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Introduccion:

Los servicios basicos de salud implementados en el Complejo habitacional
Burgues surgen de la demanda institucional de un Proyecto de Vivienda
Asistida (Meta 2do semestre 2017), que se adecue a las necesidades de
nuestra poblacién y con los recursos disponibles.

A los efectos del Proyecto se considera la vivienda asistida como una
solucién habitacional, de caracter individual, que brinda una atencion integral
a las personas mayores que se encuentra en una situacion de fragilidad
biopsicosocial, buscando brindar una mejor calidad de vida, sin perder sus
vinculos familiares y sus redes secundarias, evitando la institucionalizacion
temprana. (Direcciobn Técnica de Prestaciones. -Gerencia Prestaciones
Sociales- BPS).

A partir de lo expuesto en esta etapa del proyecto, se realiza un informe para
la Catedra Adulto y Anciano de Facultad de Enfermeria (UDELAR), de las
necesidades de salud alcanzados en la implementacién de los Servicios
Basicos acordados.

Desde el inicio de la participacién en este proyecto, como Unidad de Atencién
de Enfermeria a Residentes del Complejo Habitacional Burgues por la Catedra
Adulto y Anciano existia una necesidad sentida por docentes de como
implementar la Atencion a las Personas Mayores de este complejo y cuyo
objetivo general seria  *actuar como garante de la igualdad de la prestacion

de atencidén sanitaria a toda la residencia.*
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Objetivos especificos:

v Disenfiar, editar y publicar guias clinicas, orientaciones técnicas referentes a
los temas relacionados con la salud de personas mayores para estandarizar
procesos de atencién

v Garantizar la continuidad de la asistencia, mediante coordinacién de acciones
con el equipo técnico prestador del BPS.

v' Gestionar los cuidados, disefiando guias de accion y coordinando las
intervenciones de enfermeria

v' Facilitar la coordinacion a las Persona mayores del complejo con sus
Unidades prestadoras de Salud.

v' Haciendo gestion de casos, entendiéndose como proceso de colaboraciéon que
valora, planifica, aplica, coordina, monitorizay evalla las opciones y servicios
necesarios para satisfacer las necesidades de salud de una persona,
articulando la comunicacion y recursos disponibles para promover resultados
de calidad costo-efectivos.

v' Prestar los servicios de forma que produzcan satisfaccion en los usuarios y
cumplan con sus necesidades y expectativas, respetando sus derechos.

v' Definir un plan de accion de cierre de brechas de acceso, en el nivel
primario, secundario y terciario de salud en relacion asistencia de

residentes.

Fundamentos conceptuales de prestacion de servicios de salud desde Enfermeria

v' Laindependencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad de
los adultos mayores, como derechos humanos fundamentales y principios
rectores del quehacer haciay con las personas de edad.

v' El género y la cultura como determinantes del proceso de envejecimiento

activo en las comunidades y los pueblos

v' El liderazgo y el trabajo interdisciplinario comprometido con la
problematica del adulto mayor como valores fundamentales en el cuidado

de esta franja de poblacion.
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v' El desarrollo de compromiso y de valores éticos con los derechos del
adulto mayor, como elementos constituyentes de la formacion ciudadana
del estudiante de enfermeria, en contraposicion a las representaciones
sociales tendientes al rechazo y discriminacién, que afectan tales

derechos.

Actividades planificadas periodo Julio- Agosto 2018

Temas Educativos.-

v' De acuerdo a laidentificaciéon de las necesidades de salud de la persona
adulta mayor se priorizara el tema educativo a ser abordado, en sesiones
grupales, las mismas que seran programadas considerando fechas y numero
de sesiones propuestas; su participacion se definira de mutuo acuerdo con el
adulto mayor y/o acompafiante.

Asi mismo de acuerdo a las necesidades y disponibilidad, programar su
participacion en los circulo/centro del adulto mayor del establecimiento de
salud y en otras actividades socio-culturales.

Atencién de Prioridades Sanitarias.-

v' De acuerdo al tipo de dafio considerado prioridad nacional o regional se
programaran las actividades segln protocolos establecidos por cada
estrategia sanitaria (Anexo 1)

v" Registrar los procedimientos definidos por la estrategia sanitaria, asi como las

fechas programadas.

Consejeria Integral .-

v' De acuerdo a laidentificacién de los factores de riesgo de caracter fisico
psicosocial y ambiental se priorizara el tipo de consejeria, el nUmero de
sesiones necesarias y las fechas, de mutuo acuerdo con el usuario y/o
acompaifiante.

