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Concepto: Dependencia

Matriz de Conceptualizacion para Dependencia

Dimensiones Dominios

/OMS 9 DependenCia\ - Funcién cognitiva

Funciones y estructuras del cuerpo —Percepcitn subjetiva

“La disminucidén o ausencia — Funcién sensorial
de la capacidad para realizar - Funcién de lavoz y el habla
= . - Funcién motriz
alguna actividad dentro de — Funcién psiquicay emocional
los margenes considerados - Actividades Basicas de la Vida Diaria
normalesu Actividades de la persona - Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

- Actividades avanzadas
- Actividades de conexion con el medio ambiente

Participacion individual en el contexto - Integracién Social
Participacion individual en el contexto social - Relacion con Organizaciones
- Entorno

Contexto Fisico Entornos o
- Vivienda

- Relaciones

Contexto Social - Apoyos Sociales

- Discriminacion

- Ingresos

Contexto Econdmico - Acumulacién d Riqueza / Posesion de Bienes

SENAMA, EDPM,
2009




Situacion Actual

A A

Personas Mavores con Dependencia. EDPM 2009

Dependientes
Personas Mayores con Dependencia. EDPM 2009 24 1%
Grupos de Edad Nimero Porcentaje
Dependientes 405.539 241
No Dependientes 1.276.792 75,9 ,
Total 1.682.331 100 No Dependientes

75,9%




Nivel de Dependencia en las Personas Mavores. EDPM 2009

L]

Dependencia Severa Dependencia Moderada Dependencia Leve

Distribucion de los Niveles de Dependencia Distribucion por Sexo de las Personas

o
de las Personas Mavores. EDPM 2009 Mavores [""[lz'fhiiz'!l[é's, EDPM 2009

Dependencia
leve
276%

Hombres

Dependencia

severa
D 51,3% Mujeres
moderada 66,4%

21,0%




Prevalencia Deterioro Cognitivo en las Personas Mayores
por Quinquenio de Edad y Sexo. EDPM 2009

Mujer
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ﬁ663 ELEAM en todo el pais. \

J v'Region Metropolitana concentra

:> el 55,8% de los ELEAM del pais.

Catastro SENAMA
ELEAM, 2013

v' 32,5 autovalentes
v 18,1 > postrados
v 49 4 - semi-Valente
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Enfermeria




Enfermeras por cada 1.000 habitantes

8,8/1000
Enfermeras

OECD

4,2/1000
Enfermeras

Chile

4 1,7/1000

Enfermeras
inscritas en la
superintendencia

\ de salud.

>~

J

2011 Variacion 2000-11
16.6 Switzerland 2.3
154 Denmark » 2.5
154 ium’ n.a.
148 Iceland’ 10
129 Norwa na.
122 Irel n.a.
ns Netherlands' 13
14 Germany 16
n3 Luxembourg n.a.
m United States' 0.3
11 Sweden 11
103 Finland 11
101 Australia ol
10.0 Japan 23
10.0 New Zealand na.
93 Canada 10
88 OECD34 16
8.7 France' ;i 25
86 United Kingdom na.
83 Slovenia 1.8
80 Czech Rep. 0.5
80 Russian Fed. (2006} 03
78 Austria 07
63 Italy' na.
62 Hungary 1.5
62 Estonia 03
6.1 Portugal' 5.4
59 Slovak Rep! 20
55 Spain 4.0
5.2 Poland 04
438 :?",“' 11
4.7 rea 43
y 42 | m—) CHILE® na.
Y Greace 22
27 Mexico 16
17 Turkey' 42
1.7 gh‘",‘: na.
razi
- South Africa — -
r T India .
. ’ o » 302
. '] 9~9 I A A I'm.‘ l‘l.g. i
20 15 10 5 0 3 3 6

Por cada 1.000 habitantes

Paso de 0,5 enfermeras por cada 1.000

CHILE SUBIO 8 PUESTOS

Variacién en % del periodo

@)

OECD

- habitantes el 2009 a 4,2 el 2011 I



centro EI Ceibo

Atencién rehabilitadora y residencial

Enfermeria en Chile

“Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestién 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 diagnostico y tratamiento médico y el deber de velar por

la mejor administracion de los recursos de asistencia para el paciente.”

/2005 > Gestion del Cuidado eI\
ejercicio profesional en el
marco juridico de la Reforma
de Salud, Ley de Autoridad

\ / Cddigo Sanitario, art 113, 1997.




Modelos de Enfermeria

* Intenta relacionar conceptos de la naturaleza
con los cuidados de enfermeria. ( Persona-
Salud-Ambiente-Enfermeria)

* Florence Nightingale.

« Ayudar o suplir acciones en que la persona no
puede llevar a cabo en un algun momento de
su vida. Fomenta el autocuidado.

» Virginia Henderson y Dorothea Orem.

 Fomentar la adaptacién de la persona en un
entorno cambiante.

» Hildegarde Peplau, Callista Roy, Martha E.
Rogers, Myra Levine.

