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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo reportar la experiencia de los estudiantes de Enfermeria en la realizacion de la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) a un anciano en la Estrategia Salud de la Familia. Es un relato de
experiencia de la aplicacion de los pasos que componen el SAE. Las actividades estuvieron vinculadas a la disciplina
de Enfermeria en el Proceso de Cuidado en Geriatria, la cual forma parte del plan de estudios del séptimo semestre del
Curso de Enfermeria de la Universidade de Cruz Alta. Durante la realizacion del cuidado durante la visita domiciliaria,
fue posible realizar todos los pasos: recoleccion de datos, diagnosticos, planificacion, implementacion y evaluacion de
enfermeria. Al final de la experiencia, se concluye que la SAE es una herramienta importante en el proceso de trabajo
delenfermero en la atencion domiciliaria. Este estudio favorecio el intercambio de experiencias, contribuyendo como
espacio de aprendizaje y formacion profesional, enfatizando las acciones de enfermeria en el cuidado de la salud.

Palabras clave: Enfermeria, Anciano. Visita domiciliaria, Estrategia de Salud de la Familia, Proceso de Enfermeria.

ABSTRACT

This paper aims to report the experience of nursing students in carrying out the Nursing Care Systematization (SAE)
to an elderly person in the Family Health Strategy. It is an experience report of the application of the steps that make
up the SAE. The activities were linked to the discipline of Nursing in the Geriatric Care Process, which is part of the
curriculum of the seventh semester of the Nursing Course at the University of Cruz Alta. During the care performance
during the home visit, it was possible to perform all stages: data collection, diagnoses, planning, implementation and
nursing assessment. At the end of the experience, it is concluded that SAE is an important tool in the work process
of nurses in home care. This study favored the exchange of experiences, contributing as a space for learning and
professional training, emphasizing the actions of nursing to health care.

Keywords: Nursing, Old man. Home visit, Family Health Strategy, Nursing Process.
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INTRODUCCION

Segun datos del censo realizado por el Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) en 2010, la poblacion brasilena ha pasado por significativos
cambios en su regimen demografico y estructura etaria, siendo la poblacion de
60 anos o mas considerada anciana por el Estatuto do Idoso (Ley n° 10.741/2003),
pasando de 14,2 millones en 2000 a 19,6 millones en 2010, y que segun las pro-
yecciones deberan alcanzar la marca de 41,5 millones en 2030 y 73,5 millones
en 2060 (IBGE, 2010).

El envejecimiento es una fase del ser humano marcada por varios cam-
bios, tanto fisiologicos como biologicos y estructurales. Segun Cordoba (2013),
el envejecimiento ocurre al final de la segunda déecada de la vida, siendo muy
complejo su concepto, visible solo cuando se hacen evidentes los cambios
estructurales y fisiologicos. Sin embargo, no es posible caracterizar el proceso
de envejecimiento con un solo indicador, sino a traves de la suma de las modi-
ficaciones estructurales y funcionales progresivas y especificas de la edad. Por
esta razon, es fundamental que los familiares y cuidadores estén presentes en
las directrices para el cuidado que se ofrece a las personas mayores, ademas
de estimularlos constantemente para el desarrollo del autocuidado. (Oliveira;
Tavares, 2010).

Esto porque se observa en la actualidad que existe una gran numero de
personas ancianas que son acometidas por Enfermedades Cronicas No Trans-
misibles (ECNT), siendo estas la principal causa de muerte de la poblacion
brasilena, con un indice de 72%. Mundialmente, son responsables del 60% de
la carga total de morbilidad debido a enfermedades. Estimaciones proyectan
que, en el ano 2020, corresponderia al 80% de los gastos con enfermedad en
paises en desarrollo (Brasil, 2011).

De este modo, en 2011, fue desarrollado el “Plano de Ac¢des Estratégi-
cas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas NGo Transmissiveis no Brasil:
2011-2022", con el objetivo de desarrollar medidas de control para las ECNT y
delimitar cuales son las acciones que se deben tomar a traves de la creacion
de Politicas Publicas que atienden a esta necesidad. Asi, las ECNT fueron divi-
didas en cuatro grandes grupos: circulatorias, cancer, respiratorias cronicas y
diabetes, ademas de definidos sus factores de riesgo modificables en comun,
siendo ellos el tabaquismo, el alcohol, la inactividad fisica, la alimentacion no
saludable y la obesidad (Brasil, 2011).

