,6
el cuidado. También Media Completa 47 213
. ! Superior completa o incompleta 16 7.1
asume el ftrabajo del  prevision desalud
h r. [ Fonasa A 110 53.9]
oga Fonasa B 77 37.7
. . P Fonasa C 8 39
Tlempc? de ejercicio del rol Pt 3 20
de cvuidador mayor en la Isapre 5 25
: Prevision
mujer en el rango de 1 a 5 . - -
anos 518%, 6 a 10 223% anos AFP 34 16.2
y hasta 11 a 20 dﬁos 24%. Sin [Sm prevision 113 53,8 ]

vacaciones los Ultimos 12

ituacién De Los Cuidadores Domiciliarios De
Los Adultos Mayores Dependientes Con Pension Asistencial”.
INTA. U. de Chile. ADAPTADO de

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015

meses 87.8% Albala, C. y Col. (2017)




Carga del
cuidador

Albala, C. y Col. (2017) “Situacion De Los Cuidadores Domiciliarios De
Los Adultos Mayores Dependientes Con Pension Asistencial”.
INTA. U. de Chile. ADAPTADO de

Tabla 30. Puntaje (Promedio, DS, Distribucion Percentilar) Escala de Carga del
cuidador Zarit

= Capacitacion: solo la Sexo | N | Promedio(DS) | P25 | P50 P75
mitad habia recibido Masculino| 23 304 (19.4) 20 31 39
A o7 5 Femeni 198 7.1(15.9 24 4 49
capacitacion en cuidados °“T’“"‘;’° - ;4‘124) - 23 =
6 <
y denfro de los que i 2

P<0.05 entre sexos

reciben estipendio, cuyo
programa incluye la
capacitacion, solo 30% la
habia recibjdo.

Se observa que los puntajes de carga son significativamente mayores en mujeres (p<0,05)
El cuartil superior de puntaje de carga es 10 puntos mayor en mujeres (= 49), que en
hombres (>39)

Tabla 31. Distribucién de los cuidadores segiin cuartiles de puntaje en escala de Zari}

frecuencia de  y estipendio

cuidadores capacitados : i _
fu significativamente Puntaje it
Categoria Percentilar Zarit NO SI TOTAL
ayor en el grupo que N(%) N(%) N(%)
o recibe estipendio. Cuartil inferior (< 24) 21 (26,25) 37 (26.2) | 58 (26,2)
25-32 8 (10.0) 35(24.8) | 43 (19.5)
»/ Alrededor de 70% Ila 33-47 21(26,25) | 37 (263) | 58(26.2)
consideran necesaria o Cuartil superior > 48 * 30 (37.5) 32 (22,7) 62 (28, 1)
muy necesaria. Total 80 (100) 141 (100) | 221 (100)

Pearson chi2(3) = 9.5934 Pr=10.022

v’ Enf. Crénica: HTA 86% 65% en control Dy 80%, 45% en control osteo art. 36%
v'Uso farmacos: 54% 3-5

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof.

22-07-
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Evidencia Para Identificar Riesgo en la

Salud del Cuidador.

» La baja carga del cuidador se

relaciona significativamente
solamente con la ayuda en el
cuidado (OR=4,27) apareciendo la
demencia del postrado como un
factor negativo para una bagja
carga de cuidado.

La buena auto percepcién de la
salud se relaciona
significativamente solo con recibir
el estipendio (OR=2,46); por el
contrario, tomar mas de 3
medicamentos diarios.

Cuidar a un AM con dependencia
severa aparecen como factores
negativos para una buena Auto
percepcion de la salud (OR= 0,43 y
OR=0,42 respectivamente)

\

Investigador U. de los Andes.

Albala, C. y Col. (2017) “Situacion De Los Cuidadores

Domiciliarios De Los Adultos Mayores Dependientes

Con Pension Asistencial”.

INTA. U. de Chile.

ADAPTADO de

EU. Mitzi Letelier V. Mg en GerontologiarSocial; Candidata Doctora en En Enfermeria. Prof.

Un buen puniaje en el
componente fisico del
cuidador se relaciona
significativamente solamente
con la recepcién de estipendio
(OR=3,13) apareciendo la edad
del cuidador como un factor
negativo.

Para esta variable dependiente,
un buen puntaje en el
componente mental del
cuidador se relaciona
significativamente solo con
recibir ayuda en el cuidado
(OR=2,03) apareciendo el tomar
mas de 3 medicamentos diarios

como un factor negativo para
esta variable (OR 0,44).

