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RESUMEN

El cuidado a los ancianos es uno de 1os campos mds complejos de 1a enfermeria, siendo un
drea caracterizada por su répido crecimiento en importancia. Esta situacién implica un gran
desafio para enfermeria, debido a la imperiosa necesidad de removar los conocimicntos
sobre ¢l trabajo en geronto geriatria.

El propésito de cste esludio contempla lo aates citado pues busca conocer tipo y cantidad
de prestaciones de enfermeria que recibe el residente del Centro Geridtrico Hospital “Dr.
Luis Pifieyro del Campo”, donde el rol de enfermeria es esencial en la atencién de los
usuarios que alli residen.

Este cstudio fue realizado en dicho Centro en el periodo comprendido entre octubze de
2005 y junio de 2007. Los datos fucron recolectados los dias 13, 17 y 27 de octubre de
2006, durante los tumos mafianz y tarde.

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal.

La recoleccibn de datos sc realizé mediante la observacién no participantc v eslructurada,
para lo cual se utilizé un instrumento estructurado conteniendo las variables a investigar,
Como principales resultados s¢ obtuvo que de las prestaciones de enfermeria estudiadas, las
@x tuvicron mayor frecuencia fueron aquellas destinadas a higiene y confort y
admmistracién de medicacién, realizadas por los cuidadores y et Auxiliar de Enfermeria
respectivamente. Destacéndose que exisien determinados cuidados que no son brindados a
dos residentes y que se consideraron importantes en Ia revision bibliografica realizada.
Podemos concluir que los cuidados brindados son insuficientes para satisfacer las
necesidades derivadas del proceso de envejecimiento normal y patolégico, siendo por esto
necesaria la implementacion de un modelo de atencién de enfermeria gerontolégica, que
contemple las necesidades de! adulio mayor.
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INTRODUCCION

Los ultimos datos epidemioldgicos que se conecen sobre la poblacion anciana del pais,
revelan que Uruguay 5 uno de los paises mas envejecidos de Las Américas, con un indice
de enygjecimiento de 13,4%. El 20 % de los adultos mayores en comunidad padecen
dificultades en actividades bésicas de la vida diaria, y 25.000 personas mayores de 65 afios
estan tnstitucionaltizados (5% - 7%). Se estima que para cf afip 2025 la pobtacion de adultos
mayores de 75 afios sera de un 40%,
Esta rcalidad obliga a realizar estudios tendientes a perfeccionar la ateacidn del anciano,
basados en Ja investigacidn de situaciones puntuales como !as gue se contemplan en este
trabago y que no son mas que €l quehacer diario de enfermeria.
Es por esto que la finalidad de este estudio es conocer tipo y cantidad de prestaciones de
enfermeria que reciben 10s residentes del Centro Gertairico Hospital “Di. Luis Pifieyro del
Campa” y por quienes son realizadas.
Pueste que la prestacion de cuidados es pieza fundamental en €] 1ol enfermero ¢s que nos
planteamos la siguiente pregunta; “;C'rdfes son las presiaciones de enfermeria que recibe
el residente del Centro Geridtrico Hospital “Dr. Luis Pifeyro del Campo” duranie los
turnos mofiana y tarde los diex 13, 17 y 27 de octubre de 2006 y por guién son
realizadas? ™
Se planteé como Objetivo general determinar cuantitativamente las prestaciones de
enfermeria brindadas a los usuarios residentes del Centro Geriatrico Hospital “Dr. Luis
Pificyre del Campo” y quicnes las realizan.
Como Objetives especificos se plantearon:
1} Identificar las prestaciones de enfermeria que recibe el residente.
2} Conocer quicnes brindan las prestaciones de enfermeria.
Para la realizacién de este estudio, el cual desde el punto de vista metodoldgico cs de tipo
descriptive de corte transversal, nes plantcamos responder la interrogante mencionada
anteriomente; wutilizande como método de receleccion de datos la observacidn no
participante y estructurada, ¥ la leclura de histonas clinicas.
Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizaron tablas que contienen las
variables con sus respectivas categorias.
La muestra fue seleccionada por conveniencia, ya que al no existir estudios previgs, este
podria ser utilizado como base para a posteriori realizar un puevo estudio seleccionando
mugstras probabilisticas.
Las variables estudiadas fueron las siguientes:
- Prestaciones de enfermeria
- Personal de asistencia en enfermeria.
Para el procesamiento de datos sc utilizd la cstadistica descriptiva, tabulando v graficando
los mismos, para asi poder describirlos teniendo como base el marco conceplual.
Los principales resuliades de este trabajo fueron:
- Las prestaciones que reciben los usuarios son brindadas de una manera
s1stemdtica la coal constituye una rutina diaria de trabajo.
- Las prestaciones que mas se brindan son las destinadas a 1a higiene y confort y
administracién de medicacion.
- 1.05 estudiantes de enfermerfa brindan prestaciones diferentes a las que brinda el
resto del personal como recreacitn y consuita de enfermeria.
Estos resultados nos permitieron concluir que se hace necesario un modelo de atencidn que
contemple los cambios nonnales y patologicos del envejecimiento, desde una perspectiva
integral del anciano.



JUSTIFICACION

El Centro Geriatrico Hospital “Dr. Luis Pifieyro del Campo”, presta cuidados a casi
trescientos adullos mayores que por diferentes céircunstancias hecen de &1 su lugar de
residencia.

La particularidad de ser referencia en Ja atencién de los ancianos vulnerables usuarios de
AS.5E, segim lo determinado en la Vision del Centro, obliga a que alli se brindc una
atencidn modelo. Esto significa que se contemple al residente como un ser con capacidades
y debilidades, dentro de una visién del anciano que abarque su dimensidn bio - psico -
soctal y cultural. Es desde esta visibn que se puede plantear una atencién que asegure el
fortalecimiento de sus capacidades y ¢l sustento de sus carencias. Para esto la atencién que
s¢ brinda debe estar constantemente en juicio, debido a que dia a diz la ciencia propone
nuevos métodos, técnicas v estrategias que tienden a mejorar la calidad de vida de todos los
seres humanos fo que redunda ¢n el aumento de la expeciativa de vida, prolongando el
periodo generalmente de mayor padecimiento de las personas y provocando la constante y
creciente necesidad de asistir a sociedades cada vez mas envejecidas,

El propuesto de nuestro irabajo dentro def Cenlro reviste importancia porgue es a través del
mismo que se habrd de conocer en que consiste la atencién brindada a los residentes y cual
s la canasta de prestaciones de enfermeria a las que el anciano accede. De esta forma
brinda sustento a futuras investigaciones que podrén cuestionar con rigurosa objelividad si
la atencién brindada determina una adecuada calidad de vida del gerente.



MARCO TEQORICO

El estudio del proceso natural de envejecimiento ¥ de las diferentes teorias que lo explican
se vielve cada dia mas importante debido a 1a tendencia en el sumento de la expeclativa de
vida que sucede a nivel mundial dejando como resultado poblaciones cada vez mas
envejecidas.

En et Uruguay la poblacion mayor de 60 afios crecid un 4.6% entre los censos del aie 1996
donde esta poblacion era un total de 547.781 habitantes, v el censo det afio 2004 donde s¢
censaron 574.438 personas mayores de 60 afios; valor que para el afio 2004 significd un
17.7 % del total de la poblacidn det pais, sepin dalos del Instituto Nacional de
Estadisticas'. En Europa, Fspafia es el cuarto pals con el mds alte porcentaje de poblacion
mayor de 60 aftos (22 % de la poblacidn total), por detrds de Italia que encabeza la lista con
un 23 %, Alemania (24 %) y Grecia (23%). De este modo se calcnla que para €l afio 2050
habra dos mil millones de personas mayores a 60 aflos en la poblacién, siendo asi, por
primera vez en Ja histaria, mayor la propercidn de personas mayores de 60 gue lo menores
de 14 aflos®. :

Segim las diferentes teorias, los cambios que se producen con ¢l cnvejecinticnto tiencn
diferente etiologia, Una de las lincas de razonamiento sugicre que “el envejecimiento es
consecuencia del dafio gradual de las células inducido a través de las mutaciones genélicas,
degradacitn de tas proteinas o procesos autoinmunes™. Otra de las teorias propons que:
“gl envejecimiento se produce por la acumulacién de sustancias toxicas, posiblemente
derivadas del metabolismo celular, aspecto especialmente aplicable a las ¢élulas gue no se
reproducen como las det cerebro™. De esta manera podriamos continuar citando otras
teorias del envejecimiento, que lucgo de su revisidn, podemos concluir qua 1odas justifican
los diferentes cambios que se producen en los seres humanos en el transcurse de la vida y
que son la causa de trastornos fisioldgicos, psicoldgicos y espirituales, peneralmente mds
apreciables a partir de Ja quinta década de la vida.