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es senalada como la principal ECNT
y la mayor causa de muerte en el mundo y responsable de al menos el 20% de
las muertes en nuestra poblacion mayor de 30 anos de edad (Mansur; Favarato,
2016). Por lo tanto, “en las sociedades, las ECV representan una amenaza para el
desarrollo social y econdmico, principalmente por la gran proporcion de muer-
tes que ocurren prematuramente” (Baena, 2013, p. 5).
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Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de ECNT, espe-
cialmente de EVC, se destacan la inactividad fisica, la obesidad, el tabaquismo,
la alimentacion inadecuada y el envejecimiento, siendo este ultimo el unico
factor no modificable (Brasil, 2011). Sin embargo, a pesar de que el proceso de
envejecimiento esta asociado, en la mayoria de los casos, a las ECNT, es posi-
ble seguir viviendo con calidad, siempre que exista un control terapeutico de
estas enfermedades (Pinto; Roseo, 2014).

Asi, el Estatuto do Idoso determina, en su Capitulo IV en el Articulo 15, acer-
ca del Derecho a la Salud, que el anciano tiene derecho a la atencion integral
de salud a través del Sistema Unico de Salud - SUS, tanto para la prevencién
de enfermedades y agravamientos como para la promocion y recuperacion de
la salud (Brasil, 2003).

Asi, la Estrategia Salud de la Familia (ESF) es un medio que favorece el
cuidado a la salud integral de los ancianos, a traves de acciones sistematiza-
das preventivas, principalmente a traves de Visitas a Domicilio (VD), las cuales
permitan una mayor proximidad y también la creacion de un vinculo entre el
usuario y los profesionales de la salud que lo asisten, en la realidad en la que
este usuario se inserta (Oliveira; Tavares, 2010). Cordoba (2013) y también in-
forma que la ESF es una de las principales estrategias del Ministerio de Salud
en cuanto a la asistencia holistica e integral de los individuos. La estrategia se
implementd en casi todo el territorio nacional y sigue los principios del SUS,
posibilitando la democratizacion de la salud como ningun otro programa antes
hecho (Cordoba, 2013).

Alreconocer la salud de los ancianos, diversas peculiaridades para deter-
minados grupos de edad se hacen evidentes vy, a partir de ahi, la identificacion
del problema y la evaluacion multidimensional se convierten en indicadores
fundamentales para el mantenimiento de la salud y recuperacion a traves de
aspectos que deben ser observados, como la queja principal, cuestiones emo-
cionales, la nutricion, los aspectos sociales y ambientales, la funcionalidad de
las acciones, que interfieren directamente con la salud, el grado de autonomia e
independencia del anciano. El enfermero es el profesional que esta capacitado
y es quien actua de forma imprescindible en el cuidado a los ancianos, desde
el proceso de rehabilitacion hasta el proceso de identificacion de los problemas
de forma integral e individualizada, asi, se obtiene el cuidado calificado; por lo
tanto, el Proceso de Enfermeria (PE) se convierte en un instrumento facilitador
en la practica del cuidado (NANDA, 2015).

De hecho, la Enfermeria ha contribuido a lo largo de los anos a mejorar
la asistencia de cuidado a los ancianos, de forma coordinada, a traves de la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE), lo que posibilita una mejor
forma de trabajar, con conocimientos tecnicos y cientificos, sirviendo de guia
para las acciones de enfermeria planificadas.

Ante la problematica presentada, este trabajo tiene como objetivo re-
portar la experiencia de estudiantes de Enfermeria en la realizacion de la
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Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria a los ancianos en la Estrategia
Salud de la Familia.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, que tiene
como objetivo describir las practicas vividas por los autores en relacion a la
aplicacion de la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria a un paciente
anciano, portador de Hipertension Arterial Sistéemica (HAS) y Diabetes Mellitus
(DM). Este estudio hace referencia a las practicas desarrolladas durante el mes
de junio de 2017, a lo largo de las actividades de la disciplina de Enfermeria en
el Proceso de Cuidado en Geriatria, que componen el plan de estudios del 7°
semestre de la carrera en Enfermeria de la Universidade de Cruz Alta - UNI-
CRUZ.