Se priorizaran los siguientes temas:
v" Autocuidado
v Estilos de Vida Saludables:
2.1 Actividad fisica
2.2 Practicas y habitos de higiene
2.3 Habitos toxicos
v" Uso del tiempo libre (Anexo 1y 2)
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v" Fomento de la integracion social:
5.1 Proceso de envejecimiento
5.2 Promocioén de integracién social: evitar aislamiento social

v' Deberes y derechos ciudadanos

v" Monitoreo de dosis y horarios de medicamentos

v' Salud psicosocial (Identificar Problemas familiares: Alcoholismo, violencia, etc.y
coordinar consulta con sicélogo de equipo BPS )

v' Visita Domiciliaria integral: Acompafiamiento y ayuda en las actividades de la
vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria cuando se requieren;
Técnicas de confort e higiene; Técnicas y manejo de administraciéon de
Alimentos; Control de signos vitales: presion, pulso, frecuencia cardiaca; entre
otras

v" Anotar el motivo de lavisitay fecha en ficha disefiada al respecto

v' Las visitas a los adultos mayores debera realizarse en las siguientes
circunstancias:

v' Adulto mayor postrado, con discapacidad que le impide acudir al consultorio

v' Adulto mayor que no acude a tratamiento de dafio transmisible, 0 no

transmisible
v' Adulto mayor cursando posoperatorio
v' Adulto mayor con ECNT que no puede concurrir al consultorio
v'Colaborar en los procesos de referenciay contra referencia para la atencién
Integral de la persona adulta mayor en lared asistencial, procurando
Continuidad de los cuidados y oportunidad de la atencién en salud.
v' Disefiar e implementar Plan de monitoreo de sistema de referenciay
Contrarreferencia del proceso de atencion de las personas adultas mayores en la
red asistencial, relacionado con problemas de salud priorizados en el Programa

de salud
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Técnicas e instrumentos:

v' Entrevistas con las residentes en un periodo de 30 dias en consultas que no
duren mas de 20 minutos/seccion.

v' Observacion no participativa.

v" Registro de datos en base a planilla Excel disefiada en julio 2018 para
recabacion de datos de caracterizacion de residentes asi como valorar items
de instrumento de V, Henderson en una misma planilla

v" Ficha de anamnesis de enfermeria disefiada en agosto 2018 en coordinacién
con docentes de curso curricular de Adulto y Anciano

INSTRUMENTOS DE MEDICION

o Indicadores
No de consultas realizadas / No residentes X100 )
(10 consultas dia/24 residentes * 100) = 42%
No intervenciones de Enfermeria/No residentes X100.
(4 intervenciones dia/ 24 residentes *100) = 17%
No de visitas de Enfermeria/ No residentes X100
14 visitas de Enfermeria /24 residentes *100= 58%
Tiempo de G1 / actividad por dia promedio *100=

180 minutos / */00= 26 minutos / actividad (sin discriminacion de peso relativo)

. Indicador de cobertura:
N°¢ de concurrentes/ N° residentes X100. N.° de participantes
(Consultorio +vivienda) / N.° de residentes x 100
24 participantes//29 Residentes x100= 83%

Indicador de resultado: Nivel de satisfaccion? )cualitativo ?
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Ambito del Proyecto:

» Fotografias exteriores del Complejo BURGUES

Fotos internas del Complejo:

> Ascensor planta baja Escalera con barandales
(Planta baja)

Plano de una Vivienda

P LANCO
APARTANVMENTCO L0323

Terraza)

rerrazal

DORNITORIO BARO
| ll DUCHA
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VISION

Se pretende que la Unidad de Atencién de Enfermeria desde la Facultad
de Enfermeria sea un referente en calidad, en permanente crecimiento
profesional y técnico; que logre un alto grado de satisfaccion en docentes,
ayudantes y estudiantes de grado que cursan en el complejo y especialmente
en sus residentes.

Para ello se hard una gestion eficiente, participativa, orientada a la mejora
continua, cercanay agil en laresolucion de problemas.

Modelo y Metodologia De Cuidados Enfermeria:

Modelo de Cuidados:

Una vez revisada la bibliografia con relacion a las tendencias y teorias de
enfermeria se ha optado por consenso elegir como modelo para la practica
asistencial en la Unidad, el enunciado por Virginia Henderson, incluyendo
algunos aspectos propios del entorno residencial que generan problemas y/o
alteraciones en la satisfaccion de las necesidades de la persona.

De una forma esquematica y de acuerdo a las propuestas para el desarrollo
cientifico de un Modelo de Cuidados o Marco Conceptual de los Cuidados, se
ha considerado el definir los puntos relevantes para la descripcion del mismo
como es el Modelo de cuidados Virginia Henderson.

Fundamento:

Se fundamenta en las Necesidades humanas, en una situacion de salud

concretay en un entorno ajeno al habitual.
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La recuperacion, el mantenimiento o la mejora de la satisfaccion de las
necesidades de la persona a la integraciobn a su medio residencial, o el
acompanfarle en el proceso de la enfermedad en su Unidad habitacional.
Beneficiarios del servicio:
La persona que requiere cuidados de enfermeria, en una situacién de salud
concretay en interaccion con el medio residencial.
Papel del profesional Enfermeria:
Suplir y / o completar a la persona en la realizacion de las actividades que
contribuyan a la salud o a su recuperacion.
Fuentes de dificultad:
Obstaculos o limitaciones personales o del entorno que modifican la
capacidad de la persona para dar respuesta a los cambios producidos, tanto a
nivel fisico, como psiquico, espiritual y social.,
Necesidades y requerimientos susceptibles de ser atendidas:

» Respiraciéon -Cardiocirculacion

> Alimentacién-hidratacion

> Eliminacién

» Movilizacién

» Reposo-suefio

> \Vestirse

» Termorregulacion

» Higiene — Piel

» Seguridad

» Comunicacion

» Creencias — Valores

10
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» Trabajar — realizarse

» Ocio
En sintesis, aprender la Intervencién del profesional de Enfermeria, para
aquellas situaciones de salud mas frecuentes e individualizadas en todos los

casos de Residentes del complejo.