“Modelos vy Teorias de Enfermeria” Ruby L. Wesley,199




' Dorothea Orem:
v' Ayudar a la persona sana o v

} - . Actuar de modo
enferma en la ejecucién de :
. complementario con las
aquellas actividades que

: personas, familias vy
contribuyan a la salud, ) .,
- , o, comunidades en la realizacidon
actividades que él realizaria

. : de los autocuidados, cuando
si tuviera la fuerza, voluntad , o
. : esta alterado el equilibrio entre
y conocimientos necesarios. . .
las habilidades de cuidarse vy
las necesidades del
autocuidado.

v' Objetivo: ser humano sea
independiente o antes
posible v

v" Ser humano visto como un
ser biosicosocial.

Objetivo: Autocuidado

Compensatorio total, parcial o

3

Virginia Henderson “Modelos y Teorias de En . Wesley,199

1897-1996




~~—  MarthaRogers: Callista Roy:
v' Considera a los seres humanos

v' Consiste en que el individuo (como individuos o en grupos)
alcance su maximo como sistemas holisticos y
potencial de salud, adaptables.
considerando su interaccion
con el entorno. v/ Cuatro modos de adaptacion

a p o y a n | a

v' Mantenimiento vy pror_nocién integridad: psicolégico-

de salud, prevencion vy fisico, identidad grupal de
\rehabilitacién. / autoconcepto, funcién de

\rol e interdependencia. /

“Modelos y Teorias de Enfermeria”’ Ruby L. Wesley,199




Pre-Ingreso

Estadia

Egreso
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Ambitos de accion de Enfermeria

« Valoracion geriatrica  Gestion del personal. » Capacitacion del personal
integral ~ « Protocolos ~ « Capacitacion a la familia
* Administracion de « Ficha Clinica - Capacitacion a los .« Fomento de la
medicamentos. « Coordinacioén con redes residentes. investigacion.
* Alimentacion. asistenciales. - Docencia de alumnos. .  Entre otras.
« Curaciones. * Reuniones con equipo. * Entre otras.
+ Cuidados Paliativos. « Stock varios
* Aseo y Confort « Consentimiento Informado
- Sondas « Atencion a la familia y
» Cuidados post mortem apoderado del residente.
* Primeros Auxilios  Evaluacion de estandares
« Prevencion de enf. de de calidad y evaluacion de
contagio ( escabiobis, desempeno.
pediculosis, etc). » Entre otras.

» Supervision personal tec.
de enfermeria 'y
cuidadoras.

* Prevencion lesiones de la
piel.

* Plan de atencion.

* Entre otras.



Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

FILSEVIER journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Impact of hand hygiene on the infectious risk in nursing home
residents: A systematic review

Mounia N. Hocine PhD, Laura Temime PhD*

Laboratoire Modélisation, Epidémiologie et Surveillance des Risques Sanitaires, Conservatoire national des arts et métie

7'Resultados: 56 estudios

Objetivo: Estudiar la Solo un 25%->concluye que el

eficacia del lavado de Método: Revision sistematica. lavado de manos en

manos en residencias de residencia de adultos mayores

adultos mayores. reducen o previenen las
infecciones.

4 D\ -

Conclusiones: Se sugiere la elaboracion de
estudios que comprueben la eficacia del

lavado de manos
N\ J




Contents lists available at ScienceDirect

Geriatric Nursing

El1.SEVIER journal homepage: www.gnjournal.com

Feature Article

Nursing home nurses’ perceptions of emergency transfers from
nursing homes to hospital: A review of qualitative studies using
systematic methods

Barbara O'Neill, BA, BSN, GCNursED **, Lynne Parkinson, BSc (Hons), PhD",
Trudy Dwyer, PhD“, Kerry Reid-Searl, PhD

*Central Queensiand University, School of Nursing and Midwifery, Bruce Highway Bldg 18, Rockhampton, QLD 4702, Australia
b Central Queensland University, School of Human Health and Social Sciences, Bruce Highway Bldg 32, Rockhampton, QLD 4702, Australia

D )
' entrevistas en

percepciones de las Método: Revisidn sistematica, profundidad, focus
enfermeras de centros de estudios mixtos (cualitativos) group, finalmente 7.
ancianos en relacion a los
traslados a los servicios dej - Conocimiento clinico,
rgeliid. Ve _ D\ dotacién del personal,
Conclusiones: decision de traslado.
Capacitacion K /
Comunicacion, trabajo interdisciplinario
\ Evitar la hospitalizacion. y




Enferm Clin. 2013;23(1):4-13

Enfermeria Clinica

.

ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/enfermeriaclinica

~ ORIGINAL

Percepciones de las enfermeras en centros geriatricos
de Barcelona: un analisis desde la teoria fundamentada

Mercedes Abades Porcel®

Escuela Universitaria de Enfermeria, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universidad Autéonoma de Barcelona, Barcelona, Espana

Recibido el 23 de noviembre de 2011; aceptado el 23 de noviembre de 2012 /Resu Itados: \
Objetivo: Identificar la /Método: Estudio cualitativo, 12" Sentimientos de felicidad y
percepciéon de las entrevistas en profundidad y 2 afecto, sensibilidad en los
enfermeras en centros focus group a enfermeras de valores humanos y un
geriatricos en Barcelona. centros geriatricos de Barcelona crecimiento personal a pesar
1.2008-2009 / \_de la presencia de obstaculos. /
C I

Conclusiones:
Las enfermeras en los centros geriatricos
perciben su trabajo como el auténtico
N cuidar enfermero. y




DESAFIOS!

U‘@%%i%? f%ﬁ\'ﬁ,&'ﬁk%@f‘f%‘i‘éacﬂ%%g nd%eé%%?}ﬁg'r?a, 63,8% enfermeras, 70%
atastro SENAMA: (69,2 % técnicos de enfermeria, 63,8% enfermeras, 70%

nutricionista). : : :

e%m?&é grofesmnales en residencias.
v'"No hay evidencia del numero de enfermeras que se necesitan por residente
segun grado de dependencia.

En deuda con el area de investigacion.

v OMS = “ El 75% de las acciones que se realizan en los centros
de la enfermeria’.

asistenciales, a nivel mundial, corresponden a servicios derivados
de la enfermeria”.



LA VIDA ES
UNA PELICULA
MUY CORTA.

PUES A Mi, LOS
CREDITOS SE ME
ESTAN HACIENDO
ETERNOS










multidisciplinario

Trabajar de forma integraga, cooperando en la Trabajar en paralelo, sin integrar la

consecucion de objetivo asistencia en un plan global ni establecer
establecidos. prioridades.
S para Se aprende a trabajar juntos sobre el
ra, terreno, con entrenamiento formal escaso
o nulo.
de las
veniencia Se da por hecho que el lider es el
médico.

atencion Sailitaila

No se le considera miembro del equipo;
recibe la informacién sobre el plan
terapéutico una vez elaborado éste.

Considerado un miembro del equipo y el centro
(junto con su familia) del mismao.




Enfoque Interdisciplinario, en base a
la experiencia.




Enfoque Interdisciplinario

Grupo 5 es una empresa espaiola privada que se
dedica a la gestion de servicios sociales.
Nace en el afio 1988 con el objetivo de intervenir
socialmente por la mejora integral de los colectivos
mas vulnerables.
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Centro El CelbO

‘ lugar para wsu‘;%ﬂf
Un lugarpa#a eSla———




Centro el Celbo:
Enfoque Interdisciplinari

Kinesiélogo

a N

/
Ve N Modelo de
édico nfermeria ‘ Atencién
Centrada en la
'\ / _persona (MACP) |
Terapeuta Nutricionista
Ocupacional y Cocina
F—-



Tradicional v/s MACP
Tradicional

MACP

Entrega de servicios segun necesidades.

Decisiones sobre los cuidados, son
exclusivos por los profesionales

Actividades segun las necesidades del
residente

Priorizacion en la seguridad de la

organizacion.

Entrega de servicios segun capacidades y
fortalezas de la persona.

Toma de decisiones conjunta:
profesionales, usuarios y familiares.

Intervencidon segun historia y planes de
vida.

Consideracion de las personas
segun entorno y comunidad

Diaz, Vega 2014
Martinez, 2010



Modelo de atencion centrada en la persona
( MACP)

v“un enfoque holistico en [la atencion desde el
respeto y la individualizacion, permitiendo Ia
negociacion en la atencion, ofreciendo elegir en la
relacion terapéutica y empoderando a las

personas para que se impliquen en las decisiones



IVIOQEeI0 de alenclon centrada €l ia
persona

( MACP)

v Estudio: 119 residentes, un grupo ex|perimenta| 60) y grupo control (59?_, se aplicaron
escalas de calidad de vida segun el grado de deterioro cognitivo, se aplico el modelo
MACP obteniendo resultados significativamente positivos en cuanto a la mejora de la

gghig?d de vida en los residentes con deterioro cognitivo leve y severo. ( Diaz Veiga,

v'Beneficios MACP: disminucién del sentimiento de desesperanza, depresion y mejoras
en la calidad de vida, considera que todas las personas tienen dlg%nldad, son unicas, poseen

88’[104n)om|'a, son multidimensionales y el ambiente fisico influye fuertemente. ( Diaz Veiga,

v'Fundamental: Trabajo Interdisciplinario
para el exito del Modelo.



Resumen

‘Eleam en Chile: residentes con dependencia moderada y severa en aumento.

‘Enfermera: Profesional indispensable en la atencion integral del adulto mayor.

‘Empresas Grupo 5, Centro el Ceibo, aplicacion Modelo Centrado en el persona, con un
enfoque interdisciplinario.

*Trabajo Interdisciplinario es la clave al éxito de las intervenciones con el adulto mayor




centro EI Ceibo

Atencién rehabilitadora y residencial

raclas
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