El escenario fue una ESF de un municipio en la Region Noroeste del Es-
tado de Rio Grande do Sul, ubicado en un area de vulnerabilidad social, que
atiende aproximadamente a cuatro mil personas registradas bajo su area de
cobertura, teniendo, asi, una gran demanda, caracterizada principalmente por
mujeres embarazadas, ninos y ancianos con ECNT.

El objetivo de esta actividad fue proporcionar conocimiento a traves de la
realizacion de SAE a pacientes ancianos durante las VD, con vistas de capacitar
a los estudiantes para realizar el SAE, asi como una evaluacion geriatrica com-
pleta. De ese modo, para realizar el Proceso de Enfermeria en el VD, se solicito
la firma al usuario en cuestion el Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, el cual autorizo su participacion en la investigacion. Se respetaron todos
los principios éeticos de la Resolucion 466/2012 (Brasil, 2012). También se solicitd
la Autorizacion Institucional, por medio del Término de Confidencialidad, ya que
teniamos acceso al historial de usuarios registrados en la ESF.

Cabe destacar, también, que este estudio se inserta en el Proyecto de
Extension titulado “Visita domiciliaria a usuarios con enfermedades cronicas en
el ambito de amplitud a la Estrategia de Salud de la Familia”, aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion bajo el CAAE: 49967215.8.0000.5322/2017.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

El Proceso de Enfermeria (PE) se destaca por la necesidad de una in-
vestigacion totalmente continua de los factores de riesgo y el bienestar de
la poblacion, actuando en presencia, o incluso en ausencia, de problemas.
Historicamente, la referencia mas antigua a esta organizacion en el trabajo de
Enfermeria fue propuesta por Florence Nightingale, en 1854, en su actuacion en
la Guerra de Crimea, y debido a todas las acciones desarrolladas a favor de la
salud, es considerada la precursora de la enfermeria moderna, enfatizando que
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el profesional de enfermeria debe ser ensenado/capacitado para desarrollar
sus funciones profesionales especificas (Barros, 2015).

En Brasil, el PE fue introducida por Wanda de Aguiar Horta, en la década
de 1970, y fue definido como “la dinamica de acciones sistematizadas e inte-
rrelacionadas, teniendo como objetivo la asistencia a los seres humanos. Se
caracteriza por la interrelacion y el dinamismo de sus fases” (Horta, 2011, p. 35).

El Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) publico la Resolucion
358/2009, disponiendo sobre la SAE y la implementacion del PE, tanto en en-
tornos publicos como privados, en los que el profesional de Enfermeria realiza
cuidados con mayores providencias. La evolucion del concepto SAE ofrece a
la Enfermeria un reconocimiento como organizadora metodologica del trabajo
profesional, de los recursos humanos y materiales, haciendo posible la instru-
mentalizacion de los procesos de enfermeria.

Cuando realizado en domicilios, escuelas, servicios ambulatorios, entre
otros, el PE se organiza en cinco etapas interrelacionadas, interdependientes
y recurrentes: Recoleccion de Datos de Enfermeria (o Historial de Enfermeria);
Diagnostico de Enfermeria; Planificacion de Enfermeria; Prescripcion de Enfer-
meria y Evolucion de Enfermeria (COFEN, 2009).

La Teoria de Enfermeriay la SAE son supuestos esenciales para una actua-
cion integral de la salud, pues su utilizacion apoya al enfermero en la definicion
de sus papeles, en el aproximacion de la realidad en la que estan insertados vy,
en consecuencia, en la mejora de la calidad del desempeno profesional, ade-
mas de la produccion del conocimiento cientifico.

Historial de Enfermeria y Examen Fisico

El Historial de Enfermeria se basa en la recoleccion de datos subjetivos
y objetivos del paciente, realizado por el enfermero. Al examinar, el profesional
debe ser capaz de emitir juicios clinicos especificos, sin pretension de valor, ge-
nero, cultura, condicion social, orientacion sexual, edad o cualquier momento
de enfrentamiento vivido por el paciente (Horta, 2011).