Sindromes Geriatricos:

Las areas mas afectadas son las correspondientes a caidas, alteracion de los
sentidos, incontinencia urinaria, polifarmacia.
Todos tienen una correlacion con los diagnoésticos enfermeros mas frecuentes
en la poblacion de personas mayores residentes,

» Riesgo de caidas/ riesgo de traumatismo

» Trastorno de la percepcion sensorial. (visual, auditiva, etc.)

» Incontinencia urinaria (funcional y de urgencia).

» Deterioro de la eliminacion urinaria: Polaquiuria

» Dolor agudo/croénico.

» Riesgo de soledad.

» Deterioro del patrén del suefio.

» Estrefiimiento.

Valoracion Geriatrica Integral

El adulto mayor se caracteriza por la presencia de grandes sindromes de
etiologia multifactorial y presentacion atipica, de ahi la importancia de hacer

una buena valoracion para poder establecer un adecuado plan de cuidados.

1"
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La valoracion geriatrica integral es un proceso diagnostico multidisciplinar,
disefiado para identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales,
psiquicos y sociales que pueda presentar el AM, con el objeto de desarrollar
un plan de tratamiento y seguimiento de dichos problemas.

Para la valoracién se requiere la participaciéon de diferentes profesionales:
meédicos, enfermeros, asistentes sociales, psicologos, si se considerase
necesario.

Nuestro objetivo, es establecer un plan de cuidados a corto plazo, con el fin de
evaluar a la persona mayor en el tiempo posible y a su vez poder formar a los
cuidadores para que sigan profundizando en estos cuidados.

Para ello llevamos a cabo “la valoracion de enfermeria para residentes” en la
gue trabajamos principalmente trece necesidades basicas (las que

consideramos mas funcionales). ( Anexo 3)

12
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Caracterizacion de los residentes del Complejo

» Poblacién Diana

El Universo de unidades con residentes es N=29
La muestra corresponde n=24.

Es decir que la muestra corresponde al 83% del Universo.

> Distribucion de los Residentes por Sexo

Categoria FA FR
Masculino 4 17%
Femenino 20 83%
Total 24| 100%
Distribucion por Sexo
100%
83%
80%
60%
17%
40%
0%
MASCULINO FEMENINO

Analisis: Se constata la feminizacion de la vejez en un 83% en los Residentes del

Complejo

13
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Distribucion por Edad

Edad Media 79 afios
Desviacion Estandar 8 afios
Edad Minima 66 afios
Edad Maxima 93 afios

Histograma: Edad

47 Mean = 79,67
Std. Dev. = 7,96
N =24

Frequency
i
N\
/
o

65,0 70,0 75,0 80,0 85,0 90,0 95,0
Edad

La edad que predomina entre los Residentes es de 79 afos, se trata de ancianos
vulnerables.

14
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Distribucién de Residentes por estado Civil

Estado Civil

Categoria FR
Soltero 4%
Casado 13%
Viudo 33%
Divorciado 50%
Total 100%

Estado Civil

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO

Distribucion de los Residentes segun cohabitacion (pendiente muestra)

15
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Distribucién segun Nivel de Instruccién

Categoria FA FR

Primaria Incompleta 13 54%
Primaria Completa 8 33%
Secundaria Incompleta 3 13%
Secundaria Completa 0 0%
Terciaria Incompleta 0 0%
Terciaria Completa 0 0%

Nivel Educacional

60%

50%
40%
30% ‘
20%
10% E
L_ Y _ 9% ¥

0%

PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA TERCIARIA TERCIARIA
INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA

Analisis:
Debido a la sobrevivencia femenina, una de las principales caracteristicas de dicho proceso
es la denominada “feminizacién del envejecimiento”.
Esta mayor presencia de mujeres en las etapas mas avanzadas de la vida presenta dos
caracteristicas fundamentales: el porcentaje de mujeres que llegan a la vejez es superior al de
hombres que alcanzan esta etapa, pero ellas lo hacen, en general, en un contexto de mayor
vulnerabilidad.

En cuanto al nivel educativo predomina primaria incompleta en un 54%.

16
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Distribucion Residentes por Cobertura de Salud

ASSE 11 46%
Circulo Catélico 3 13%
SMI 3 13%
CASMU 1 4%
Casa de Galicia 2 8%
Medica Uruguaya 2 8%
Asociacion Espafiola 2 8%
Total 24 100%

46%
13% 13%
S—
. n | 4%
ASSE Circulo smi Casa M. Asoc.Esp. CASMU
Catolico Galicia  Uruguaya
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Servicios de Emergencia Movil

Cobertura FA FR
ASSE 7 29%
SEMM 4 17%
SUAT 7 29%
1727 2 9%
UCM 2 8%
UNO 2 8%
24 100%

29% 29%

ASSE SUAT SEMM 1727 Uc™m UNO

Inmunizacién de los residentes

Inmunizaciones
Categoria FA FR
Tipo de Inmunizacidn
VAT 20 83%
HIN1 19 79%
Inmunizaciones
VAT H1N1
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Obesidad 4 17%
Tabaquismo 1 4%
Sedentarismo 11 46%
Estrés 3 13%
DM 5 21%
HTA 20 83%
Dislipemia 1 4%
Enf.Resp. 2 8%

83%

19|
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> Disefio de VALORACION INICIAL GERIATRICA DE ENFERMERIA

A) Datos personales.