Si bien el envejecimiento biologico es recal, continug y practicamente inevitable, las
personas pueden variar su subjetividad ante ¢ste proceso, ast lo expresan los autorcs Ham y
Sloane®: “Algunos acontecimientos que suelen ocurrir entre los 50 y 65 afios aceleran la
scnsacidn de envejecimiente. Entre estos se encuentran la menopausia, converfirse en
abuelo, expeomentar Ia muette de los padres y amigos, ser €l mas antiguo del trabajo o
tener que afromtar graves restricciones fisicas como consecuencia de uno o varios
problemas de salud™.

La revisidn bibliografica sobre los trastornos mas frecuentes que sufren los ancianos nos
permite ¢conocer un determinado ndmero de patalogias que se asocian a las diferentes dreas
afectadas por el proceso de envejecimiento. En este punto se utilizardn los conceptos
mangjados por las autoras Mary Carrol y L. Jane Brue*,

Problemas respiratorios
- los problemas respiratorios estan relacionados con:
- Disminucidn de 1a flexibilidad de la caja toraxica.

! http..l".l"mrrw ine.gub uy/fasei new/TotalPais’'Cueadrol. 24 dg mayo de 2007,

Zabalagm A, Juanco C. et al. Becurses y consecuencias de cuidar a las personas mayores de 65 afios: una
revision sistémica. GEROKOMOS. , Revista de 1a Sociedad Bspafiola de Bnfermeria Geridtrica y
Gemntﬂlugla Madrid 2004; 15 {4). 29-30

? Ham Richard J., Sloane Philip D. Atencién Primaria en Geriatria. Sepunda Edicidn Moshy Maddd 1995;
1-23-35,

*Camol M, Brue L. I Cuidedos de Brfeemeria Endividualizados en el Anciang. Ediciones DOYMA Espafia
I529%; 531-120.



- Iisminucidn de la elasticidad pulmenar.

- Ventilacidn pulmonar deficiente,

- Disminucién de 1a capacidad vital,

- Alteracién en el intercambio gaseoso.

- Los trastornos mds frecuentes entre Jas personas ancianas que se relacionan con el
sistema respiratorio incluyen, pulmonfa, enfisema, fuberculosis.

Problemas cardiovasculares
Los probleinas cardiovasculases estin {ntimamente relacionados con los del aparato
respiratorio, cualquier cambio en nno de ellos afecta directamente al oiro.
Los problemas cardiovasculares se asocian a:
- Auvmento de la rigidez de a musculatura cardiaca.
- Aumento en la ngidez y grosor de las valvulas,
Disminucién en la eficacia del reforno venoso,
Disminucion de Ja elasticidad de la arteria aonta.
Disminucién de la circulacion coronaris,
Los problemas mis frecuentes relacionados con el sistema cardiovaseular son: angina,
infarto de miocardio e hipertensién arterial,

Problemas uroldgicos y de los 6rganos de la reproduceién
El control de la miccidn es vital para ¢l anciano, tanto del punto de vista sociat como de la
higiene,
Los principales cambios anatomo-fisioldgicos relacionados con los trastornos de estos
sistemas son;

- Dismitucién del tamafio de los rifiones y de su capacidad para concentrar 1a orina.

- Disminucién de la capacidad de 12 vejipa y pérdida de tono muscular.

- Disminucién del tamaiio y firmeza de los testiculos.

- Aumenta la dificultad para conseguir una ereccién o llegar al orgasmo y la cantidad
de eyaculaciones se reduce.
La incontinencia es ¢l problema de salud mis frecuente en los ancianos, ya que &stos,
aunque ¢sfén sanos ticnen tendencia a ir al bafio con més fiecuencia y con mis urgencia.

Problemas gastrointestingles
Los prablemas de salud det sistema gastrointestinal suelen ser de tres tipos: de ingeslidn,
digestion, y eliminacion.
L.os cambios anatomo-fisioldgicos evidenciados son los siguientes:

- Desgaste de los dientes y pérdida de piezas dentales provocada por enflermedad
periodontal.

- Disminucién de 12 produccion de saliva

- Reduecidn de las encias.

- Disminucién de fa motilidad y el peristattismo del estémago, intestino delgado y

-  Disminucion de las secreciones gastrointestinales.

- Relraso en cl tiempo de vaciado del estdomago.

- Disminyeién del mimero de células en las superficies de absorcidn del intestino
delgado.

- Disminucién del tamafio del higado y del flujo sanguinco a este organo, fo que
contleva a vna disminucion de la funcion hepética.

- Disminucion en el iempo de vaciado de la vesicula biliar.



Los problemas mas comunes en los ancianos son: diverticulosis y enfermedad en la
vesicula biliar. También se dan con frecuencia las hemorroides, la impactacién fecal,
hemnias y patologia pedodontsl.

Problemas musculoesqueléticos
L.a osteoporesis y osteoartritis son problemas de salud comunes que producen cambios en
¢l equilibrio, posicidn y movilidad de las personas anciamas. Estos cambios estin
provocados por:

- Disminncidn del mimero de células musculares.

- Atrofia de los mascules del esqueleto y disminucién de sy fuerza y tamaiio.

- Adelgazamiento del tejido cartilaginoso.

- Disminucidn de la movilidad de Jas articulaciones, produciendo cambios como en Ia
¢olumna vertebral, donde ¢l resultado s 1a disminucion de la altyra de 1a persona.

- Disminucion y desmineralizacién de la masa 6sea, lo cual hace que los huesos sean
mis frigiles.
El anciano tiene un alto riesgo de caldas y fracturas. A menudo sélo hay unz fina linea que
distingue los cambios patolégicos de los normales consecuentes a la edad.

Trastornos neurolbgicos
La complejidad de la anatomia y fisiologia del sistema nervioso puede hacernos confundir
un proceso normal de envejecimiento con un proceso patolégico.
Los cambios que se producen en este sistema condicionando la aparicidén de las diferentes
patologias son:

- Disminucion del tamafio y peso del cerebro.

- Aumento de Ia sustancia no funcional (amiloide).

- Disminucidn de los neurotransmisores dando como resultado ¢f enlentecimicnto de
los reflejos.

- Disminucidn de la habilidad para responder a miltiples estimulos.

- Disminucion del mimero de neuronas.

- La inteligencia y la habilidad para aprender no disminuyen pero se necesita mas
tiempo para procesar la informacion.

- Disminucién de la memoria inmediata.
Los problemas de salud def sistema neurolégice mis comuties son el accidente vascular
cerebral, enfermedad de Parkinson, sindromes cerebrales agudos ¥ ¢cronicos, inchuyendo la
enfermedad de¢ Alzheimer.

Problemas de salnd asociados a la visién v a Ia audicién
La percepeion esta basada en la capacidad funcional de los sentidos de la persona anciana.
Con la edad se producen cambios sensoriales que se manifiestan gradualmente, Estos
¢ambios estin refacionados con:
Vision:

- Disminucidn de la agudeza visual.

- Disminucion de 1z visién de los colores.

- Aumento de la sensibilidad al brillo.

- Disminucién del tiempo de adaptacion a la intensidad de fa huz.
Audicidn:

- Disminucién de percepeidn de 1os tones de frecuencia altos.

- Dificuliad para distinguir los sonidos cuando se recibe una mezela de ellas.

- Disminucion de ta produccién de cerumen.



Trastornos cutdneos
La funcién principal de 1a piet es ta de proteger. Las otras funciones son; Ia repulacion de Iz
lemperalura, de las sensaciones y de 1a imagen corporal.
En la piel de las personas ancianas se producen cambios graduales, especialmente en
aquellas que se hallan expuestas al sof y ambientes traumatizantes. Estos cambios se
asocian con:

- Pérdida de la grasa subcutanea.

- Pérdida de elasticidad, dande como resultado una picl arrugada.

- Disminucion de! niimero y actividad de glandulas sudoriparas.

- Hiperpigmentacion por hipertrofia de tas células que dan color a la piel.

- Disminucién de! aporte sanguineo a la piel.
Uno de los problemas mas comunes en el sistema demmatoldgico de las personas ancianas
€3 ¢l desarrollo de ilceras, entre cstas, tas producidas por decdbito y éxtasis.

‘Frastornos de la salud psicosocial de los ancianos

Ademds de los cambios fisicos y copnitivos a los que muchos ancianos deben enfrentarse,
milltiples pérdidas fisicas, mentales, sociales ¥ econdémicas pueden causar miede, tristeza o
depresién, cdlera, dependencia, impefencia, sentimiento de fwacaso, humillacién ¥y
vergienzs.

Dependiendo de las capacidades previas de cada individuo para enfrentarse a situaciones,
del apoyo que reciba y del estado general de salud, estas pérdidas pueden suponer una carga
muy penosa para la salud mental de 1a persona. Las pérdidas pucden dar como resultado:
Iristeza, depresion, ansiedad, reacciones depresivas, aiglamiento v disminucion del desco de
seguir viviendo.

Como se dijo antes, los cambios producidos por ef proceso natural del envejecimiento, van
condicionando el estado de salud y enfermedad de Jos seres. Segiin lo expresado per estos
autoras, dichos cambios anatémicos vy fisioldgicos, se asocian a diferenles patologias que
por esto mismo generalmente aparecen en las etapas més avanzadas de la vida de las
personas.