La Anamnesis y el Examen Fisico son los primeros pasos del PE; consti-
tuyen un instrumento estructurado para la recogida de informaciones, a traves
de meétodos cientificos, haciendo posible la identificacion de problemas de
enfermeria, ya que permiten que los datos sean analizados y evaluados, para
posteriormente enumerar los Diagnosticos de Enfermeria y, asi, planeadas las
acciones de cuidado y evaluada la evolucion del paciente (Horta, 1979). Sobre
el examen fisico del referido usuario, se evidencio:
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Cuadro 1 -
Descripcién de la Anamnesis y del Examen Fisico

Usuario GM.S., 84 anos, masculino, con diagnéstico médico de HAS y DM, jubilado, blanco,
catolico, con educacion primaria incompleta, en relacion estable, viviendo en una casa de
madera, con agua corriente y luz eléctrica presentes. Posee antecedentes personales de
cardiopatia, niega tener alergias y afirma ser fumador por aproximadamente 50 afos. Hace
controles médicos con los siguientes medicamentos: Enalapril 10mg, AAS 100 mg, Captopril
50 mg, Miocardil 30 mg, Metformina 850 mg. Ya se sometioé quirurgicamente con amputacion
del MID hace 4 anos, debido a la trombosis. Tiene antecedentes familiares de HAS y DM.
Presenta signos vitales (SVs): PA 120/70 mmHg, normotérmico, FC 65 b.p.m., FR 24 ip.m., HGT
160 mg/dL Peso 88 kg, altura 1,62 m, circunferencia abdominal (CAB) 118 cm. En cuanto al
examen fisico: piel y mucosas con coloracion normal, cuero cabelludo integro, presencia de
protesis dental, higiene corporal y oral perjudicadas, agudeza visual y auditiva disminuidas,
extremidades calentadas con buena perfusion. Mamas simétricas, auscultacion pulmonar

y cardiaca dentro de los patrones de normalidad. Abdomen flacido indoloro a la palpacion
profunda, higado palpable e indoloro, ruidos hidroaéreos presentes y normales. No deambula,
presenta momentos de confusion y lucidez. Escala de Glasgow 13. Presenta disartria y afasia.
Reporta insomnio nocturno, apetito conservado, diuresis espontanea, concentrada y de color
amarillo, con evacuaciones con frecuencia normal, en ocasiones estrefido. No tiene vida
social activa ni habitos de ocio activos. Descubrid la patologia cuando presento dificultad para
caminary dolor en los miembros inferiores, que resultd posteriormente en una trombosis.

Fuente: Elaborado por los autores, Cruz Alta — RS, 2017.

La poblacion anciana se ha vuelto, a lo largo de los anos, demasiado
vulnerable y, en la mayoria de los casos, solitaria y completamente depen-
diente. Es en este punto que la atencion del profesional de enfermeria se hace
necesario, dispuesto a transmitir cuidados y conocimientos a los pacientes y
sus familiares. Orientaciones sobre la administracion de la medicacion en los
horarios correctos, el autocuidado, un entorno agradable y caminar sin dificulta-
des son algunos factores que, por sencillos que parezcan, involucran una gran
capacidad mentaly fisica del anciano.

Luz, Lima y Monteiro (2013) discuten sobre las habilidades limitadas de
las personas idosas para aprender lo nuevo, debido a sus capacidades res-
tringidas. Asi, es importante resaltar que este grupo de la poblacion, muchas
veces, suele presentar problemas cognitivos y disminucion de la inteligencia
(actitudes y habilidades), ademas de procesos anatomofisiologicos perjudica-
dos, siendo los responsables los profesionales de la salud a orientar al anciano
y a sus familiares, contribuyendo a un tratamiento eficaz y la capacitacion de los
ancianos para el autocuidado.