-Nombre/Apellidos:

-Edad:

-Cl:

-Estado civil:

-Profesion:

-Nivel de estudios:

-Antecedentes patoldgicos:

-Fuente de informacion: Residentes, Familia .Otros
-Vacunas actuales: Gripal Tétanos (1°, 2°,) Otras

Datos obtenidos en Residentes del Complejo con Modelo Valoraciéon de V, Henderson:

1.- NECESIDAD DE OXIGENACION / RESPIRACION:

Sistema Respiratorio:
-Frecuencia respiratoria: * (control de enfermeria) No Si - Sin alteraciones
Disnea de esfuerzo Tos

Signos Respiratorios y Habitos Toxicos

FA FR
Tos 2 8%
Sonidos Respiratorios Alterados 2 8%
Habitos toxicos 2 8%
8% 8% 8%
J
<9’ ‘&o""
Q@

20
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Datos obtenidos en Residentes del Complejo:

Necesidad Cardio- Circulatorio:

Frecuencia cardiaca: * (control de enfermeria)
Relleno capilar No Si

Pulso presentes No Si

Varices No Si

Edemas No Si

Tension arterial: * (control de enfermeria) No Si

Tension Arterial: PAD, PAS
Dolor precordial  Marcapasos.

Categoria FA FR
Relleno Capilar Presente 24 100%
Pulsos Presentes 24 100%
Varices 8 34%
Edemas 2 8%

Necesidad Cardio-Circulatorio

100% -
90% -
80% -
Zg;’ﬁ . 100% -100%
4
50% -
40% -
30% - | |
20% -
10% - ]
O% T T T 1
Relleno Pulsos Varices Edemas
Capilar Presentes
Presente

21



Universidad de la Republica Facultad de Enfermeria -4
'.l'l"=‘l‘.l'

Catedra de Adulto de Anciano ST s

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Cifras Tensionales de los Residentes

180
170 170
160 160
46 150 150-150-150-150-150
140 140 140 140 4G
130 130-1430 130 132
120 120 120

110
100 100
80 8 e
60 \VAV

40
20
0

—PA PS 50100 79/100 70|80|60|70|70|/60|80|80|90(90|60|80|50|90(90(90(80|70|80|70
PA PD|80{170146170130140100130130150130140160132140120110150150150150150140120

La hipertension arterial es una enfermedad y a su vez un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, las cuales integran un grupo de enfermedades
denominadas enfermedades no transmisibles (ENT).

Las ENT son responsables del 70% de las muertes que ocurren en el mundo.

En Uruguay, las mismas representan el 60% de las muertes. *

En el complejo el 83% de los AM son hipertensos

En la distribucion de los Residentes en rango de PAS de 120 esta el 21%, y por encima

de 140 el 58%, PAD en rango de 11 el 46%.

(Recomendaciones para el abordaje de la hipertension arterial sistémica en el primer nivel de atencién . Ministerio de Salud

Plblica -Direccion General de la Salud Uruguay, octubre de 2017).

22



Universidad de la Republica Facultad de Enfermeria
Cétedra de Adulto de Anciano

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

2.- NECESIDAD DE NUTRICION:

Peso: Kg. Talla: cm.

Come solo No Si

Via de alimentacion: Oral. S.N.G Gastrostomia. Parenteral. Otros.
Apetito No Si

Dificultad para masticar No Si
Dificultad para deglutir No Si
Regurgitacion No Si
Digestion: No. Si. (Pirosis/ nauseas/vémitos/ otros)

Datos obtenidos en Residentes

Necesidad Alimentacion

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - -,

e

0%

Come solo Apetito Dif. para Dif. Para Regurgitacion
masticar deglutir
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3.- NECESIDAD DE ELIMINACION:

Nivel de autonomia: Independiente - Dependiente

Uso de absorbentes: No Si (Dia, Noche, Anatémico, -pafial)
Incontinencia: Continente (0) Incontinente ocasional (1)
Incontinencia urinaria o fecal (2) Incontinente urinaria y fecal (3).