Teniendo como base esta situacién condicionada por ef proceso anles mencionado, es que
surge la necesidad de que los enfermeros, enfermeras y otvos integrantes del equipe de
salud, dedicados a brindar cuidados de enfermeria adquieran conocimientos especificos en
asistencia geriatrica, la cnal es definida en ¢l trabajo de Guillén Llera y Pérez del Moline'
como: “Conjunto de niveles asistenciales, hospitalarios vy cxtrahospitalarios, sanitarios y
sociales, que deben dar una respuesta escalonada en las diferentes sifuaciones de
enfermedad o necesidad que plantean los ancianos de una determinada drea de satud (...)
Supone la suma de actuaciones estructuradas desde los campos social y sanitario, y, dentro
de este, desde la medicing tante hospitataria como extra hospitalaria™.

Es pues, ¢l personal de asistencia en enfermeria en asistencia geriatrica €l encargado de
brindar las prestaciones de enfermerfa, 1as cuales los autores de cste trabaio definimes
como: “el conjunto de acciones que mediante la utilizacion de determinadas téenicas y
procedimientos estudiados, tienen como objetivo abordar las diferentes situaciones que s¢
relacionan con el proceso de salud — enfermedad de 1a poblacion asistida™

La implementacion de estratcgias de atencion, definida por el Diccionario de Medicina de
Mosby’ como: “Métado integral que toma en cuenta las neecsidades fisicas, emocionates,

' Guiltén Llgra F., Peres ded Moling J. $indromes y Cuidados en el Paciente Geridtrico. Editorial Mason
Espafia 1994,
 Moshy. Diccionaria de Medicina. Editorial Océano. Cusrla edicidn, Espafia 1995
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sociales cconomicas y espirituales del enfermo y también la respuesta a la enfermedad y su
repercusion en la capacidad del enfenno de satisfacer sus necesidades”, debe ascgurar Ja
implementacidn de un niunero suficiente de cuidados bésicos que aseguren al anciang un
nivel de salud adecuado, entendicndo por esfe, gue garantice su autonomia v el logro de sus
aspiraciones sociales, fisicas y espirituales. Segim el Diccionario de Medicina Mosby® los
¢uidados basicos se definen como: “Cuidado que requicre cualquier persona sana o
enferma, sea cual sea el diagndstico médico y ¢l tratamiento que preseriba (...) Los
cuidados basicos brindados por ¢l enfermero son aplicables a cualquier medio: €l hogar, el
Rospital, la escuela, etc.”.

Antes de mencionar cuales son los cuidades que s derivan de las necesidades provocadas
por ¢l proceso de envejecimiento normal y patoldgico, es de rigor definir quienes son en
este estudio los destinatarios de dichos cuidados. Parms ¢llo debemos primere presentar ta
mshitucion que alberga a los ancianos que participaran como unidad de observacion, esta es
el Centro Geriatrico “Dr. Luis Pifieyro del Campo”, cuya Visidn es: “Ser modele de
referencia en la atencidn de los ancianos vulnerables usuarios de ASSE (Administracién de
los Servicios Sanitarios de! Estado)”. La Misidn del Ceniro es: “Hospital destinado a la
atencidn geridtrica integral de ancianos vulnerables dependientes de ASSE de Montevideo,
a través de servicios dc corta estancia, estadia divma, media estadia (rehabilitacion /
convalecencia), larga ¢stadfa e insercidén familiar (custodia familias).”

Come se expresa en la Mision del Ceniro, los residentes son ancianos vuinerables usuarios
alendidos por ASSE en csta instilucion.

A confinuacién se presentardn los cuidados que Se deben brindar cn las diferentes
prestaciones para el abordaje de las diferentes situaciones de salud — enfermedad que
presentan las poblaciones ¢n esta elapa de la vida. Se utilizard como bibliografia el texto
Enfermeria Medico Quirtirgica de Bruner.®

Problemas respiratorios

Cuidados:

*  Fisioterapia respiratoria.

» [Ineremento en la ingesta de liquidos.

* Inmunizacidén anual contra la gripe.

' Fomentar en el ancianoe el abandono del hibito de fumar.

Problemas cardiovascularces

Cuidados:

* Fomentar en el anciano el ejercicio constante.
*  Confrolar una adecuada alimentacion.

*  Control de peso.

*  Controles periddicos de la presidn arteriat.

" Prevencion del estrés,

#  Buspension del tabaquisme.

* Bruner, Suddarth. Enfermeris Médico Quirirgica. Editorial Mc Crac Hil Interamericana, México 2002. 9
(13 172-172.
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Problemas urolbgicos y de los drganos de la repreduceién

Cuidados:

®  Seguimiento Ginecoldgico ¥ Uroldgico.

Asegurar el facil acceso a instrumentos de evacuacion intestinal y vesical.
Mantener un consumo adecnado de Hquidos.

Evitar irritantes vesicales como, bebidas con cafeina, alcghol v edulcorantes.
Evaluar la posibilidad del uso de pafiales.

Problemas gastrointestinales

Cuidados:

= Fomentar y controtar una adecuada higiene bucal con una correcta técnica de cepiltado.
*  Coordinar consulia adontoldgica periédics.

* Contrelar la ingesta de comidas frecuente y de poco volumen.

= Conlrclar la correcta posicién del cuerpo a la hora de comer y evitar actividades
intensas despues de comer.

» Fomentar ung dieta rica en fibras.

* Fomentar fa ingesta de un volumen adccuado de liquidos

Prohlemas musculoesqueléticos
Cuidados:
= Fomentar la estimulacién psicomotiiz.
Fomentar dieta con alto contenido en calcio.
*  Administracién de los suplementos de calcio segin indicacion medica.
*  Realizar acciones tendientes a disminuir e} riesgo de caldas.

‘Trastornos nenroldgicos

Chnidados;

* Fomentar la estimulacidn sensorial a través de actividades recreativas con sus pares.

* Utilizar formas de comunicacién que contemplen la perdida de audicion y vision y de
lz disminucidn de la vetocidad de reaccidn.

Trastornos cutdneos

Cutdados;

*  Lubricar fa piel.

* Fomentar una adecuada hidratacion,

*  Evitar la exposicidn prolongada a 1a luz solar.

= Asegurar vestimenta adecuada a la temperatura,

* Mantener una temperatura ambiental adecuada.

*  Ofrecer y promover cambios de posicion frecuente.

Trastornos de la salud psicosocial de 10s ancianos

Cuidados:

= Tonmiento de la seguridad fisica.

Reduccion de 1a ansiedad y fa excitacion.

Fomentar la independencia en los cuidados personales.

Fomentar la interaccidn con sus pares, 1as visitas, carlas y ltamadas telefénicas.
Fomentar un equilibrio entre actividad y reposo, planificando un programa regular de
actividades y reposo con el fin de asegurar el sucfio nocturno, no se aconseian las siestas
diumas de larga duracion
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Luego do presentados los cuidados que se deben realizar es necesario definir el personal de
asistericia en enfermeria. En este sentido tenemos diferentes agentes que brindan la
atencion, con diferentes relaciones contractuales con el Centro y difetentes fanciones seglin
el cargo que cada uno tiene. El equipe de salud esta integrado por el Licenciado en
Enfermeria, que tiene a su cargo funciones de planificacién de cuidados ¥ supervisién del
personal a cargo (Anexo N°1). El Auxiliar de Enfermeria es el responsable de cjecutar ¢l
plan diario de cuidados de enfermeria asignado (Anexo N°Z). El cuidador es ¢l encargado
de realizar actividades de higiene y confort y asistencia en la alimentacion (Anexo N°3).
Por dltimo se encuentra ¢l estudiante de Licenciaturs en Enfermeria, quicn cursando ef
segunde ciclo, médulo uno en la Facultad de Enfermeria y regido por el plan de estudios
93, realiza una atencidn integral a la poblacién adulta ¥y anciana en los problemas mis
relevantes de su proceso salud — enfermedad.
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MATERTAL Y METQDO

Tipo de estudio
Es un estudic cuali-cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en la Repiblica Oriental del Urugnay, departamento de
Montevideo, en ol barrio “La Unidn”, en ¢l Centro Geridtrico Hospital “Dr. Luis Pifieyro
del Campo”, sala 3 de ta Unidad de Atencion “A” y sata 3 de fa Unidad de Atencién “C”.

Universo y muesira

Universo

El Universo corresponde al total de prestaciones brindadas al toial de usuarios residentes
del Centro Geriirico Hospitat “Dr. Luis Pifieyro del Campo”, (270 tesidentes).

Muestra

El estudio se realizo en base a una muestra no probabilistica, fa cual fue seleccionada por
conveniencia.