Al final del Historial de Enfermeria, se da inicio a la segunda etapa de la
SAE, el Diagnostico de Enfermeria, que ofrece las bases para las intervencio-
nes del equipo de enfermeria, en un proceso que involucra un razonamiento
estructurado en el conocimiento cientifico, la experiencia clinica y la total dedi-
cacion del profesional a los pacientes (Barros, 2015).

Para que el diagnostico y tratamiento sean efectivos, un punto importante
a explorar es la Evaluacion, que puede ser de estructura, proceso o resultados.
La estructura se refiere a los recursos materiales humanos y economia, con fi-
nes de garantizar la calidad de la asistencia. El proceso trae eljuicio del cuidado
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ofrecido y el resultado incluye la satisfaccion del paciente durante y despues
del cuidado, ademas de identificar cambios en el estado de salud a partir de la
atencion brindada (Barros, 2015).

Diagnésticos de Enfermeria

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) definio el Diag-
nostico de Enfermeria como “un juicio clinico sobre la respuesta humana a las
condiciones de salud/procesos de vida, o la vulnerabilidad a dicha respuesta,
de unindividuo, unafamilia, un grupo o una comunidad” (NANDA, 2015, p. 25). Por
lo tanto, para tener un diagnostico correcto, son necesarios los conocimientos
tedricosy practicos, los cuales estan interconectados, a traves del pensamiento
critico del enfermero. A continuacion los diagnosticos enumerados (Cuadro 2).

Cuadro 2 -
Diagnésticos de Enfermeria segin Taxonomia II de NANDA, 2015

1. Ansiedad relacionada con factores estresantes y el cambio importante en el estado de salud
evidenciado por insomnio, inquietud, incertidumbre y miedo.

2. Patron de sueno perjudicado caracterizado por alteracion en el patron de suefo relacionado con
la inmovilizacion.

3. Movilidad fisica perjudicada caracterizada por cambio en la marcha relacionada con el dolor y
alteraciones en la integridad de las estructuras ¢seas.

4. Déficit en el autocuidado para la alimentacion, para banarse, para la higiene y para vestirse rela-
cionado con cambios en la funcion cognitiva, perjuicio musculoesquelético y neuromuscular evi-
denciado por la capacidad perjudicada para tragar alimento; incapacidad para secar el cuerpo;

incapacidad para elegiry cerrar las ropas

5. Comunicacion verbal perjudicada relacionada con el deterioro del sistema nervioso central evi-
denciado por disartria y afasia.

6. Riesgo de caidas relacionado con la edad mayor de 65 afios y cambios en la funcion cognitiva.

7. Conocimiento deficiente caracterizado por comportamientos inapropiados (agitado), relacionado
con cambios en la funcion cognitiva.

8. Riesgo de confusion aguda relacionado con demencia, dolor, edad mayor de 60 anos y alteracion
de la funcion cognitiva.

9. Mantenimiento ineficaz de la salud caracterizado por conocimientos insuficientes relacionados
con las practicas basicas de salud, relacionados con recursos insuficientes (financieros y de cono-
cimientos).

10. Sindrome del anciano fragil relacionado con la edad, alteracion de la funcién cognitiva, movili-
dad fisica y memoria perjudicada evidenciada por el déficit en el autocuidado para la alimentacion,
para bafarse, para la higiene, para vestirse, movilidad fisica perjudicada y nutricion desequilibrada:
inferiores a las necesidades corporales y déficit sensorial (visual y auditivo).

11. Riesgo de glucemia inestable en la sangre evidenciado por cambios en el estado mental, inges-

tion de alimentos insuficiente y deterioro del estado de salud fisica.

12. Riesgo de funcion cardiovascular perjudicada evidenciado por sedentarismo, dislipidemia, HAS
e historial de enfermedad cardiovascular.

Fuente: Elaborado por los autores, Cruz Alta -RS, 2017.
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A partir de los datos recogidos durante el Historial de Enfermeria, pode-
mos realizar los Diagnosticos de Enfermeria, por la identificacion del diagnostico
adecuado para cada paciente, con el fin de posibilitar un cuidado individualiza-
do. En esta etapa, notamost un factor relevante: el grado de dependencia del
paciente, directamente relacionado con el numero y nivel de los cuidados a
ofrecer, dejando al equipo de enfermeria poner atencion a los problemas ex-
puestos y organizarlos para la siguiente etapa de la PE.

