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OMS ! Dependencia  
“La disminución o ausencia 
de la capacidad para realizar 
alguna actividad dentro de 

los márgenes considerados 
normales” 



Situación Actual 









Catastro SENAMA 
ELEAM, 2013 

" 663 ELEAM en todo el país. 
                
" Región Metropolitana concentra 

el 55,8% de los ELEAM del país. 

" 32,5! autovalentes 
" 18,1 !postrados 
" 49,4 ! semi-Valente 



Enfermería 



1,7/1000 
Enfermeras 

inscritas en la 
superintendencia 

de salud. 

4,2/1000 
Enfermeras 

Chile 

8,8/1000 
Enfermeras 

OECD 



Enfermería en Chile 

  “Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestión del cuidado en lo relativo a 

promoción, mantención y restauración de la salud, la prevención de enfermedades o lesiones, y 

la ejecución de acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico y el deber de velar por 

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

      Código Sanitario, art 113, 1997. 

 
2005 !Gestión del Cuidado el 
ejercicio profesional en el 
marco jurídico de la Reforma 
de Salud, Ley de Autoridad 
Sanitaria  



Modelos de Enfermería 
•  Intenta relacionar conceptos de la naturaleza 

con los cuidados de enfermería. ( Persona-
Salud-Ambiente-Enfermería) 

•  Florence Nightingale. 
Naturalistas 

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

•  Virginia Henderson y Dorothea Orem. 
Ayuda 

•  Fomentar la adaptación de la persona en un 
entorno cambiante. 

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

Interrelación 

“Modelos y Teorías de Enfermeria”,Ruby L. Wesley,1997.  



Virginia Henderson: 
"  Ayudar a la persona sana o 

enferma en la ejecución de 
aquellas actividades que 
contribuyan a la salud, 
actividades que él realizaría 
si tuviera la fuerza, voluntad 
y conocimientos necesarios. 

 
"  Objetivo: ser humano sea 

independiente lo antes 
posible 

"  Ser humano visto como un 
ser biosicosocial. 

 

Dorothea Orem: 
"  A c t u a r  d e  m o d o 

complementar io con las 
p e r s o n a s ,  f a m i l i a s  y 
comunidades en la realización 
de los autocuidados, cuando 
está alterado el equilibrio entre 
las habilidades de cuidarse y 
l a s  n e c e s i d a d e s  d e l 
autocuidado. 

"  Objetivo: Autocuidado 

"  Compensatorio total, parcial o 
apoyo educativo. 

“Modelos y Teorías de Enfermeria”,Ruby L. Wesley,1997.  

Ayuda 



 
 

Martha Rogers: 
 
"  Consiste en que el individuo 

a l c a n c e  s u  m á x i m o 
p o t e n c i a l  d e s a l u d , 
considerando su interacción 
con el entorno. 

"  Mantenimiento y promoción 
de salud, prevención y 
rehabilitación. 

 

Callista Roy: 
"  Considera a los seres humanos 

(como individuos o en grupos) 
como sistemas holísticos y 
adaptables. 

 
"  Cuatro modos de adaptación 

a p o y a n  l a 
i n teg r idad : psico lóg ico-
físico, identidad grupal de 
autoconcepto, función de 
rol e interdependencia. 

“Modelos y Teorías de Enfermeria”,Ruby L. Wesley,1997.  

Interrelació
n 



Pre-Ingreso 

Ingreso 
Estadía  

Egreso 

Post-egreso 



Ámbitos de acción de Enfermería 
Asistencial 

• Valoración geriátrica 
integral 

• Administración de 
medicamentos. 

• Alimentación. 
• Curaciones. 
• Cuidados Paliativos. 
• Aseo y Confort 
• Sondas 
• Cuidados post mortem 
• Primeros Auxilios 
• Prevención de enf. de 

contagio ( escabiobis, 
pediculosis, etc). 

• Supervisión personal tec. 
de enfermería y 
cuidadoras. 

• Prevención lesiones de la 
piel. 

• Plan de atención. 
• Entre otras. 

Gestión 

• Gestión del personal. 
• Protocolos 
• Ficha Clínica 
• Coordinación con redes 

asistenciales. 
• Reuniones con equipo. 
• Stock varios 
• Consentimiento Informado 
• Atención a la familia y 

apoderado del residente. 
• Evaluación de estándares 

de calidad y evaluación de 
desempeño. 

• Entre otras. 

Docencia 

• Capacitación del personal 
• Capacitación a la familia 
• Capacitación a los 

residentes. 
• Docencia de alumnos. 
• Entre otras. 

 
Investigación 

•  Fomento de la 
investigación. 

•       Entre otras. 

Jocelyn Lagos , 2015 



O b j e t i v o : E s t u d i a r l a 
eficacia del lavado de 
manos en residencias de 
adultos mayores. 

Método: Revisión sistemática. 

Resultados: 56 estudios 
Solo un 25%!concluye que el 
l a v a d o d e m a n o s e n 
residencia de adultos mayores 
reducen o previenen las 
infecciones. 
  

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

lavado de manos 



Objet ivo: Estud ia r las 
p e r c e p c i o n e s d e l a s 
enfermeras de centros de 
ancianos en relación a los 
traslados a los servicios de 
urgencia. 

Método: Revisión sistemática, 
estudios mixtos (cualitativos) 

•  Resultados: 45 estudios, 
e n t r e v i s t a s  e n 
p r o f u n d i d a d , f o c u s 
group, finalmente 7. 