Para la scleccion de la misma, se concurrié al Centro en ura oportunidad con ¢l objetive de
recoger !4 informacién necesaria para dicho fin. Los datos recogidos fueron los referidos al
namero de usuarios por Unidad de Atencion (Anexo N°4), nimero de usuarios por sala
{Anexo N°3), v nivel de dependencia de los mismos (Anexo N°5) Luego de obtenidos los
dntos y por consenso grupal, se establecid que serian seleccionadas las dos Unidades de
Atencidn cuyos usuarios tengan un nivel de dependencia opuesto, y deatro de las mismas
las salas con mayor numero de usuarios, A partir de esto, quedaron scleccienadas las
Unidades de Afencidn “A” sala 3 y “C” sala 3; quedando establecidos como criterios de
inclusion los usuarios alojados en estas salas.

Debido & que nuesire abjeto de estudio son las prestaciones, la mucstra obtenida representa
cl total de prestaciones de enfermeria que reciben tos 15 residentes de la sala 3 de la Unidad
de Atencidn “A” y los 17 residentes de la sala 3 de ta Unidad de Atencidn “C* 1o cual
correspoade a un N = 714 prestaciones.

Variables estudiadas

Las variables planteadas para el estudio fueron las siguientes: “Prestaciones de Enfermeria®
y “Personal de asisiencia en Enfermeria.”. Para que dichas variables fueran cuantificables ¥
de acuerdo a la informacion aportada por el marco conceptual, se las dividié a cada una en
distintas categorias, las cusles de forma individual se comportan come variables
¢stableciendo su respectiva categorizacion,

tinidad de observacién
Es el usuario y el personal encargado de brindar las prestaciones de enfermeria; el cual se
divide en Licenciado en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, cuidador y estudiante de la
Facultad d¢ Enfermeria.

Unidad de anglisis

Cada una de las prestaciones que reciben los usuarios residentes del Centro Geriatrico
Hospital “Dr, Luis Pifieyro del Campo™.
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Método de recoleccitn de datos

Para realizar l¢ recoleccidn de datos, se concurria al Centro Geridtrico Hospitat “Tir. Luis
Pifiecyro del Campo” en cuatro oporlunidades; en la primera se realizo la recorrida por el
centro y la recoleccion de informacion necesaria para a seleccion de la muestra. Bn las
subsiguientes visifas al Centro se procedié a la recoleccién de los datos pertinentes para fa
realizacion del estudio; estas se efectuaron los dias 13, 17 y 27 de octubre de 2006 en los
furnos mafiana y tarde.

Como método de recoleccidén de datos se utilizo la observacién, tanto a los residentes come
a los registros de enfermeria en fa Historia Clinica, La misma es de tipe no participante y
estructurada. Se utilizo como instrumento una planilla estructurada para la recoleccién de
datos en donde aparece cada una de las variables con sus respeclivas categorias (Anexo
N°6),

Para la recoleccidn de datos, consideramos importante discriminar Ias prestaciones en
cuanto a la luente de infermacion en: datos obtenidos mediante 1a observacion del residenie
y datos obtenidos mediante la observacién de registros de enfermeria en la Historia
Clinica. Para las variables: administracion de medicacién, consulta de enfermeria, control
de signos vitales, preparacion para estudios diagndsticos y realizacion de procedimientos
especificos de enfermeria, los dalos se obfuvieron de la Historia Clinica, y se establece
como eriterio de exclusion aquellos datos que no hallan sido registrados, ya que partimos
de 1a base de que estas prestaciones de no cstar registradas en dicho documento carecen de
validez legul y por lo tanto no se consideran como realizadas y no serdn incluidas dentro del
estudio. Los datos obtenidos mediante ta observacion det residente, fueron los datos
referidos a las variables: traslado del usuario, alimentacién del usuario, higiene y confort, y
recreacion, debido a que consideramos que las mismas no requicren de un registro estricto
en Historia Clinica.

Con cl fin de garantizar el cumplimiento de bos aspectos éticos, se informé z los referentes
del servicio sobre cl propisito del estudio y se solicitaron las anlorizaciones pertinentes
para extraer datos de los documentos medico legales {Anexce N°7).
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Operacionalizacién de variables

1. Prestaciones de enfermeria

1ipo de variable: Cualitativa nominal.
Definicion conceptial: Conjunlo de acciones aue mediante la utilizacién de determinadas
enicas y procedimienfos estudiados, tienen como objetivo abordar las diferentes
situacioncs que se retacionan con el proceso de salud — enfermedad de la poblacién asistida.
Definicién  operativa;  Cuidados de enfermeda dividides en nueve categorias:
administracidn de medicacion, alimentacion ded usuario, consulia de enfermeria, control de
signos vitales, higiene y confori, preparacién para estudios diagndsticos, procedimicntos
especificos de enfermeria, recreacion, trasfadoe del usnario.
Cafegorias:
1.1 Administracidn do medicacion.

1.1.a. Inhalatoria.

i.1.b. Infravenosa.

1.1.c. Sub cutdnea.

1.1.d Tépica.

1.1.e. Oral.

1.2 Alimentacidén del usuario,
1.2.a. Licenciado en Enfermeria.
1.2.b. Auxiliar de Enfermeria.
1.2.c. Cuidador,
1.2.d. Bstudiante de Enfermeria.
1.2.¢e. Ofros.

[.3 Consulta de enfennciia.
1.3.a. Licenciado en Enfameria.
1.3.b. Estudiante de Enfermaria.

1.4 Control de signos vitales.
1.4.n. Frecuencia cardiaca.
1.4.b. Frecuencia respiratoria.
1.4.c. Presion arterial.

1.4.d. Teraperatura.

1.5 Higiene v confort.
1.5.a. Bafio en cama.
1.5.b. Asepurar vestiments adecuada.
1.5.¢. Asistencia en bafio en ducha.
1.5.4. Cambio de pafial.
1.5.e. Cambio de ropa de cama.
1.5.1. Cambio de posicion.
1.5.g. Fomento y control de la higiene bucal.
1.5.h. Higience perineal.
L.5.4. Otros.
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1.6 Preparacion para estudios diagndsticos,
1.6.2. Licenciado en Enfermeria.
1.6.b. Auxiliar de Enfermeria.

i.6.c. Cuidador
[.6.d Estudiante de Enfermeria.
1.6.e, Otros.

1.7 Procedimientos especificos de enfermeria.
1.7.a. Control de ingesta liquida.
1.7.b. Control de peso.
i.7.c. Colocacidn de accesos venosos.
1.7.d. Control de glicemia capilar.
1.7.e. Curaciones.
1.7.£. Disminuir el rego de caldas.
1.7.g. Estimulacién psicomotniz.
1.7 h. Lubricacion de ta piel.
1.7.i. Otros

1.8 Recrescion,
1.8.a Licenciado en Enfermeria.
1.8.b. Auxiliar de Enfermeria.
1.8.¢. Cuidador,
1.8.d. Estudiante de Enfermerfa.
1.8.e. Otros.

1.9 Traslado del vsuario.
1.9.a. Licenciado en Enfermeria.
1.9 b. Auxiliar de Enfermeria.
1.9.¢. Cuidador,
1.9.d. Listudiante de Enformeria.
1.9.e. Ctros.

2. Personal de asistencia en enfermeria;
Tipo de varigble: Cunlitativa ordinal.
Definicicn: Recurso humano responsable de brindar cuidados de enfermeria al usuario.
Definicidn operafiva: Division segin el cargo que el personal ocupe dentro del Centyo.
Categorias:
2.1 Licenciado en Enfermeria.
2.2 Auxiliar de Enfermeria.
2.3 Cuidador.
2 4 Estudiante de Licenciatura cn Enfermeria,

1.1 Admnistracién de medicacidn:
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicion Conceprual: Accion realizada con el fin de posibilitar ¢l aceeso del usuario a tas
indicaciones terapéuticas prescriplas.
Definicion Operativa: Numero de veces en el tumo en que el personal de eafermera
administra tedicacion por las difercntes vias al usuario.
Caregorias: Inhalatoria, intra venosa, sub cutdnea, {6pica, oral.
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1.2 Alimenlacidn del usuario;
Tipo de variable; Cualitativa nontinal
Definicidn Conceptual: Asistencia brindada al usuario durante su alimentacion v 1a persona
que la realiza.
Definicion  Operativa: Recurso humano responsable de brindar asistencia en la
alimentacion al usuario y niimero de veces que repite la accion.
Categorins: Licenciado en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, cuidador, estudiante de
Licenciatura en Enfermeria, otros.

1.3 Consulta de enfermeria:
Tipa de variable: Cualitativa nominal

Definicion Conceptuad: Troceso de interaccion destinado al abordaje de fas necesidades,
mtereses y problemas de los individuos y/o familias, con ¢l objeto de proveer cuidados
promoviendo, recuperando y rehabilitando 1a salud.

Definicion Operativa. Recurso humano responsable de realizar la consulta de enfermeria al
usuario y niimerc de veces que repite la accion,

Categorlas: Licenciado en Enfermeria, Estudiante de Licenciatura en Enfermeria.