Planificacion Asistencial

La Planificacion Asistencial es el resultado del analisis critico de los Diag-
nosticos y Problemas de Enfermeria, estableciendo la identificacion de los
resultados e indicadores evaluativos de la PE. Por medio de estos resultados,
se constituira la Prescripcion de Enfermeria, En el Cuadro 3 se muestra la Plani-
ficacion Asistencial a los ancianos en la VD.

Cuadro 3 -
Planificacién Asistencial segun la Clasificacién de
Resultados de Enfermeria (NOC) 2016

L. Enfermeria:
NoCal | Ot Hacer
El paciente Indicador(es) A Aumentar
! ) iniciar: Ayudar
debera presentar: de evaluacion - Mantener . .
1,2,3,4,5 L. Supervisar
Disminuir . .
Redireccionar
Planificacion 1 relativo al Diagnostico 1
Mantiene sueno ade-
Comportamiento | cuado 2 5 Ayudar
de Promocioén de la
Salud Evita el consumo de
tabaco 1 5 Ayudar
Planificacion 2 relativo al Diagndstico 2
. Adaptacion al cambio
Enfrentamiento de estilo de vida 2 3 Ayudar
Planificacion 3 relativo al Diagnostico 3
Autocuidado: Higie- | Mantiene la higiene 1 5 Ayudar
ne corporal
Autocuidado: Higie- Obtencion de cuida-
dos regulares de los
ne oral di 1 5 Ayudar
ientes
Planificacion 4 relativo al Diagnostico 4
Utiliza gafas correcta-
Comportamiento de | mente 1 5 Ayudar
Compensacion de la
Vision Utiliza iluminagao
adequada a atividade 1 5 Ayudar
que esta sendo feita

164

Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria a los ancianos por medio de la Visita Domiciliaria: vivencias de un proyecto de extension




Planificacion 5 relativo al Diagnostico 5
Proporciona ilumina-
Comportamiento de | cion adecuada 1 Ayudar
Prevencion de Cai-
das Ofrece asistencia de
movilidad ! Ayudar
Planificacion 6 relativo al Diagnostico 6
Comunicacion:  Re- | Interpretacion de len-
s . 3 Ayudar
cepcion guaje no verbal
Planificacion 7 relativo al Diagnostico 7
Conocimiento: Con- | Sefialesy sintomas de > Avudar
trol de la Demencia pérdidas funcionales Y
Planificacion 8 relativo al Diagnostico 8
Practicas nutriciona- Avud
Conocimiento: Com- | |es saludables : yudar
portamiento de Sa- —
lud Pgltrones de sueno-vi- > Ayudar
gilia normales
Planificacion g relativo al Diagnostico 9
Conocimiento: Con- | Uso correcto del me-
trol de Enfermeda- | dicamento prescrito 2 Supervisar
des Cronicas

Fuente: Elaborado por los autores, Cruz Alta - RS, 2017.

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) complementa los
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) y la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). Sin embargo, para construir un Plan Asistencial, se utiliza el
NOC, siendo una estrategia para indicar un resultado predecible, basado en los
principales problemas del paciente, posibilitando una evaluacion de las activi-
dades individuales, con valores iniciales y finales, o sea, como se encuentra el
paciente y como debera estar, planificando un objetivo de enfermeria.

Prescripcion de Enfermeria

La Prescripcion de Enfermeria incluye un conjunto de cuidados prescri-
tos por el profesional de enfermeria, que organiza un plan de acciones, con
actividades especificas, individualizadas y continuas para el paciente. Asi, los
cuidados de enfermeria deben estar bien redactados y suscitar el interes del
equipo de enfermeria por realizar las intervenciones, de manera sistematica
y segura para el paciente (Almeida et al., 2011). En el Cuadro 4 se presentan
las Prescripciones de Enfermeria, realizadas a partir del Plan Asistencial y los
Diagnosticos de Enfermeria anteriormente descritos.
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Cuadro 4 -
Prescripciones de Enfermeria

Referente
Diagnostico y
Planificacion
Asistencial n°

Intervenciones Periodicidad

Promocion de la Salud Oral - Orientar sobre la ne-
1 cesidad de una rutina diaria de cuidado bucal Mensual
Manutencién de la Salud Oral - Orientar la perso-

na que se lave los dientes, las encias y la lengua

Posicionamiento en la silla de ruedas - Compro-
bar la posicion del paciente en la silla de ruedas Mensual
mientras €l se sienta en la almohada y utiliza zapa-
tos adecuados.

