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MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIQ DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONQMIA Y FINANZAS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIQ DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA

MINISTERIO DE TURISMO Y DEPORTE

MINISTERIO DE VIVIENDA. ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y
MEDIO AMBIENTE |

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

VISTQ: la Ley N° 17.066 de 24 de diciembre de 1998; - -~-

Montevideo,

RESULTANDO: I) que el Articulo 1° de la Ley mencionada dispone

que el Poder Ejecutivo determinara la politica general en materia de
ancianidad, estableciendo que el Ministerio de Salud Publica, en el
ejercicio de sus competencias, ejecutara las politicas especificas

correspondientes y coordinara su aplicacién con otras instituciones

publicas;-----=---------- . _ e

1) que la Direccion General de la Salud, el

Departamento de Programas y el Programa Nacional del Adulto Mayor




de la citada Secretaria de Estado propone la implementacién del uso

- del Carné del Adulto Mayor e instructivo de uso; -

CONSIDERANDO: 1) que el referido Carné es un instrumento portatil

de caracter nacional cuyo objetivo es resumir la situacién global de
salud y las condiciones mas relevantes para la atencion de las
personas Adultas Mayores usuarias del Sistema de Salud, a efectos de
facilitar informacién en el contacto con los equipos de atencién en
todos los niveles y en especial para el seguimiento en la comunidad;--

) que el Carné delv Adulto Mayor no sustituye a la

historia clinica ni a cartillas especificas para el control de

enfermedades crénicas; - - e
IIl) que la presente normativa tiende a lograr una
mejora real en la calidad de vida d“i los Adultos Mayores;-------------=.

IV)] que se -estima necesario aprobar la

reglamentacion propuestay-------s--—-—--eeooo_o_______________________

ATENTO: a lo precedentemente expuesto; e N—

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

actuando en Consejo de Ministros

DECRETA:

Articulo 1°.- Autorizase la implementacion e instructivo de uso del
Carné del Adulto Mayor que se ajustara al modelo

adjunto y se considera parte integrante del presente

Decreto,-==«-—-omc—mmeeoee_ e -

Articulo 2°.- El Carné del Adulto Mayor no sustituye a la historia

clinica ni a cartillas especificas para el control de




Ministorio ab Faliwd Vikbtsca

enfermedades cronicas. Es un instrumento portatil de
caracter nacional cuyo objetivo es resumir la situacién
global de salud y las condiciones mas relevantes para la
atencién de las personas adultas mayores usuarias del
Sistema de Salud, a efectos de facilitar informacién en
el contacto con los equipos de atencién en todos los

niveles y en especial para el seguimiento de la

comunidad.- e e
Articulo 3°.- El Carné del Adulto Mayor debe completarse para toda
persona adulta mayor de 65 (sesenta y cinco) afios de

edad, cuando entra en contacto con un efector de

Articulo 4°.- La informacién que contiene debe actualizarse una vez
al afo, eﬁ-forma trimestral y cada vez que exista un
cambio importante de informacién. Si en el transcurso
de 1 (un) afio no se registraron cambios, igualmente
debera actualizarse y confeccionarse un nuevo Carné.--

Articulo 5°.- El Carné | del Adulto mayor sera completado por
cualquier miembro del equipo basicc de salud (médico,
enfermera, trabajador sociall que conozca las.
condiciones e informacién que se solicita en el mismo.--

Articulo 6°.- En el caso de que el ué,uario no sea capaz de informar,
se reconocera como informante calificado al

cuidador/familiar principal, entendiendo por tal,




aquella persona responsable de la mayoria de los
cuidados de todos los dias o la mayor parte del afio.-----
Articulo 7°.- El Ministerio de Salud Puablica fijara la fecha de
comienzo de la exigencia del Carné del Adulto Mayor:---
Articulo 8°.- Comuniquese. Publiquese.-----=ummmmmmmmmmeeeeee
Decreto No.
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D;/ Tabaré Vazquez
Presidente de la Republica




Programa Nacional del Adulto Mayor
Carné del Adulto Mayor

Instructivo de uso .

El Carné tiene una caratula o tapa y siete secciones claramente definidas: 1.: Datos
Personales, 2.: Situacién funcional (dependencia o necesidad de ayuda en actividades
de la vida diaria), 3.: Situacion Mental, 4.: Situacion Social, 5.: Situacién Fisica, 6.:
Problemas de Salud y 7.: Medicacién.- Complete la informacién en letra_imprenta
clara, legible y marque los datos como s¢ solicitan en los encabezados de cada
seccion. NO OMITA NI DEJE EN BLANCO NINGUNA INFORMACION.
Carétula o Tapa: En la misma aparece el N° de Decreto del Poder Ejecutivo. El
imismo lo hace de uso obligatorio en todo el territorio nacional.