1.4 Control de signos vitales:
Tipo de varigble: Cualitativa nominal

Definicion Conceptual: Medicion de los pardmetros fisioldgicos del usuario.
Definicién Operativa: Tipo de control realizado y nimero de veces que repite 1z accién.
Cafegorias: Frecuencia cardiaca, frocuencia respiratoria, presion arterial, temperatura.

1.5 Higiene y confort:
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicion conceptual: Acciones destinadas a brindar comodidad y bienestar al nsuario.
Definicidn operativa: Tipo de aceion realizada destinada a brindar comedidad y bienestar al
usuario y nfimero de veces que repite la accion.
Categorias: bafio en cama, asegurar vestimenta adecuada, asistencia en bafio en ducha,
cambio de paiial, cambio de ropa de cama, cambio de posicién, fomento y control de la
higiene bucal, higiene perineal, ofvos.

1.6 Prepayacidn para estudios diagndsticos:

Fipa de variable: Cualitativa nominal.

Definicion concepiual: Actividad que se realiza al usuario previo a un estudio pamclinico.
Definicion operativa: Personal encargade de preparar el usuario y nimero de veces que
realiza la accidn.

Categoria: Licenciade en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, cunidador, estudiante de
Licenciatura en Enfermeria.

1.7 Realizacion de procedimientos especificos de enfermeria:
Tipo de variabie: Cualitativa nominal
Definicion conceptual; Actividades que realiza el personal de enfermeria al usuario con
fines terapéuticos o de valoracion.
Definicién operativa: Tipo de actividades realizadas por el personal de enfermeria al
usuaric con fines terapéuticos o de valoracidn y nimero de veces que repite la accidn.
Categorias: Control de ingesia liquida, control de peso, colocacion de accesos venosos,
control de glicemia capilar, curacicnes, disminuir el riego de caidas, estimulacion
psicometriz, lubricacion de la picd, otros.
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k.8 Recreacion:
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicion conceptual: Actividad que tienc como fin la diversion y/o esparcimiento del
usuano.
Definicion Operativa: Personal que realiza la actividad recrestiva.
Categorfas: Licenciado en Infermeria, Auxiliar de Enfermera, cuidador, estudiante de
Licenciatura en Enfermeria, otros.

1.9 Traslado del usuario:
Tipo de variable: Cualitativa nominsl.
Definicion conceptual; Asistencia brindada al usuario en su movilizacién dentro def Centro.
Definicidn operativa: Personal encargado de realizar la movilizacion del usuario dentro del
Centro.
Categorias: Licenciado en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, cuidador, estudiante de
Licenciatura ¢n Enlermeria, otros,

19



RESULTADOS

Tabla 1:

PRESTACIONES DE ENFERMERIA | FA | FR%
Administracion de medicacion 192 | 26,9%
Alimentacion del usuario 30 | 4,2%
Control de signos vitales 48 | 6,7%
Higiene v confort 325 | 45,5%
Preparacion para estudios diagndsticos ] 0,1%
Procedimientos especificos de enfermeria 38 | 53%
Recreacion 5 | 0,7%
Traslado del usuario 75 | 10,5% |
TOTAL 714 | 100% |
Grafico 1:

Prestaciones de enfermeria

B Administracibn de medicacion
OContral de signos vitales
B Freparacion para estudios diagndsticos

. B Recreacién

B Alimentacion del usuario [
[
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1
|

OProcedimientos especificos de enfermeria
OTraslado del usuario [

Del total de prestaciones de enfermeria estudiadas, las dos que se destacan por sus altos
porcentajes son higiene v confort y administracion de medicacion con un 45% y un 26%
respectivamente; asi mismo la prestacion preparacion para estudios diagnosticos es la que
representa el menor porcentaje con un 0,1% del total.

Tabla 2

[ !
! PERSGN:LN]I?}FI? ASISRTiiNCIA EN FA | FR%
Licenciada en Enfermeria 3 6% |
Auxiliar de Enfermeria i 18 36%
‘Cuidador sy 21 | 42%
Estudiante de Facultad de Enfermeria 8 16%
TOTAL 50 | 100%
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Grafico 2:

Personal de asistencia en enfermeria
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Destacamos que la mayor disponibilidad de recursos humanos para brindar cuidados de
enfermeria esta dada por cuidadores (42%), seguidos por el Auxiliar de Enfermeria (36%);
pudiéndose observar la presencia de los mismos en cada una de las visitas realizadas al
Centro.

En el caso de los Estudiantes de Enfermeria, se pudo constatar su presencia en una Gnica
oportunidad en ambos turnos, debido a que las ofras visitas no coincidian con los dias de su
préactica.

Se cuenta con una tnica Licenciada en Enfermeria para las unidades estudiadas, 1a cual
desempeiia su funcion solo en el turno matutino.

Tabla 3:
'Licen | Aux. Estudiante | _ . _‘

PRESTACIONES DE ENFERMERIA | Enf |deEnf, deEnf. |CUidador TOTAL
Administracion de medicacion 0 192 0 0 192
Alimentacion del usuario b | 5 10 15 30 |
Control de signos vitales 0 47 1 0 48 |
Higiene y confort. 0 40 50 |- :238 325
Preparacidn para estudios diagnosticos 0 1 0 0 1
Procedimientos especificos de enfermeria 0 38 | 0 38
Recreacion 0 0 | 5 : 0 5
Traslado del usuario 0 18 20 | 37 75
TOTAL 0 341 8 | 287 714
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Grafico 3:

Prestaciones de enfermeria
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La mayoria de las prestaciones de enfermeria, fueron brindadas por el Auxiliar de
Enfermeria (47,2%), seguido por el cuidador en un 39,8%; destacandose que no se pudo
observar a la Licenciada en Enfermeria realizando actividades de asistencia directa.

Tabla 4
Auxiliar de
ADMINISTRACIONDE | p o - . |TOTAL
MEDICACION

Inhalatoria S [ 1 3
Intra venosa 3 3
Sub cutanea 6 B
Tépica 2 2
Oral T L )
TOTAL 192 192
Grafico 4:

Administracion de medicacion

 ®Inhalatoria B Intra venosa
O Sub cutanea B Topica
BVia oral

El 100% de la medicacion fue administrada por el Auxiliar de Enfermeria, correspondiendo
un 91,7% a medicacion via oral.
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Tabla 5;

ALIMENTACIONDEL: | v, .| pper’
USUARIO: -~ -} -FA S | FRY% -
Licenciada en enfermeria 0 0%
uxiliar de enfermeria 5 16,6%
Cuidador 15 50%
diante de enfermeria 10 33,3%
08 _ I S (%
TOFAL " ' 30 100%

En esta tabla se puede ver que del 100% de los usuarios que requieren asistencia en la
alimeniacidn, el 50% de esta fue brindada por los cuidadores y un 33,3% por Estudiantes de
Enfermeria. Cabe destacar que en las oportunidades en que se cuenta con ¢studiantes, dicha
prestacidn es en su mayoria brindada por estos.

Tabla 6;
o | Bstudisntet .
CONTROLDE SIGNOS E:?;:ﬁ‘;ﬂ: o de’ | TOTAL'
-VITALES - {0777 |Enfermerfal =~ .
Erecuenma cardiaca 11 0 11
Frecuencia sespiratoria 4 0 4
Presion arterial 23 1 23
[Temperalura 9 0 9
TOTAL .- 47 1 48

Esta tzbla, la cual relaciona la accion con ¢l operador que la realiza, muestra que la presion
arterial es el signo vital que mds sc controlé en un total de 23 oportunidades, siendo le
frecuencia respiratoria el control menas efectuado por ef personal. Se pudo apreciar gue el
operador predominante es el Auxiliar de Enfermesfa, con una escasa participacion del

esludiante.
Tabla 7:
e - FEstudiante| o
S— — —Auxiligrdel -7 U T L b
HIGIENE ¥ CONFORT . - [Enferrerfal, - 9 . |CuidadoriTOTAL

: e e A . jEnfermerig S :
Beafio en cama L 0 10 27 37
Asegurar vestimenta adecuada 0 0 0 0
Asistencia ¢n bafio en ducha 0 1 41 42
Cambio de pafial 26 20 L) 119
Cambio de ropa de cama i4 8 56 78
ICambio de posicidn 0 0 0 0
Fomento y control de la higiene bucal 0 0 0 0
Higicne perincal 0 11 38 49
Otros 0 0 0 0
TOTAL 40 50 235 325
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Grafico 5:

Higiene y confort
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El comportamiento de esta variable nos muestra que existe una marcada diferencia en la
participacion en esta prestacion; donde el cuidador figura como principal operador. La
actividad mas realizada fue el cambio de pafial, con un total de 119 cambios; seguida por el
cambio de ropa de cama, el cual sumo un total de 78 casos. La actividad que se registro con
menos frecuencia fue el bafio en cama con un total de 37,

Tabla 8:

REALIZACION DE : AR
ROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS , poom ™ - ITOTAL

DE ENFERMERIA

Colocacion de accesos venosos _ 1 !