Datos obtenidos en Residentes

Eliminacioén urinaria:

-Via de eliminaciéon:  Fisioldgica. Sonda vesical.
-Frecuencia: * (control urinario) No  Si

Presencia de polaquiuria; No Si

Eliminacion
Categoria FA FR
Via Natural 24 100%
Incontinencia 10 42%
Polaquiuria 3 13%
Eliminacidén Urinaria

100% - /

90% - /

80% - /

70% - /

60% -

100%
50% - /
40% - /
[v) -

30% / 42%

20% - / |

10% - |13% |

0% r r f
Via Natural Incontinencia Polaquiuria
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Eliminacidn Intestinal

Categoria FA FR

Frecuencia Intestinal 1 vez c¢/24hs 12 50%
Frecuencia Intestinal 1 vez c/36hs 4 17%
Frecuencia Intestinal 2 veces c/24hs 5 21%
Estrefiimiento 1 4%

Deposiciones liquidas 2 veces c¢/24hs 2 8%

Eliminacion Intestinal

(2]

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Estrefiimiento Deposiciones
Intestinal 1 vez Intestinal 1 Intestinal 2 veces liquidas 2 veces
c/24hs vezc/36hs c/24hs c/24hs

4.- NECESIDAD DE MOVILIZACION:

Movilidad: Completa  Limitacion ligera Inmovil
Realiza ejercicio fisico: No. Si. (Deportes, paseos, otros) -
Mantiene bipedestacién: y deambula Si. No. —

Falta de miembros: No. Si. Especificar:

Problemas musculos esqueléticos: (déficit motor) No. Si. Especificar

Deambulacion: Independiente Uso baston Uso Andador
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Datos obtenidos en Residentes del complejo:

Movilizacién
Categoria FA FR
Deambula 23 96%
Con Ayuda 10 25%
Déficit Motor 8 33%
Uso Baston 16 67%
Reposo Relativo 5 21%
Amputacién Protesis 1 4%
Uso Andador 1 4%
Movilizacion

100% -

80% -

60% -

40% - P

20% - l |

0% l
° Deambula I Déficit Motor I Uso Baston I Reposo Relativol Amputacion I Uso Andador
Prétesis
5- NECESIDAD DE REPOSQO-SUENO

Medicacién para dormir O No. O Si. Especificar:
Conductas de suefio:
Suefio reparador: O Si. O No
Suefio ligero a Si. O No
Suefio profundoO Si. O No
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Dormir y Descansar

Categoria FA FR
Med. Dormir Si 7 29%
Suefio Reparador 12 50%
Suefio Ligero 7 29%
Suefio Profundo 5 21%

Datos obtenidos en Residentes

Med. Dormir Si Suefio Sueiio Ligero  Suefio Profundo
Reparador

6.- NECESIDAD DE AUTOIMAGEN:

-Arreglo personal: O Dependiente O Independiente
-Actitud negativista: O No O Si (resistencia a cuidados, medicaciones, AVD)

-Nivel de autonomia
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Datos obtenidos en Residentes del complejo:

Vestirse y Desvestirse

Categoria FA FR
Necesita Ayuda 4 17%
Ropa Adecuada 23 96%
Calzado Adecuado 17 71%
96%
100% 1%

80%

60%

40% 17%

20%

0% - T .
Necesita Ayuda Ropa Adecuada Calzado
Adecuado

7.- NECESIDAD DE EQUILIBRIO TERMICO:

-Temperatura corporal:

-Piel; O Caliente. O Tibia. 0O Fria. 0O Sudorosa.

-Acostumbra a tener frio; O Si. O No.

Datos obtenidos en Residentes del complejo:

Temperatura

Corporal

Categoria FA FR

Piel al tacto Fria 10 42%
Calido 14 58%

Total 24 100%
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Piel al tacto

Piel al tacto Calida Piel al tacto Fria

8.- NECESIDAD DE HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL.

-Habitos higiénicos: | Bafio. IDucha. | Higiene parcial.
-Frecuencia: | Diaria.

-Aspecto: O Limpio | Desaseado

-Integridad de la piel: O Si. 1No.

-Cuidado especial de las ufias: ] No. Isi..

- Lesiones dermatoldgicas: O No. Isi..

Datos obtenidos en Residentes

Higiene
Categoria FA FR
Higiene Adecuada 24 100%
Ducha diaria 21 88%
Higiene Bucal 22 92%
Integridad de Piel 22 92%
Lesion de Piel 2 8%
Cuidado uiias semanal

10 42%

100%
80%
60%
40%
20%

0% -

Higiene Ducha Higiene Integridad Lesionde Cuidado
Adecuada diaria Bucal de Piel Piel ufias
semanal
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9.- NECESIDAD DE SEGURIDAD:

Capacidad de autoproteccién: | Conservada. | No conservada.
Agresividad: ] No | Si. (Real, potencial, auto agresividad, heteroagresividad

Control Medico
Riesgos Fisicos
Riesgos Emocionales
Dolor

Riesgo Entorno Social
Accidente .Domestico.
Dispos. Pastillero

INo Isi
INo Isi
INo Jsi
INo Isi
INo Jsi
INo Isi
INo |si

Datos obtenidos en Residentes

Seguridad
Categoria FA FR
Control Medico 21 88%
Riesgos Fisicos 16 67%
Riesgos Emocionales 13 54%
Dolor 11 46%
Riesgo Entorno Social 22 46%
Accid.Domest. 10 42%
Dispos. Pastillero 3 13%
Agresion 1 4%
67%] [ | oom g
@z \QO <2\‘;’\“o‘a oof,}e‘" °°\°‘ ‘_,05"& o{oz‘:’\.- ‘}\\\ Q}O 4 ‘:}'OQ
\ o‘) o(a\ Qo 9 Q’b v%
(‘\éo &¥ & & é“\b o
S Q¥ ,,,q?s @Q? L o.\:,Q
Q:\O Q’éz"
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Seguridad
Control Médico FR
cada mes 38%
dos meses 17%
tres meses 21%
cuatro meses 4%
cinco meses 21%
Control Meédico
38%
17% 21%

| m

cada mes dos meses tres meses cuatro meses
Seguridad
Tipo de Dolor FR
Continuo 46%
Intermitente 54%