1.:Datos Personales: Se deberd completar la informacién solicitada del usuario. En
caso de carecer de estos datos registre: No tiene.

» Nombres: complete los nombres del Adulto Mayor a quien pertencce el

Carné.

Apellidos: complete los apellidos del Adulto Mayor a quien pertenece el

Carné.

C.L: complete el numero de Cédula de Identidad del Adulto Mayor.

Fecha de Nacimiento: Registre el dia, mes y afio.

Teléfono: Registre un teléfono de contacto, que puede ser de un vecino, 0 de

alguna persona de su entorno (¢n caso de carecer el usuario).

Domicilio: Registre, nombre de la calle y namero de puerta. :

Institucién: Registre el Centro de Salud o Servicio de Salud Municipal o

Institucién de Asistencia Médica que corresponda.

Centro de Atencién: Especifique en la que realiza el control habitual

e Zona: Complete la zona a la que pertencce (en Montevideo Este, Oeste,
Centro; en el Interior: Localidad)

> Médico Referente: Registre el nombre completo del Médico, entendiendo
por tal el médico de cabecera 0 quien realiza el seguimiento con mayor
frecuencia. En caso de carecer de €l, s registrard No tiene.

» Departamento: registre el Departamento de residencia del Adulto Mayor
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» En Familiar o Cuidador Principal: Registre el nombre completo,
entendiéndose por tal a quien cuida al Adulto Mayor la mayor parte del
tiempo durante todo el afio.

Si no dispone de cuidador principal o familiar escriba: No tiene

¢ Grado de Parentesco: Identifique el grado de parentesco de la persona,
(hijo/a, esposa/o, etc.). Si no existe ningtn tipo de parentesco escriba:
Ninguno.

¢ Teléfono: Registre un teléfono de contacto, que puede ser de un vecino, o
de alguna persona de su entorno.

* Domicilio: Registre nombre de la calle y nimero de puerta.

Fecha de entrega: Registre la fecha en que se completa o confecciona el carné ( dia,
mes y afio). En case de extravio...”, escriba la direccién a donde retornar el carné.

2.: Situacién Funcional: Registre con Sf o NO, frente a Ia actividad que
corresponda.
Escriba la fecha identificando mes y afio.

Tiene dificultad para las siguientes actividades:

> Actividad Bésica: Registrar frente al casillero que corresponda de la manera
anteriormente explicada, cualquier tipo de dificultad en la que requiera ayuda, atin
cuando sea parcial. \
En las actividades, en el caso de “usa silla de ruedas independiente”...: significa
que se evahia si el Adulto Mayor es independiente en el uso de la silla de ruedas o
sea si es capaz de desplazarse solo sin que nadie lo conduzca.

Necesita ayuda Ppara las siguientes actividades:

» Actividades instrumentales: significa si requiere cualquier tipo de ayuda parcial
(no importa el grado) o total para las que se mencionan. Se registra de igual
manera.

3.: Situacién Mental: Escriba primero el mes y el afio de la evaluaci6n.
Registre SI o NO, si el usuario presenta los problemas de Salud Mental que se
enumeran,

»> Otra: Si se trata de un problema que no figura en el listado impreso, registrelo en
forma legible. En todos los casos s6lo se deben consignar ‘los diagndsticos
positivos definitivos.

> Observaciones: Puede afiadir planteos presuntivos en el area de Salud Mental.

4.; Situacién Social: Indique primero el mes y afio de la evaluacion. Registre con Sf
0 NO segiin corresponda en cada aspecto que se solicita.

» En situacién de la vivienda:
Si la situacion no esté en el listado, especificar en el apartado “Otros”...




» Educacién: Registre el tltimo afio cursado. No se considerara completas si no se
completo todo el ciclo o afios de curso.

> En soporte social: Consignar Si o NO.

Familia — Convivencia: Si dispone efectivamente de una familia con la que convive,

Las redes de apoyos: Refieren a existencia objetiva de vinculos estables y frecuentes

(visitas, contactos telefonicos, participacion en clubes, etc.), todas las semanas, la

mayor parte del afio.

» Participacion en actividades y grupos: Se describird la actividad y la

participacion social del usuario en grupos.

3.; Situacién Fisica: Escriba primero la fecha de la evaluacién (mes y afio). A
continuacién escriba S o NO lo que corresponda a la situacién en los diferentes
apartados:

> Presencia de Déficits Sensoriales: (que interfieran con la vida social o la vida
cotidiana de la persona), dificultad para oir, ver, gusto y olfato.