'Control de glicemia capilar | 14 14

‘Control de ingesta liquida 0

Control de peso - 11

Curaciones , 12

\Disminuir el nesgo de caidas - 0

[Estimulacion psicomotriz 0 0

Lubricacion de la piel 0 0

Otros 5 0 0

TOTAL 38 38

Se pudo observar que el total de actividades correspondientes a esta prestacion fueron
realizadas por el Auxiliar de Enfermeria. En un total de 38 procedimientos, 14 de ellos
correspondieron a medicion de glicemia capilar, 12 curaciones, 11 controles de peso y una
colocacion de via venosa periférica.
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Tabla 9:

TRASLADOQ DEL USUARIO- §: - FA . /|- FR% -
Licenciada en enfermeria 0 0
Auxiliar de enlermeria I8 24%
iCuidador i 37 49,.3%
studtante de enfermerfa 2 26,7%
tros 0 0
TGTAL T 75 100%

Con respecto al traslado del usuario, esta tabla muestra que el cuidador es el mayor
responsable en cumplir con la prestacidn, realizando el 49,3% del total de trastados. Entre
et Estudiante y el Auxitiar de Enfermeria se divide el resto de los traslados constatados con
un 26,7% y un 24% respectivamente,
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ANALISIS

Cumpliendo con el objetivo propuesto para esta investigacion, el cual es conocer cuales son
las prestaciones de enfermeria que recibe el residente y quienes las reglizan, se trabajé con
un tamafio muestral de 714 prestaciones correspondientes a las Unidades de Atencién “A” ¥
“C”. En lo que respecta a las prestaciones de enfermeria aue recibe ef residente del cenfro,
se¢ observd que el misme recibe en conjunto cierte niimero de prestaciones bésicas,
relegando otras que segim el marco conceptual consultado, revisten la misma itmportancia
en [a atencidn del anciano.

Las Prestaciones de Enfermerin que demandan mayor atencién del personal son la Higiene
¥y Confort, 12 Administracién de Medicacién, la Alimentacion y el Trastado del Usuario.
Dentro de la calegoria Higiene y Confort, el cambio de pafi es 1a actividad que se realizo
con mayor frecuencia, coincidiendo con lo planteado por los autores Carrol y Brue !, donde
mencionan la inconlinencia urinaria v la dificultad en el control de esfinteres como una de
las alleraciones normales def envejecimiento. Asi mismo se observd que 1o s¢ liene en
cuenta los cuidados de la piel del anciano, expuestos en &l marco referencial. Los resultados
obtenidos demuestran que la fiecucncia de los bafios al residente, ¥4 8Ca en cama o en
ducha, cs baja. A su vez en muchas oportunidades no se realiza la higiene perineal del
usuario al momente de cambiar el paiial, csto se ve reflejado en los datos recolectados
donde se vio que se realizaron 119 cambios de pafial, 37 bafios ci cama v 49 higienes
perinegles.  En relacion al cuidado de fus zonas de apoyo, no sc observaron siluaciones
donde el personal asistencial realice cambios de posicion, utilice cremas hidralantes, o
parches dérmicos y realice un controf de In ingesta liquida, para prevenir la aparicion de
ulceras por presion en €l residente; siendo esté uno de los riesgos mayores para ¢l anciano,
fenicndo en cuenta que permanecen la mayor parte del dia en IEpOSO en cama; segin fa
bibliografia consultada estos cnidados son esenciales para mantener la integridad de la piel.
En cuanto a la adminisiracidn de medicacicn, se constald que la via de administracién mas
utilizada es la oral, y la menos utilizada es la tépica.

En relacion al frasiadn del usvario se observo que para clio se utiliza generalmente una
silla de ruedas, independientemente dc la capacidad del usuario para desplazarse,
resiringiendo asi la posibilidad de que este se valya por sus propios medios. Las acciones
tendientes a disminuir el riesgo de caidas, son escasas, observandose usuarios con calzado
inadecuado lo cual aumenta este Hesgo. Segin fos autores Brunner y Sudarih’, los cambios
que se praducen en el sistema miscule esquelético provocan una marcha defectuosa quc
awnenta €] riesgo de catdas y como consecuencia fracturas dseas.

Se observd que como rutina diaria, los residentes de la Unidad de Atencidn “A”, una vex
finalizadoe €l almuetzo, son trastadados a su dormitorio donde la mayoria permanece hasia
el dia siguiente. Esto nos demuestra una falencia en dos aspectos importantes comg son fa
rehabilitacién y mantenimiento psicoemocional saludable y fos ciclos de vigilia ¥ sueilo,
segln lo expuesto por Carral y Brue, quienes planlean que es necesario fomentar en el
anciano 1z interaccidn con sus pares, las visitas, cartas y llamadas telefonicas, fomentar un
equilibrio entre actividad y reposo, planificando un programa regular de actividades y
reposo con el fin de asegurar el suefio nocturno, no aconsejindose las siestas diurnas de
larga duracidn,

Sobre el Personal de Asisiencig en Enfermeria,_se pudo observar gue realizan un {rabajo ¢n
equipo, dende cada uno conoce sus competencias y realiza sus actividades segdim fa rutina

' Carrol M., Brue L. J. Cuidados de Enfermeria Individualizados en el Anciano. Ediciones
DOYMA. Espafia 1989

* Bunner. Suddarth. Enfermeria Médico Quirirgica. Fditorial Mc¢ Graw Hill
Interamericana. México 2002,
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diaria de trabajo. La actividad del Cwidador significd mayormente la vealizacion de las
prestaciones: Higiene y confort, traslado del usuario y asistencia en la alimentscion,
destacdndose que es el principal eperador de estos cuidados. Destacamos que esta realidad
coincide con la descripeitn de cargo para estos funcionarios.

El Awxifiar de Enfermeria, realiza: Administracién de medicscion, control de signos vitales,
y otros procedimientos especificos de enfermmeria como curaciones. Ademds de estas
actividades, s¢ observd que en las oportumdades en las que no se conlaba con Cuidadores,
el Auxiliar se encargd de curaplir con las tareas designadas para estos.

Con respecto al Esrudiante de Licenciatura en Enfermeria, se abservd que estos brindan
cuidados que en su ausencia competen tante a Cuidadores como a Auxiliares. Ademas se
pudo comprobar que este es responsable de brindar otras prestaciones diferentes a tas que
brinda el resto del personal, como la recreacidn del residente y ta consulia de enfermerda, fa
cual no fue incluida en el andlisis por no haberse registrado en 1z historia clinica.

Durante los dlas de recoleccion de los datos, no se observd que ia Licenciada en
Enfermeria participara en actividades de asistencia, ni en la supervisidn de las realizadas
por €l resto del personal. Cabe desfacar que en estos dias la Licenciada en Enfermeria
estaba encargada de supervisar las cuatro Unidades de Atencidn,
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Como resultados finales de este trabajo podemos concluir que las prestaciones que reciben
los wsuarios son brindadas de una manera sistemdtica la cual constituye una rutina diaria de
trabajo. Se pudo obscrvar que predominan las actividades destinadas a brindar higiene y
confori, asistencia en la alimemtacidn, y el traslado al comedor de aquellos wsuarios que to
requieren. Las prestaciones que aseguran el acceso a las medidas terapéulicas prescriptas
por los médicos tratantes, tales como medicacién y otros procedimientos ocasionaiments
necesarios, son actividades prioritarias al igual que las de higiene y confort y se incluyen
dentro de la ruting diaria de trabajo. Se observd que cl usuario es incluido en aclividades
recreativas y parlicipa cn la consulta de enfermeria, ambas actividades realizadas por los
estudiantes de eafermerfa, observindose que la consufta de enfermeria no es registrada en
la Historia Clinica y por lo tanto no fue incluida en el andlisis de este trabajo. Pel mismo
modo que sucede con las actividades de recreacidn, existen otras que no son brindadas
como parte de una rutina diara. Estas prestaciones no brindadas son paste fundamental
dentro de una atencion que aborde los principales problemas del anciane de acuerdo a las
consecuencias del proceso do cnvejecimiento. De este modo pedemos decir que no se
realizan actividades de fisiolerapia y rehabililacién psicomotriz, no sc realizan cambios de
posicién a usuarios postrados, asi como prevencién de dlceras por presién, no se
contemplan los ciclos de suefio y vigilia de los residentes los cuales deben adaptarse a las
normas del servicio.

Sobre el personal encargado de brindar las prestaciones, se concluye, que cada uno realiza
sus funciones de acuerdo a la descripcidn de cargo que le corresponde. No hay una
participacion continua del profesional de enfermerfa en la asistencia nien la supervision de
esta. Il estudianle de enfermeria realiza actividades que no s¢ incluyen dendro de la rutina
diaria de trabajo, las cuales ya fueron mencionadas.