22-07-
2015



Resumen:

Situacion de “Salud Y Cuidado” para
un “Envejecimiento SALUDABLE"

v'Valoracion factores de proteccion y

riesgo del AM y su familia.

v'Valoracion Fragilidad del AM

v'Valoracion Dependencia del AM

v'Valoracion Salud del Cuidador

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015




|| JORNADA DE ENFERMERIA
GERONTO GERIATRICA

Nuevos Desdfios para
Enfermeria en Chile: PNAM

Instalar atencion geridtrica en todos los
niveles de atencion de la red, mediante
una adecuacion a distintos niveles.

‘Distintas Maneras de Envejecer’



Domicilio Otro ELEAM Gobierno de Chile | Ministerio de Salud, 2015

4 A

‘ RHB Centro Comunitario
Atencion —H de rehabilitacion
pendiente
Nivel Primaria ‘ (APS)
Secund (V.G.1) T o Hog.a'r
™ [ cuidados Unidad de cuidados diurnos *  Hogar

. Sanitarios de dia o
Co : pendiente Hospitalizacion domiciliaria * centro
MUI“diSCipI r - de dia
MORBHILIDAD > : LEAM

wercion | CONTINUIDAD DEL CUIDADO Sl
295288 = | Lea. |"ENFERMERfA~~~=====""=="7

DD S e e—————

— Con
* L cuidados
: Sanitarios
Valoracion Geriatrica basicos

De ingreso Sinred o Hosoitalsoc pendientes
in red socia ospi '? socio — (Residencia
sanitario SR de
gu d oS (2 meses) cuidados

Cuidados meédicos de de
baja complejidad

Enfermeria)

2O >
}8 ©-
() P
© o~
3 ©
T @
®

-3

w

Q

Q.

(©

w

sin cuidados

Sanitarios
Ada piCI do penc!ientes
Propuesta de Modelo de Cuidados Geronto-Geriatricos Sectorial ‘:,‘}';f{;‘;?

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 5 22-07-
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PAM y Funciones para Establecimientos
de APS

. Gobierno de Chile | Ministerio de Salud, 2015
Gestion: :

Contar con Diagnostico de Situacion de Salud actualizado del Programa del Adulto
Mayor de la Comuna

Monitorear cumplimiento de metas.

Reprogramar actividades si es requerido

Atencién:

Consulta de Morbilidad (Valoracion Geriatrica)
Referencias (si corresponde)
Control de Salud Preventivos (Valoracion Geriatrica)
Deteccion de fragilidad
Derivacion (si corresponde)
Consulta de Nutricion
Consulta de Rehabilitacion.
Consulta Psicolégica
Consultas Sacial
ﬁxamen de Prediccion de Compromiso Funcional del Adulto Mayor (EFAM) \
Educacion o Consejeria Individual promocional y preventiva.
Educacion grupal promocional y preventiva.
Entrega Alimentacion Complementaria (PACAM)
Administracion de Vacunas
Visita Domiciliaria Socio Sanitarias
Atencion de Salud Domicliliaria.
Atencion en prevencion funciomal en espacios comunitarios
restaciones Cuidados Paliativos j
Otras

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015




Resumen Propuesta Examen de Medicina

Preventiva del Adulto Mayor 2013

Realizado por Equipo de salud capacitado; Profesional de la Salud {urbano) y TENS (rural)
Duracion 60 minutos

47

EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA

1. Mediciones Antropométricas y signos Pt e
witales i

CLASIFICACION DEL EMPAM

2. Antecedentes: Re=sliza actividad fsica, e
wacunacidn  PACAM, F'!‘t:-I:-gius, Terapis Riesan de Denendend
Farmacolbgica ' L prefeCieTom
Diagnéstico Funcional . Dependencia [leve, moderada, grave y
Total
EFAM, otra= ob==rvaciones al aplicar EFAM I‘

frdice d=  Barthel para evaluaciin de=
dep=nd=nca

Esc2l2 22 depresifn geridrica Yesavage PLAN DE INTERVENCION Derivacion &
Cusstionano  d=  sdfiridsds=s Tuncionale=s

Pleff=r [ d=l informant=) Integraciona los Programas yfo

Riesgo de Caidas Prestaciones en APS
Identificaciton de Bedes

Sospecha de Maltrato l

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PLAN DE
INTERVENCION

» Adicciones

4
5
G
7. Exfrmenes Anoales
8
i

1. Plan de Atencifin y sequimiento

Fuente: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA. DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
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EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVADEL

ADULTOMAYOR 2013

Vigencia anual
Duracion 60 min.