Asistencia en el Autocuidado: alimentacion -
3 ) . ) Mensual
Identificar la dieta prescrita

Modificacion del Comportamiento - Fomentar la

sustitucion de habitos indeseables por deseables Mensual

Manutencién del Proceso Familiar- Designar los
5 horarios de las actividades de cuidado en el hogar Mensual
para minimizar la desorden de la rutina familiar

Mejora del Enfrentamiento - Evaluar el ajuste de
6 un paciente a los cambios en la imagen corporal, Mensual
segun se indica

Mejora del Enfrentamiento - Avaliar as necessida-

7 des e os desejos do paciente de apoio social Mensual
Mejora del Enfrentamiento - Evaluar la compren-

8 sion del paciente sobre el proceso de la enferme- Mensual
dad
Cuidados con lesion - Orientar al paciente y a sus

e] familiares sobre los sefales y sintomas de infec- Mensual
cion
Cuidados con lesion - Orientar el paciente y sus

10 familias sobre los procedimientos de cuidados de Mensual
la lesion
Control de infeccion - Orientar el paciente sobre

11 Mensual

las técnicas adecuadas para lavar las manos

Control de dolor - Hacer una evaluacion completa
del dolor que incluya el lugar, las caracteristicas,
12 el inicio, la duracion, la frecuencia, la calidad, la Mensual
intensidad o la gravedad del dolor y los factores
precipitantes

Fuente: Elaborado por los autores, Cruz Alta -RS, 2017.

La Prescripcion de Enfermeria es, por lo tanto, el conjunto de inter-
venciones decididas por el enfermero, se utiliza la NIC (Nursing Interventions
Classification - Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria). Para cada
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intervencion, hay varias actividades que se deben prescribir, con el objetivo de
prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y manutencion de la salud
(COFEN, 2009).

Asi, la Prescripcion de Enfermeria consiste en la implementacion de un
plan de cuidados a traves de un guion diario, con periodos de programacion, es
decir, un modelo de organizacion y coordinacion de las actividades de enfer-
meria. La prescripcion proporciona una estructura adecuada para satisfacer los
cuidados basicos y especificos de cada individuo (Barros, 2015).

Para el anciano en cuestion, la prescripcion es un eje de ayuda, principal-
mente en la VD, con el objetivo de ofrecer al cuidador una vision de cuidados
eficaces tanto para el anciano como para él mismo, con acompanamiento pro-
fesional en la ESF y en el domicilio.

EVOLUCION DE ENFERMERIA

La Evolucion de Enfermeria representa la ultima etapa de la PE y estable-
ce una evaluacion critica, formulada despueés de las intervenciones realizadas,
es decir, despueés de la Asistencia de Enfermeria realizada. Wanda Horta, define
la Evolucion de Enfermeria como

El informe diario o periddico de los cambios sucesivos
que ocurren en el ser humano mientras tiene asistencia
profesional. La evolucion es, en sintesis, una evaluacion
global del plan asistencial (prescripcion de enfermeria
implementada) (HORTA, 2011, p. 67).

El Cuadro 5 muestra la Evolucion de Enfermeria elaborada durante la VD,
realizada el 24 de junio de 2017.