Por ser esie un trabajo descriptivo nos vemos obligados a realizar algunas preguntas gue no
podemos responder sobre fas prestaciones que se le brindan a los usuarios del Centro,
Lintendemos que estas interrogantes, que surgen luego de obscrvar el conjunto de
prestaciones brindadas, pueden ser la base para nuevas investigaciones, que consideramos
seran muy (tiles para clevar la calidad dc atencion que brinda enfermeria a los residentes.
ILa primer interrogante esta relacionada con la forma de brindar las prestaciones y engloba
varias preguntas: ;De que manera se organiza el plan de trabajo diario? jLas prestaciones
que se brindan diariamente contemplan la naluraleza del anciano como un ser bio-psico-
social y cullural, y el proceso nonmal de envejecimicnto?

Dentro del contenido de este estudio se pudo observar que las actividades realizadas por
Auxiliares de Enfermeria y cuidadores represeatan mayoritariamente aqueilas destinadas a
la higiene v confort, alimentacién y medicacion. La siguiente inferrogante s¢ relaciona con
las ptanteadas anteriormentie y tiene como fin buscar ofra respuesia sobre las prestaciones
que s¢ brindan: ;Cl personal encargado de brindar las prestaciones (Awaliar, Licenciado en
Enfermeria y cuidador) s suficiente para el nimero de usuarios que debe atender? ;EI
conjunto de preslaciones que se brindan, esta condicienade por la formacion profesional del
personal a carga? ;Las prestaciones que se brindan estin condicionadas por €l tiempo que
debe dedicar cada trabajader 2 la atencién del usnario? ;Existen en esta institucién politicas
de trabajo que aseguren la prestacion de un niimero determinade de cuidados?

Las respuesias a estas interrogantes, creemos, serviran para profundizar sobre la sifuacidn
en la que se encucntia la atencién brindada a los ancianos de esta institucién, y de esla
manera se podrd retroalimentar wn sistema que deberia estar en constante movimiento,

buscando garantizar una atencién a los usuarios que aleance los més altos mveles de
calidad.
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Luecgo de realizado este trabajo podemos sugernin:

- que es necesaria la implementacion de un modelo de atencidn de asistencia
peridlrica de enfermeria que contemple 1as necesidades que se derivan del proceso normal
de envejecimiznto.

- Ia realizacién de un estudio posterior en donde se contemple y estudie la demanda
de cuidados de enfermeria por parte de los usuarios, tomando como bhase esta investigacidn.
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ANEXO N1

Descripeidn de eargo de Enfermera de Unidad a Nivel Operativo:

5.

Funciones del cargo:

3.1, Asumir la responsabilidad de la enfermera Supervisora de Servicio o de Sector
en su ausencia.

3.2. Interpretar, complir y hacer complir tas normas, reglamentos y disposiciones
del establecimiento al personal, pacientes, familiares, visitas y comunidad.

3.3. Planificar la atencién de ¢nfermeria a los pacientes de acuerdo a sus
necesidades basicas, diagndsticos y tralamiento.

3.4, Realizar la distribucidn diaria de tareas al personal a su cargo y supcrwsar el
cumplimiento de las mismas.

3.3. Realizar atencidn directa a los pacientes de alto riesgo.

5.6. Brindar alencién de urgencia a los pacicntes hasta anto se cuente con la
presencia del medico.

5.7 Controlar ¥ coordinar el abastecimiento, distribucidn, use, mantenimiento de
los egnipos, materiales y medicamentos de la vnidad de enfermeria, durante as 24
horas del dia.

5.8 Colaborar con el médico en la valoracidon y en los procedimientos de
diagnoslico y tratamiento de los pacientes de su unidad.”’

3.9. Realizar y supervisar el cumplimiento de los registros de enfermeria de acuerdo
a normas del establecimiento.

5.10. Realizar los tramites adminisirativos de coordinacién para consulta Inter, Y
extra_hospitalaria.

5.11. Promover acciones tendientes a prevenir accidentes a los pacientes y al
personal.

5.12. Onentar e instruir a los pacientes, familiares y comunidad, sobre cuidados que
deben tener durante la interaccidn y atencion ambulatoria.

5.13. Conirolar el mantenimiento del orden v fa limpieza de 1a sala.

3.14. Informar al Departamento de Enfermeria ¢l movimiento e la unidad, mimero
de ingresos y allas y elevar el parte diario sobie ¢f estado de los pacientes.

3.13. Supervisar la alimentacidn de los pacientes, de acuerdo a las dieias prescriptas,
en caso de no contar ¢l esiablecimiento con un Departamento de Alimensscion.
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5.16. Ubicar a o8 pacicites que ingresan y orieniarlos sobre las reglamentaciones
vigentes.

5.17. Realizar inventario de matenial ¥ equipos de acuerdo a normas vigentes.

LAy

_18. Realizar adiestramienlo en servicio €n forma continua 4} personal a su eargo.

th

.19, Colaborar con el Departamento de Enfermeria en la elaboracién de Manuales
de normas, Técnicas y Procedimicntos de Enferineria.

5.20. Realizar rcuniones periodicas con ¢l personal de su dependencia y parbicipar
en aquellos que tengan relacidon con su dres de trabajo,

5.21. Evaluar ¢l porsonal a su carpo.
5.22. Elaborar el plan de horarios, rolacion de dias libres del personul bajo su
dependencia v colaborar con el Departamento de Enfermeria en la elaboracion del

Plan de Licencias anuales.

5.23. Realizar y supervisar el cumplimiente del pase de guardia en forma oral y
escrila.

5.24. Colaborar con los docentes de enfermeria en la expeniencia clinica de los
esiudiantes.

5.25. Participar en las investigacioncs de enfermeria que se realtcen en ¢l arca de su
competencia.



ANEXO N2

Desceripeibin de cargo de Anxiliar de Enfermueria:
5. Funcioncs del cargpo:

5.1, Cumplir con los reglamentes y disposiciones del establecimicnto.
5.2 Iateyrar el equipe de salud {reconociendo jerarguias).
3.3. Ejecutar ¢l plan diario de cuidados de enfermeria, asignado por la Enfermera.

54, Realizar el comecto cumplimiento de las indicaciones médicas y su
correspandicntc registro.

5.5. Controlar y repistrar signos vitales v antropoméiricos de los pacientes a su
Cargo.

5.6. Adminisirar medicamentos por diferentes vias, segin prescripeion medica y de
acuerdo a horarios asignados.

5.7. Realizar tratlamientos y conlroles de enfenmeria segin prescripcidn medica,
cuando la enfermera se lo delegue.

5.8. Registrar Iz indicacion médica y de enfermeria cwnplida, en la historia clinica
de acuerdo a las nonnas del servicio,

5.9, Realizar aclividades para la satisfaccion de las necesidades basicas de aquellos
que lo requieran.

5.10. Ayudar a los pacicnics que no pueden alimentarse por si mismos y controlar
tas dietas correspondicnies.

5. 11, Medir y registrar la eliminacion de ingesla y excrelas.

5.12. Realizar la higiene, confort y movilizaciones de los pacientes imposibilitados,
previniendo escaras y deformaciones posiurales.,

5.13. Brindar atencitn de enformeria en todos los casos de emergencia, mieniras no
llegne la Enfermera y/o el medico.

5.14. Realizar ¢! tcndido de camas, camillas, camas quirdrgicas, dc los pacientes a
SU Cargo.

5.15. Retirar del centro de mateniales equipos y materiates para su unidad.

5.16. Realizar el recuento, scondictonamienlo, traslado v distribucion de la ropa de
su unidad.

5.17. Devolver el matenal uliizade al centro de materiales en condiciones
adecuadas.
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518, Trasladar pacientes en sillas de medas, camillas o ambulatorios para examenes

aspeviahizados.

in

-19. Preparar el ammbiente y a los pacientes para el descanso nocturno.

5.20. Participar cn la orientacién sobre nomas, reglamentos y disposiciones del
establecimienio al paciente, tamilizres v visitas.

3.21 Informar a la Unfermcrs de Iss necesidades dianas de su umdad v de los
problemas que se le presenien, con pacientes, familiares o visitas.

3.22. Realizar cuidados post_mortcn.
5.23. Realizar el correcto pase de puardia de acucrdo a normas del servicio.
5.22, [nlormar a la Enfermera de un ambiente no salubre.

5.25. Asistir & las actividades educativas de su drea programada por el
Deparlamenlo de enfermerta.

3.26. Colahorar con los docenies de enfermeria en la expeniencia clinica de los
estudiantes.

5.27. Colaborar con €l mantenimiento deli orden, limpicza y cuidado de 1a sala.

528 Favorecer la comumcacion ¥y cunplir con coordinacion estableeida por cl
depariamento de enfermeria y los demés Departamentos del establecimianto,

5.29 Mantener el orden v ta limpieza de su unidad.



ANEXO N3

DESCRIPCION DE CARGO DE CUIDADORES DE ANCIANOS DEL CENTRO
GERIATRICO MOSPITAL “DR. LUIS PINEYRO DEI. CAMPO*

Capitulo 1

Disposiciones generales:

Articulo 1: Cuidador de Ancianos es aquella persona que, sin revestir condicion de
funcionario publico, ¢s contratado por ¢l Centro Geridtrico Hospital “Dr. Luis
Pifieyro del Campo”, para el cuidado y atencion directa o indirecta de aquellos
pacientes que Ja Direccion determine.