Tipo de Dolor

Continuo

Intermitente

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

21%

cinco meses
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Polifarmacia
Categoria
N° de Farmacos FA FR
Hasta 3 Farmacos 16 67%
4 Farmacos 15 63%
5 Farmacos 12 50%
6 Farmacos 11 46%
Mas de 6 Farmacos 4 17%
Mas de 6 farmacos 17%
6 farmacos IINNZ6%
5 farmacos 50%
4 farmacos 63%
Hasta 3 Farmacos 67%
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10.- NECESIDAD DE COMUNICACION:

Lenguaje Verbal
Déficit Sensorial
Oido

Vista

Olfato

Gusto
Datos obtenidos en Residentes

Comunicacion

Categoria FA FR

Verbal 24 100%

Déficit Sensorial 6 33%

Oido 8 33%

Vista 17 71%

Olfato 1 1%
—

71% I

= -

4%
J

Verbal Déficit Oido Vista Olfato
Sensorial
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11.- NECESIDAD DE VAL ORES CREENCIAS:

Tipo de religion:

Practicas religiosas: O Si. O No.

Conocimiento de su patologia: O No Si

Datos obtenidos en Residentes

Creencias y Valores

Categoria FA FR
Conoce su Patologia Si 23 96%
Religion Si 18 75%

100%

B Conoce su Patologia Si
50%

M Religion Si

0%

12.- NECESIDAD DE TRABAJAR / REALIZARSE:

-Ocupacion: | Sedentarios. ] Manuales.
-Medios utilizados para realizarse: | Trabajo. | Rol. | Especificar
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13.- NECESIDAD DE ACTIVIDAD LUDICA:

-Actividad recreativa: |No.  ]Si.
-Contacto con familiares y amigos: | Si ] No
-Aficiones: |TV  JRadio. JPrensa. |Mdusica. | Otros.

Datos obtenidos en Residentes

Practica de Actividades Recreativas

Categoria EA FR
TV 19 79%
Cartas 8 33%
Caminar 11 46%
Actividades estudiantes Facultad Enf. 11 46%
Tejido 4 17%
Tablet 2 8%
Pintar 3 13%
[26%]
[33%]
e
13%
°
TV Cartas Caminar Actividades  Tejido Tablet Pintar
estudiantes
Facultad
Enf.
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ANEXO 1

Planificacion de Actividades para Ocio Tiempo libre en

Complejo Burqués de BPS

Introduccion:

Las estrategias para el desarrollo de programas de ocio y recreacién con el Adulto
Mayor (AM), tendria una funcion potenciadora de lo individual y social, ya que a
diferentes niveles y en diferentes formas contribuiran a satisfacer diversas
necesidades individuales y actuaran como medio de integracion social del adulto
mayor.

Entre las distintas opciones que podamos tener para practicar el ocio, una que nos
ofrece un gran abanico de ventajas, es sin duda alguna los juegos de mesa. Por
sus cualidades y manejabilidad, se convierten en un instrumento idéneo para los
adultos mayores. Esto es asi porque no sélo son un material con el que encontrar
diversion, sino que son, como ningun otro, un material para estimular el desarrollo
cognitivo.

La memoria es una funcion del cerebro y, a la vez, un fenbmeno de la mente que
permite al organismo codificar, almacenar y recuperar informacion.

En esta oportunidad en el Complejo Burges se incluyé un Adulto Mayor con
deterioro cognitivo.

-La enfermedad de Alzheimer o “demencia senil” de tipo Alzheimer es una
enfermedad neurodegenerativa, que se caracteriza en su forma tipica por una

pérdida progresiva de la memoria y de otras capacidades mentales.

Planificaciéon Complejo Burges:

Lugar: Salon Comunal — Complejo Habitacional BPS Burges.

Fechay hora: jueves 5 de julio. 10:30

Coordina Grado 3: Prof. Laura Bazan
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Participantes:
Grados 1:

- Santiago Guigou

- Valeria Pintos
- Cecilia Rodriguez

- Manuel Rossi

Objetivo:
Nuestro objetivo es poder comprobar que los juegos de mesa y actividades de
recreacion, tienen la capacidad de mejorar la memoria, el estado de animoy la

salud mental de Adultos Mayores.

Fundamentacion:
Los juegos de mesa fomentan en las Adultos Mayores que presten mas atencion a
la dinamica del juego y que estén atentos a como se esta desarrollando dicha
actividad.
Ademas de divertido es muy beneficioso, porque:
-Mejora el estado de animo, potenciando la comunicacion y las relaciones sociales,
ya que estan en contacto con otros Adultos Mayores relacionandose, jugando en
equipo o individualmente.
-Refuerza su atencion y concentracion, gracias a que hay unas reglas estipuladas
para el buen funcionamiento.
-Ofrece entornos para el aprendizaje y optimiza los niveles de bienestar subjetivo.
Estimulan la percepcion sensorial: Cualquier actividad ludica, al ser fuente de
motivacién, incrementa la atencién y mejora la percepcion y estimulacion de los
sentidos.
Potencian el contacto social y la comunicacion: El juego compartido fomenta las
relaciones sociales y la comunicacion, a la vez que estimula la satisfaccion
emocional y la seguridad.
Es posible mejorar la funcién cognitiva y la eficiencia cerebral mediante algunos

cambios en nuestro dia a dia.
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Las elecciones que hacemos con respecto a nuestro estilo de vida y nuestras

actitudes influyen en la forma en que envejecemos.