Mo rbi | diad

EMIP AN
Equipo de salud capacdtado;
Profesional y TENS [rurl)

v v

Autovalente Autovalente Riesgode

Fuente: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA. DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U..de los Andes. e e e 2015



PAM y Establecimientos del
Nivel Secundario Ambulatorio

Gestion
Asesorar a los Médicos que Atienden a los Adultos Mayores en APS

Atencion:

- Consulta Geriatria (Valoracion Geriatrica)
-[Consejeria Prevencion Secundaria |

- Referencia a nivel terciario (segun requerimiento)
- Informe Contra Referencia a nivel primario.

-{ Atencion Domiciliaria de Mediana Complejidad.
-(Cuidados paliativos.

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud, 2015
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Gestion del Cuidado
Geriatrico

= Programas: cobertura Examen preventivo AM.
(EMPAM) y EFAM.

v Deteccion poblacion AM fragil en riesgo vy
dependencia.

= Acciones, permanentes de prevencion, fomento y
de tratamiento y/o rehabilitadoras.

= Cuidado: respuestas prevalentes del AM asociadas
al proceso de envejecimiento patolégico.
(morbilidad crénica y degenerativa del dmbito fisico
y/0 mental)

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-
Investigador U. de los Andes. 2015



I

NIVEL JERARQUICO

USUARIOS FAMILIAS COMUNIDADES

NIVEL BASICO
ENFERMERA CLINICA

ENFERMERA
SUPERVISORA

NIVEL
DIRECTIVO
ENF. JEFE
DIREC-
TORA

ENFERMERAS
GERENTES

NIVEL INTERMEDIO

cuidado
FUNCION

GESTION DE CUIDADOS
DIRECTOS EN UN
SERVICIO O
U. AMBULATORIA

Organizacioén en red
del sistema,
planificacion de la
salud publica
y de los servicios

Def. e implementa -
cion de politicas
sobre cuidados de
enf., financiacion
de recursos
coberturas de at.

Adaptado Fuente: Soto, Paz

Niveles para la Gestion del

FORMACION

PREGRADO

Cuidados para un

Envejecimiento

saludable 2
POSTITULO

DIPLOMADA
ESPECIALISTA

Gestion del Cuidado
Geriatrico
POSTGRADO

DOCTORADO
MAGISTER

GES. DEL
CONOCIMIENTO
CALIDAD DEL CUIDADO



NIVELES DE ATENCION
SEGUN DEPENDENCIA

Y RIESGO |
UNIDADES DE CUIDADO

PROGRESIVO ’

MODELOS DE ENTREGA
DE CUIDADOS




PE Y Modelos de Practica
Clinica

Herramienta bdsico y fundamental de
Enfermeria para gestionar el cuidado del

AM.
wanoa] woc | e

Lenguaje unificado de Enfermeria

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
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PAM y Establecimientos de Nivel
Terciario o Atencion Cerrada.

Atencion;

- Atencidn Médica

Valoracion Geriatrica Ingreso

Deteccion de sindromes geriatricos

Cuidados de Enfermeria y Prevencion de la Discapacidad intrahospitalaria.
- Prestaciones de Rehabilitacion

- Prestaciones Sociales

1 Valoracion Geriatrica Egreso
- Cuidados Paliativos (segun requerimiento)
- Informe de Referencia / Contra Referencia
- Carne de Alta con Indicaciones

Educacidn a familiares sobre continuidad de cuidados

Planificacion y Coordinacion de continuidad de cuidados: consultorio Especialidad, APS, domicilio
0 ELEAM

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud, 2015
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Sintesis: Gestion del cuidado del AM por niveleg;%

A.PS.

Urgencias

o .
J

i

Unidades hospitalizacion

Control salud Ambulatoria

Dg funcional a todos

Valoracidon nivel auto
valencia ABVD
— AIVD

aloracion Funcional
Factores de proteccion y

-Rrograma postrados y
paliativos
-Visita domiciliaria
- lde car beneficiaros

yyudasitecnicas y estipendio
guidador principal

Traslados oportunos desde el
domicilio o desde
ELEAM

Atencion preferente
Dg clinico
Traslado y/o ingreso para tto
oportuno y efectivo
Protocolos de cuidado segun
GES: AVC, Fx cadera; artrosis,
cataratas, otros.

Guias clinicas cuidados
geriatricos .

Deteccion y/o prevencion $d.