Capitulo 2

Régimen de funcicnamicnto
De los cuidadores internos:

Artienlo 16: Los Cuidadores Internos que cumplan sus tareas en los Pabellones estardn bajo
la supervisién de un Licenciado del departamento de Enfermeria, quicn tendrd las mds
amplias fecultades a estos efectos e informara a la Dircceidn sobre ef cumplimiento horario,
observaciones formuladas, meritos de los mismos, efc. La funcion que los cnidadores
descmpeiien serd basicamente de higiene, confort y alimentacién a los residentes.
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ANEXO N4

Dotacién de usuarios del Centro Gerigtrico Hospital “Dr. Luis Pifieyro del Campo”

UNIDAD DE ATENCION "A"

Sala 1 Femenina 14
pETSONAS
' . 12
]
Sata 2 : Femenins personas
. 15
Sala 3 ] MES?IZILIHEI. personas
Sala 4 tasculina 14
personas
Total [ 26 mujeres
_ 29 hombras |

Total [ 55 personas_|

UNIDAD DE ATENCION "B"

{a Sala

- 9ala 1 | {Va a ser unidad de media estaricia)
| 8ala2 | Masculina 15
i | personas
| Sala3 Femenina 10
: i persgnas
) i3
Sala 4 Fgm&fmna _ persanas
Salas Masculina 12
. PerEonas
’ B 1 _1
] _:;ma Ei. Masculina personas
. 15
Sata 7 _ Mascufr?a PRISONES |
Aﬂfm 1 Malrimanio | 2 personas
Aﬂzexo 1 Malrimonio | 2 personas
Total | 25 mujsras
) §5 hombres

Total | 80 personas
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UNIDAD DE ATENCION "C"

. 13
Sala 1 Masculina personas
. 10
Sgila 2 Masculinag personas
\ 17
Sala3 Femenina personas
. 10
Sala 4 Mazculina personas
. 12
Zalab Femening 1 personas
Mf"” 1 Matrimonio | 2 personas
Total [ 30 mujeres
34 hombres
Total | B4 personas |
UNIDAD DE ATENGION "D"
. 17
Salai Femenins parsonas
. 17
Sala2 Femenins personas
- 16
8ala3 Mazculina personas
. i
Sala 4 m_Mascl.lhna parsonas
An$ X0 Masculina | 3 personas
Total 34 mujgres
37 hombres

Tota! | 71 personas |

Total

Total

116 mujeres

166
hombras

270
personas

(a Sala

(a Sala
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ANEXO N°5

Nivel de Dependencia de uswarios del Centro Geridtrico Hospital “Dr. Luis Pifteyro
del Campo”

¢ Tinidad de Atencidn A:
- Barhel: <60

Residentes con dependencia severa que necesitan ser higienizados, vestidos, transportados
¥ en algunos casos altmentados.
Tambi¢n son frasladados alli los residenies que padeciendo patologias cromicas al
descompensarse necesitan mayor cantidad de cuidados o cuidados especiales. Estarlan ali
como en wna unidad de corta estadia.
Existe infraestructura para cubrir los objetivos de cuidados.

+ Uhudad de Atencion B:

- Barthel: >60

- Pfeiffer: ¢ a 4 emmores

- Jndice de Katz: A6 B
Residentcs antovalidos en su gran mayorfa en algunos casos con dependencia leve. En estos
casos hay personas mayores que no tienen trastornos cognitivos pero requieren ser
ayudados en su higiene, vestido y trastadados en silla de rueda, ya sea al comedor, bafio u
olras dependencias. La dependencia resulta de secuelas motores de AEC, fracturas de
cadera, disminugion de ta agudeza visual y ampulados por ICA, agudas y crdnicas.

+ Unidad de Atencién C:

- Barthei: =60

- indicedeKatzz A6B

- DPatologia psiquiatrita compensada (ro demencia)} que se presenta

como patologia principal

- Pfeiffer: 5 a 7 errores
Alberga a residentes que padecen psicopatias, estos residentes son autovalidos se realizan
su autocuidado pero sen medicados y controlados con periodicidad. Son atendidos por un
equipo pluridisciplinario que integra Geriatras, Psiquiatras, ete.
Algumos residentes que se encuentran compensados tienen auterizacidn de salida del centro.

» Unidad de Atencidn D;

- Barthel: 30 a 100

- Pfeiffer; >=5

-~ Folstein: <17
En el se encuenlran las personas mayores con tisstormos cognifivos, se denoming:
Sicogeridirico, agrupa a demencias de todo tipo segiin Pa clasificacidn conocida. También
agrupa a las personas mayores que presentan trastornos cognilivos de distinto grado de
dependencias no catalogados ain como demencias, pero sl como muy vulnerables.
Los residentes do cste pabelldn, presentan en mayor ¢ menor grado, alferaciones que se
nuclear en los sindromes geriatricos: depresidn, confusién, incontinencia, inestabilidad,
cafdas ¢ inmovilidades.
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ANEXO N6

Instrumento de recolecciin de daios

Facultad de Enfermeria
Cétedra de “Adulto ¥y Anciano”

PERSONAL DE ASISTENCIA EN
ENFERMERIA -

Total

Licenciada en Enfermeria

Aurdliar de Enfermeriz

Cuidador

Estudiante de Enfermearia

TOTAL .

ADMINISTRACION DE MEDICACION

Llc an
Enf

Aux
de
Enf

Estudlante

do Enf Cuidador

TOTAL

Inhatatoria

Intre venosa

Sub cutdnea

Topica

Orsl

TOTAL

ALIMENTACEGN DEL USUARIO

Total

Licanciada en Enfermeris

Auxiliar da enfermeria

Cuidador

Estudiante de enfermeria

Olros

TOTAL

CONSLULTA DE ENFERMERIA

Total

Licenciada en Enfermeria__

Auxiliar de enfermeria

Estudiante de enfermeria

[ TOTAL

Llc en
Enf

Aux
do
Enf

Estudlante

de Enf Culdadaor

TOTAL

Frecuencia respiraloria

Presidn arterzi

Temperstura

TOTAL
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HIGIENE ¥ GONFORT

-| Llc en

Enf

Aux
de
Enf

Estudiante
de Enf

Culdador

TOTAL

Asagurar ventilacién adecuads

Asistencia £n bafo en ducha

Baho en cama_

Carmbio de paiial

Cambio de posicion

Cambio de ropg de cama

Fomento v control g higiene bucal

Higiene parineal

{Hros

TOTAL

PREPARACION PARA ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

Total

Licenciada en Enfarmeria

Audliar de enfermeria

Cuvidedor . . . ——

Estudiante de enfermeria

Oiros

| TOTAL

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

Aux
da
Enf

Esfudianta
de Enf

Culdador

TOTAL

Colocacion de accesos venases

Contrel da glicemia capilar

Control de ingesta de ilquidos

Control de peso

Curaciones

Disminucion del riesgo de caidas

Eslimulacién psicomotriz

Lubricacidn de la pig!

Qiros

TOTAL

. _....._ REGREACION
Licenciada en Enfermeria

Total

Auwdliar de enfermeria

Cuidador

Estudiante de enfermeria

Otros

TOTAL
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TRASLADO DEL USUARIO

Total

Licenciada en Enfermeria

Audliar de enfermeria

Cuidador

Estudiante de enfermeria

TP PRI W

- ke

Hros

TOTAL
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ANEXO N°7

Carla de Solicilud de Awtorizacién dirigida al Director del Centro Geriatrico Hospital
“Dir. Luis Pifieyro del Campo”

Montevideo, Octubre de 2005
De mi mayor consideracidn:
Los porladores de Iz presente Lorena Adrién {C 1: 3.985.621-8), Patricia Herndndez
(C.I: 4.323.318-3), Viviana Pefia (C.I: 4.470.976-1} y Cesar Rodriguez (C.I: 4.314.933-4)

estudiantes de la Facultad de Enfermeria, (UIniversidad de la Republica) se encuentran
realizando su ttabajo de investigacion final.

El objetivo del mismo comprende la temdtica Prestaciones de Enfermeria que recibe
el residente del Centro Geriatrico “Hospilal Dr. Luis Pifieyro del Campo™.

Agradeceria se les perinitiera tener acceso a la informacidn para recabar datos y
enirevistas con el personal del servicio.

Desde ya agradezeo su deferencia quedando a sus drdenes ante cualquicr consulta.

Prof. Apdo. Lic. Alicia Bracco
Catedra Adulto y Anciano

Facultad de Enfermeria: 3° piso Hospital de Clinicas
Tel: 487 69 67 487 08 72
Cel: 096738756
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“Nivel de Dependencia de usnarios del Centro
Gerdtrico Hospital “Dr. Tuis Pifieyro del Campo™
Anexo N6
“Instrumento de secoleccién de datos™
Anexo N°7
“Carfa de Solicitud de Autorizacién dirigida al
Director del Centre Geriatrico
Haospital “Dx. Luis Pifieyro det Campo™
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