Modo de convocatoria:

-Se informa a los Referentes del Complejo, Juan Carlos Gonzales y Modesta
Acosta.

-Folleteria colocada en la puerta de entrada al complejo, en los pasillos y en el
ascensor.

-Divulgacion boca a boca entre los habitantes del complejo por parte de los

pasantes.

N° de Participantes:
Personas mayores que participaron: 11 (en total). (37%)
Firmaron consentimiento informado para toma de fotografias y videos: 11

residentes.

Actividad Recreativa:
Se seleccioné el juego de la Loteria con criterio de ser la actividad ludica con
mayor aceptacion.

Se sirvi6 café y galletas sin sal.
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Registro Digitales de la Actividad en el Salon Comunal — Complejo Burges:
Las siguientes fotos fueron seleccionadas con el fin de demostrar el vinculo que
existe entre los Residentes, Grados 1 y Docentes de la Facultad. Muchas de ellas,

también, muestran las caracteristicas fenotipicas de los adultos mayores.

Residente con deterioro cognitivo de 91 afios.
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Adulto Mayor de 91 afios que presento

Caida en el domicilio en la semana

anterior.
Antecedentes: Farmacologicos
Antiagregantes plaquetarios y

anticoagulantes

Fotografias que demuestran las caracteristicas fenotipicas del Adulto Mayor.
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Fotografias durante el juego de la loteria.




Universidad de la Republica Facultad de Enfermeria Yo
Catedra de Adulto de Anciano ST

URUGUAY

Fotografias durante la simulacion de caidas:
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Actividad con AM post simulacion de caidas. Juego de Semaforo.
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Conclusion:

Dicha actividad se realiz6 con un 37% de poblacién, mientras que un 63% no
participo; los mismo pudo deberse a las condiciones climéticas de ese dia (0 a
3°C), a que existen Adultos Mayores que no quieren participar porque no fueron
informados en tiempo y forma, o debido a que la dinAmica no era acorde a persona
“no vidente”.

Logramos comprobar que los juegos de mesa crean un ambito agradable, mejora
el estado de &nimo y la salud mental de los AM.

Se obtuvo también la atencion por parte de los AM a la hora de educar y realizar

simulaciones de las caidas, teniendo una buena devolucién por parte de ellos.

Bibliografia:

-Pérez Serrano, G.; Montejos Carrasco P.; Montenegro Pefia M.; Pérez de Guzman
Puya V.: (2006): Intervencion y desarrollo integral en personas mayores. Madrid:
Editorial Universitas, S.A.

-Pérez Serrano G.; Limén Mendizabal R.; De Miguel Badesa S. :(2004): ¢ Como

intervenir en personas mayores? Madrid: Editorial Dykinson, S.L.

-Vive el envejecimiento activo. Memoria y otros retos cotidianos. Barcelona:
Fundacion “La Caixa” (2010).
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ANEXO 3- Guia de Valoracion

\ universiaaa ae la Kepubplica
e z e Facultad de Enfermerfa
4 Cétedra de Adulto y Anciano

\Vivienda pto - ’ C.l
IApellido :

eléfono Inst] Teleasistencia:
Emergencia movil ~ . __|Nombre Emer | ITeléfono
Carne Adulto|Mayor Inmunizacione AT HIN1
tec. Médicos
HTA FLUTTER [IAM Dislipemia arices VE DM Tipo!| |[DM TIPO Il uberculosi:
 ASMA EPOC I.RespiratorialHipertiroidismo |Hipotiroidismo Neoplasia = [I. Renal Epilepsia Depresién
] : |
Otros