Geridtricos: inmovilidad,
caidas, sd. confuncional ag.,
incontinencia, upp.
Prevencion riesgo quirdrgico
> 70 anos. y co morbilidad
Prevencion |IAH
latrogenias por polifarmacia

Cuidados especializados
Promocion autonomia y
auto valencia

Valoracién geriatrica
integral B (fisica y
funcional)P (cognitiva)SE
(recursos econdmicos y
red de apoyo) ambiental

Objetivos mantener y/o
recuperar autonomia y
auto valencia
Acortar Tpo. hosp.
Continvidad cuidados
APS, ELEAM, OTROS

Adoptar Modelo Enf. para
cvidado del AM
Desarrollo Guias clinicas
Valorizacién prestaciones
Estandarizacion Planes de
Cuidado dx prevalentes
con el lenguaje unificado
de Enfermeria



TAREA DE TODOS

ADECUACION PROGRESIVA DE PRESTACIONES GERIATRICAS

Imagen profesional

Esfoy muy de. Estoyde. Neutro Estoyen Estoy muy en
acverdo ocverdo desacverdo desocverdo

Humanlzado Profesional Tecnlco Vocamonal Domeshco

Definir donde estamos en cada unidad de cuidado

Profesionalizar el cuidado del A.M.

EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora €n En Enfermeria. Prof. 22-07-
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Tarea del equipo de salud
Integrar nuevo Paradigma al cuidado del AM.

Pasar de cantidad de anos a calidad de vida

De un TTIO curativo a una intervencion integral, holistica vy
rehabilitadora.

Sobrevida siempre con autonomia y fomentar auto valencia

Del Dg medico al seguimiento situacion salud a través de terapias
largas y complejas.

De tratar procesos agudos a cuadros crénicos re agudizados

De cuadros de enfermedad uUnica a co morbilidad extensa y
compleja

De cuidados criticos a cuidados continuos

De enfoque biomédico a uno multidisciplinario o interdisciplinario,
segun corresponda

De un sistema de niveles de atencion estanco a uno dinamico y
expedito a traves de la red asistencial que incluya servicios socio

SCInIfCII'IOS. Adaptado Perrera, P. Gobierno de Chile | Ministerio de Salud,
2015
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Dilemas éticos emergentes

Contexto cultural Situacion de  la

ancianidad
Relativizacion del valor y » Paternalismo vulnera el
proteccién de la vida derecho de autonomia &
i i desconoce la dignidad del ser
Defensa de la diversidad, humano como un valor
resalfando mas aun las universal
diferencias = Perdida rol social; invisibilidad

Hedonismo imperante que = Soledad percibida
valora la juventud, por

. . = |nutilidad percibida
miedo a envejecer

= Abandono familiar y social real
Modelo econémico, valora y/o percibido
la productividad en = Fragilidad

desmedro de la experiencia = Dependencia

22-07-

Prof. Mitzi Letelier Valdivia. EU; Mg Gerontologia Social; Candidata Doctor en Enfermeria 2015



|| JORNADA DE ENFERMERIA
GERONTO GERIATRICA

GERIATRIA
CLINICA

.= 3a. Edicién

L'«.

ROBERT L. KANE
JOSEPH G. OUSLANDER
ITAMAR B, ABRASS

La salud de los
adultos mavores

{ N VISIon ¢ ,,”,;\v”,h,

iGracias por la atencion!

Sugerencias y comentarios dirigirse a la siguiente direccion de
correo electronico mletelier@uandes.cl



Anexos

OPS/OMS. Kne, R.; Quslander; J. y Abrass, I. Editores .
Geriatria Clinica. 3ra edicion.
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Investigador U. de los Andes. 2015




Anexol

R

 enfermedad

subaguda

- |

‘ : " - - - . %~ Y R
QPS/OMS. Kne, R.; Quslander; J. y Abrass, |. Editores . Geriatria Chinica, 3ra
edicién.
EU. Mitzi Letelier V. Mg en Gerontologia Social; Candidata Doctora én En Enfermeria. Prof. 22-07-

Investigador U. de los Andes. 2015




OPS/OMS. Kne, R.; Quslander; J. y Abrass. I. Editores . Geriatria Clinica. 3ra
edicion.

\)’1 =) .'

\f) a—»&) ') nsrur

Tipo de valoracién [nstrumento-Escala

Estado Mental Cuestionario Minj mental

Estado Mental Mini mental de Folstein .
Funcional Actividades de la vida diaria de
Funcional Actividades instrumentales de
Funcional Ivldlce de Barthel

Funcional indice de Lawton

Funcional Escala de la Cruz Roja

Social Apgar familiar

Afectiva Depresion de Yessavage

Afectiva Depresion de Zung

uente: Gallo, Reichel y Andersen (1988)

22-07-
2015

i i ia. f.
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Anexo 3

QPS/OMS. Kne, R.; Quslander;
J.y Abrass, |. Editores .
Geriatria Clinica. 3ra
edicién,
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Figura 2
icas del sindrome de falla cerebral

DEMENCIA
(Cronica)

Alteracion de la atencion

- Inicio Subito

- Generado por procesos agudos-
Es irreversible

- Requiere intervencion urgente
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