•  Conocimiento clínico, 
dotación del personal, 
decisión de traslado. 

 
Conclusiones: 
Capacitación 

Comunicación, trabajo interdisciplinario 
Evitar la hospitalización. 



Objet ivo: Ident i f icar la 
p e r c e p c i ó n d e  l a s 
en fe rmeras en cen t ros 
geriátricos en Barcelona. 

Método: Estudio cualitativo, 12 
entrevistas en profundidad y 2 
focus group a enfermeras de 
centros geriátricos de Barcelona 
2008-2009  

Resultados: 
 Sentimientos de felicidad y 
afecto, sensibilidad en los 
v a l o r e s h u m a n o s y u n 
crecimiento personal a pesar 
de la presencia de obstáculos. 

Conclusiones:  
Las enfermeras en los centros geriátricos 

perciben su trabajo como el auténtico 
cuidar enfermero. 



DESAFIOS!! 
 
Catastro SENAMA: (69,2 % técnicos de enfermería, 63,8% enfermeras, 70% Déficit de profesionales capacitados en gerontología. 

nutricionista). " " Catastro SENAMA: (69,2 % técnicos de enfermería, 63,8% enfermeras, 70% 
Déficit de profesionales en residencias. nutricionista). 

" " No hay evidencia del número de enfermeras que se necesitan por residente 
según grado de dependencia. " 

En deuda con el área de investigación. 
" OMS ! “ El 75% de las acciones que se realizan en los centros 

de la enfermería”. 

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

 







Enfoque 
Interdisciplinario 

Enfoque 
Multidisciplinario 

v 
S



multidisciplinario multidisciplinario 
Característica Equipo interdisciplinario  Equipo 

multidisciplinario 

Enfoque 
Trabajar de forma integrada, cooperando en la 
consecución de objetivos previamente 
establecidos. 

Trabajar en paralelo, sin integrar la 
asistencia en un plan global ni establecer 
prioridades. 

Formación 
Asistencia a las reuniones periódicas para 
discutir los objetivos del equipo, su estructura, 
proceso y comunicación 

Se aprende a trabajar juntos sobre el 
terreno, con entrenamiento formal escaso 
o nulo. 

Líderes del equipo 
El líder cambia cada día, dependiendo de las 
necesidades del paciente y no de la conveniencia 
de los restantes miembros o del sistema de 
atención sanitaria 

Se da por hecho que el líder es el 
médico. 

Papel del residente Considerado un miembro del equipo y el centro 
(junto con su familia) del mismo. 

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

Verdejo Bravo C. “El equipo interdisciplinar como metodología de trabajo” 



Enfoque Interdisciplinario, en base a 
la experiencia. 



Enfoque Interdisciplinario Enfoque Interdisciplinario 
Grupo 5 es una empresa española privada que se 

dedica a la gestión de servicios sociales. 
Nace en el año 1988 con el objetivo de intervenir 

socialmente por la mejora integral de los colectivos 
más vulnerables. 

Salud Mental 
Discapacidad 

Intelectual 
Daño cerebral 

sostenido 

Adulto Mayor 
Formación 

"  124 Centros  
"  Financiados por el 

Gobierno Español. 
"  Acceso Gratuito para la 

comunidad española. 













Centro el Ceibo:  
Enfoque Interdisciplinario 

Kinesiólogo 

Enfermería 

Nutricionista 
y Cocina 

Terapeuta 
Ocupacional 

Médico 
Modelo de 
Atención 

Centrada en la 
persona (MACP) 



Tradicional v/s MACP 
Tradicional 

Entrega de servicios según necesidades. 

Decisiones sobre los cuidados, son 
exclusivos por los profesionales 

Actividades según las necesidades del 
residente 

        MACP 

Entrega de servicios según capacidades y 
fortalezas de la persona. 

Intervención según historia y planes de 
vida. 

Toma de decisiones conjunta: 
profesionales, usuarios y familiares. 

 Priorización en la seguridad de la 
organización. 

Consideración de las personas 
según entorno y comunidad 

Díaz, Vega 2014 
Martínez, 2010 



Modelo de atención centrada en la persona  
( MACP) 

" “un enfoque holístico en la atención desde el 

respeto y la individualización, permitiendo la 

negociación en la atención, ofreciendo elegir en la 

relación terapéutica y empoderando a las 

personas para que se impliquen en las decisiones 

relacionadas con su atención”( Martinez,2010) 
 



Modelo de atención centrada en la 
persona  
( MACP) 

" Estudio: 119 residentes, un grupo experimental (60) y grupo control (59), se aplicaron 
escalas de calidad de vida según el grado de deterioro cognitivo, se aplicó el modelo 
MACP obteniendo resultados significativamente positivos en cuanto a la mejora de la 
calidad de vida en los residentes con deterioro cognitivo leve y severo. ( Diaz Veiga,
2014). 

" Beneficios MACP: disminución del sentimiento de desesperanza, depresión y mejoras 
en la calidad de vida, considera que todas las personas tienen dignidad, son únicas, poseen 
autonomía, son multidimensionales y el ambiente físico influye fuertemente. ( Diaz Veiga,
2014). 

" Fundamental: Trabajo Interdisciplinario 
para el éxito del Modelo. 



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

• Enfermera: Profesional indispensable en la atención integral del adulto mayor. 

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

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