Cuadro 5 -
Evolucién de Enfermeria

Visita domiciliaria realizada al sefior. G. M. S., de 84 anos. Paciente sometido a extraccion_quirurgica
de MID hace 4 afos, causado por trombosis, hipertenso, diabético, fumador desde hace unos 50
afos. Paciente consciente, higiene corporaly oral precaria, agudeza visual y auditiva alteradas,

no puede caminar, piel integra y coloreada, confuso, escala de Glasgow 13, presenta disartria,
afasia e insomnio nocturno. Normocardiaco, bradicardiaco, auscultacion normal, taquipneico,
auscultacion respiratoria normal, confusion; SSV PA: 120/70mmhg, FC: 65 b.p.m., FR: 24 ip.m.,

HGT: 160mg/dL. Se presenta como un anciano solitario, con dificultades de autocuidado, riesgo
de caidas. Algunas orientaciones fueron repasadas al anciano y su familia, tales como: la nece-
sidad de cuidado bucal (cepillar los dientes, encias y lengua), uso de silla de ruedas (posicion
adecuada del paciente), alimentacion saludable de acuerdo con las condiciones econémicas del

paciente y familia, cuidado con higiene corporal, higiene del cabello, ufas y barba del paciente.

Fuente: Elaborado por los autores, Cruz Alta -RS, 2017.

La Evolucion de Enfermeria es un paso de suma importancia en la aplica-
cion de la SAE, ya que presenta todos los datos del paciente, asi como todos
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los cuidados ofrecidos por el equipo de enfermeria durante el tratamiento del
individuo.

De acuerdo con el Articulo 1° de la Resolucion COFEN 358/2009, el PE
debe tener metodos deliberados y sistematicos para su realizacion, sean estos
en entornos publicos o privados. A partir de esto, se desarrollo el método SOAP
(Datos subjetivos, Objetivos, de Evaluacion y Prescripcion) como instrumento
de anotacion con el fin de organizar de forma estandarizada los registros y
notas del profesional de enfermeria.

El método subjetivo (S) se refiere a la parte de notas durante la entrevista
clinica, sobre lo que llevo al paciente a la consulta, explorando la mayor can-
tidad de datos posibles sobre su historial clinico. La etapa Objetivo (O) enfatiza
los puntos positivos y/o negativos observados durante el examen fisico, asi
como los resultados de los examenes complementarios y de laboratorio. La
etapa de Evaluacion (E) se enfoca mas en el problema a partir de las informa-
ciones resaltadas anteriormente y en las quejas, definiendo las necesidades de
salud. La prescripcion (P) es la parte final de la evaluacion, trayendo cuidados o
acciones a tomar para un determinado problema, que pueden ser diagnostico,
terapeutico, de seguimiento o educacion para la salud. (COREN/SP, 2013).

Asi, el método SOAP se basa en la atencion integral a la salud del pa-
ciente, o sea, desde sus quejas hasta su diagnostico y tratamiento. Ademas, el
paciente aun establece vinculos con el equipo de salud ya que es un proceso
continuo y completo.

CONSIDERACIONES FINALES

El envejecimiento establece demandas organizativas del sistema de sa-
lud en relacion con la poblacion anciana, que tiene problemas mas especificos
y requiere cuidados primordiales basados en la mejora del mantenimiento de
la salud y/0o de la calidad de vida. El cuidado sistematizado por parte de los
profesionales de la salud, mas precisamente el enfermero, se dispone a traves
de estructuras que permiten un adecuado acceso y recepcion, respetando
las posibles limitaciones del individuo. Asi, los profesionales de estos servicios
necesitan estar debidamente capacitados, con conocimientos, habilidades y
actitudes de elaboracion y actuacion en areas y acciones especificas, para las
necesidades en las practicas colectivas y el cuidado social.

Este estudio demuestra que las VD son imprescindibles en el contexto
de la salud colectiva, especialmente para la realizacion del trabajo de enfer-
meria, ya que ofrecen cuidados continuos, cuidados basicos, orientaciones
preventivas y promotoras en el ambito domiciliar, acercando al usuario y familia
al autocuidado a traves de sus realidades, o sea, sus condiciones reales. Esta
investigacion conto con una importante estructura de cuidado en el area de la
Enfermeria; la “Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria” en el contexto
colectivo, en la que se destacaron todas las etapas del PE, para, asi, exponer
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la organizacion vy la realizacion de acciones preventivas en la adherencia de
tratamiento y cuidados. Asi, el metodo de la SAE se convierte en una estrategia
para mejorar la atencion y cuidado al usuario y, de esa manera, le corresponde
al enfermero de Atencion Basica implementarlo en su practica de trabajo.
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