lAntec. Quirurgicos

|Alcholismo |Automedicacion |

Habitos
TR TPE G AR T

e 8

Nivel de Ir
Secundaria Incompleta
Secundaria completa

Primaria completa

¢Con quién vive? el
Conyuge Hija/o INieta/o Bis Nieta/o Hermana/o Sobrina/o
Otros
Personas a cargo S| NO uién?
N ed
«|Cual? fa -
Frecuencia |Ind. Médica [NO SI |JANO
Cual? Via Iz Dosis/ Dia
Frecuencia Ind. Médica |[NO SI JANO
Cual? ) |Via - Dosis/ Dia
Frecuencia Ind. Médica [NO Sl |ANO
Cual? |Via Dosis/ Dia
|Frecuencia Ind. Médica_|[NO ST [ARO
Cual? |Via Jive== Dosis/ Dia
Frecuencia ; |ind. Médica [NO SI |IANO
Cudl? |Via | Dosis/ Dia
Frecuencia .__|Ind. Médica |[NO SI |ANO
Cual? ’ |Via | Dosis/ Dia
Frecuencia |ind. Médica [NO Si JANO
Cual? Via | Dosis/ Dia
Frecuencia 3 |ind. Médica [NO Si |[ANO
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{Frecuencia respiratoria alterada? Sl
ER | : Tipo respiracién |
Expansién torécica » Caract. del térax |
Alergias respiratoria I:'o Cudles?
st
Tos INO aract. De la tos
[Sonidos SI e
respiratorio [No = LCuéles?
t:lanosls? lzlo - ¢Dénde? 2:::::0
Hébitos [SI = ’
Téxicos [NO
Fumador |Ex fumador F.Pasivo .
tiempo
N2 de cigarrif abandons Tiempo expq
[afios de cong - |afios de cong ;
Otros
Relleno
P/A PS F.Cardiaca Capilar
PD GC (VSxFC)
Boioy SI Ubicacién
NO Caract.
Pulsos -
MMSS :3 Edemas l:llo Localizacién
MM :) Vellos MMII NIO odet
Varices 2'0 - Carag;edsﬂ
Otros
Come solo?
NO
deglutir?
MC Peso
Talla
Liquido/ dfa Pliegue cutaneo
Vfa de alimentacién
/O A SNG
Gastrostom(j Otros
Cavidad
Bucal
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Hidratacién

Coloracién p

Integridad
Higiene

Piezas
dentarias

Prétesis
Lengua
Apetito

Conservado

N2 de ingesta
Disminuido >

Causa?
Disfagia Vomito Distensién
regurgitacié
n

Nauseas Pirosis

Arcada Otros

Otros

Evaluacion Estado Nutricional MNA ®
s N R
Via Natural
Via Artificial S.V N2 |

Via Uretral [2! - Tipo Fecha colocada :
Permeable |NO Talla Vesical

Funcién Renal

Espontdnea nuria

Asistida [SI Cual?
c/diurético NO Dosis / dia
. |Fr. Miccién
[Caract. Orin
Disuria Retencion Olor |
Polaquiuria Incontinenci

Otros

Eliminacién Intestinal

Fr.Evacuac 2 2
Consistencia

Natural
Colonostomi Gastrostomi Otros |
Estrefiimien

ts efiimien |, o 51

- laxant
Diarrea e NO

Melenas Cual?

Tiempo de consumo
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Enterorragial . Dosis / dia
Otros
{Reposo . Deambula
Absoluto
Reposo Si
Relativo Con ayuda Cual?
Sostén NO
Se Para? * Fuerza MMSS Fuerza MMII
Se sienta? = Conservada Conservada
Mantine erguido? Diminuida Diminuida
Deficit
Motor
cai 1) S| :
Hemiplejia IAmputacion . Cual?
| NO
Paraplejia Tetraplejia : - |Monoplejia
S|

P i C

rotesis NO ual?

Otros

Escala de JH Dowton (Alto riesgo de caidas)
|

Considera que descansa?
Horas que duerme x dia?
Medicacion para dormir?
Carct. suefio [ :
Reparador

Ligero
Profundo

TR O
Necesita [SI
ayuda? NO Cual?

Sl
NO

Utiliza ropa adecuada al clima? Cual?

Calzado |[SI
adecuado NO Cuar?

poral Dentro De Los Limites Normales
Piel al Tacto

@_
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3 -
Hipotermia ICalida
Hipotermia Fria
Otros
Estado de piel Pigmentacion
Rinevada S| < urgencia
higiene NO Hidratacidn
SI - ) S| - [Tipo
integrided F—rs sl NO Localizacion
Ducha Fr. Ducha
SI
C/ Ayuda . No LQuién?
v Lavado de Manos y Cara C/ Ayuda ol ¢Quién?
; NO ;
N A
; Higiene |SI 4
Bucal ¢Quien?
INO
Mantiene seguridad fisica?
Isl_
Riesgos INo Cual?
Seguridad Emocional?
S|
Riesgos NO Cual?
Mantiene entorno social? .
I
Biesgos NG Cuél?
Presenta |SI
Alergias? [NO - Aqué?
| Presenta [SI
3 Alergias? [NO Aqué? >
Control
médico
Fre 51
Coptroles, cunas vigen Fecha de Venc.
Ultimo NO
Ctrol.
Se maneja [g]
solo la
medicacion |no Quién lo ayuda?
?
Presenta [S! Localizacion
dolor? 2|NO Producido pd
Tipo Continuo |intermitente]
Opresivo Punzante

Riesgos
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Escala de OARS

Conoce su patologia? |SI NO
enece a[g
alg_una NO Cual?
ecesita g
ayuda NG De quién?
Otros
Realiza S| Cual?
actividad  |NO Conoce |
3 S centros de NO
ivid recreacion
actl\_/ ad lo NO Cusl?

Informacion dada

o En que actividades ocupa su tiempo libre?

=

idades Recreativas

Conoce su
estado de
Salud

Conoce su
patologia [NO

Conoce el
tratamiento

Conoce el
trat.
Farmacologi
co

COmo lo organiza?

Nivel de Instruccion

Primaria

C

hasta qué af

Secundaria

C

Hasta qué af

ITerciaria

C

Hasta qué ai

-~/ |Otros

Tiene
motivacion
para cuidar

la salud
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