» Salud Bucal: se deberan completar con SI o NO las diferentes opciones.

» Estade Nutricional: Segin impresién subjetiva o clinica (normal,
adelgazado/desnutrido, sobrepeso/obeso). Escriba Si o NO segun corresponda si
la persona tiene o no tiene los problemas geriatricos que se listan en el apartado
“Sindromes Geriatricos”,

> Sindrome Geridtricos: Se deberan completar las diferentes opciones

> Inmunizaciones: Se preguntaran las diversas opciones completando con SI o NO,
(la vacuna antigripal se debe realizar todos los afios, la vacuna antineumococcica
al menos una vez). (Las vacunas no tienen cardcter obligatorio).

6.: Problemas de Salud:

» Antecedentes Quirdrgicos: Escriba en letra imprenta clara legible los tres maés
recientes e importantes. Especifique el mes y afio en cada caso.

» En Enfermedades Croémicas: Escriba en letra imprenta clara legible las mas
importantes y/o que determinan discapacidad o disminucion en la habilidad para
valerse por si mismo.

» En Ingresos Hospitalarios: Escriba los tres méas recientes. Establezca el hospital,
la causa (ejemplo: neumopatia aguda), la fecha aproximada de ingreso y de egreso
(dia, mes y afio).

7.: _Medicacién Actual: Primero escriba el mes y afio de la evaluacion y
relevamiento de la medicacion que el Adulto Mayor ingiere regularmente.

» Medicamento: Interrogue acerca de toda la medicacion ( la indicada por medico
y la autoprescripta). No olvide preguntar por colirios (gotas oftalmicas),
psicofarmacos, anti-inflamatorios de venta libre, medicacién digestiva de venta
libre, medicacién compartida con familiares. Especifique en cada caso la dosis
diaria.




CONSIDERACIONES: Luego de llenar el Carné usted podri realizar un listado
de prioridades a corregir, surgirin situaciones que merecerdn correccion de
hsibitos de vida inadecuados, actividades de educacién y promocion de salud,
problemas de salud cuyo estudio merece mayor profundidad, oportunidades
para derivar para mejor evaluacién, consejos a suministrar al propio Adulto
Mayor o su familiar o cuidador principal, oportunidad para revisar medicacién
(pertinencia de su continuidad e indicacién). Programe y coordine una nueva

evaluacién en tres meses si se trata de una persona mayor fragil o vulnerable.
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B 1. Datos personales (Lienar en letra de imprenta)

. Nombres:

B Apsitidos:

B Fec)a de nac Telédono:

| Pomicifior
. instiuclén:

Centro de atencion:
. Médico referenta:

De prtamente:
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_ 'Lo' natos relevados en aste carné deben registraree cada
”_ veoz qua egxistan cambios en la situacion y/o informaciaon

C et Ao dbe Mayor

© S o FANSCUrse de un abo no se registraron cambios aes

i debera iguaimente actualizar la informacién.
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2. Situacion funcional. gscriva StoNO-en.cada
casiflere de acuerda  kx respuests del paciente y/o cuidador

Tiene dificultad para las
aclividades

Fecha lndaue mes aﬂo

Controlar esfinteres
fantenerse en pie $0io
Sentarse soln

Entrar y salir de la cama
Caminar (si la respusesta
e MmRlNGy PISWrtas sh
Usa bastén u otra auxiliar -

Usa silta de ruedas
irianendianta

Aclividad hasica M

Comer : : : : : :

Vestirse H . : :

Banarse ; E g :
" Ir ol bafio o : :

Arreglarse (ef. penarse) : - .

" Hecesita syota para 1as siguienies actuidades

fumandad inswumemat

Usar el teléfono

Hacer compras

Tomar la medicacion
Ameglar g casa
Lavar la rapa

Usar medios de transporta
Realizar trarnites simples

4. Sluncion soclal. Eseriba S) o N0 en cada sasillers
de acuerdo a fa respuesta del pacienfe v/a curdador.

" Propia

Alquilada R
Yaufrotio . B y . ; ;
Agregado R ; ;
Rasidencia/Hagar ancianos f f : : L

Otros (especilicar cual)

Educacion No lee ni escribe - Primaria ____:

L . —
Secundaria ; Superior ;.

Familia
Redas de apoya
Wive LU

Participaciom en aclividafes y m
Recreativas;/cutturales )

Reliqeasas : :: :
Club/Asoc. Jubilatos : : : 3 L
Fisicas/Gimnasia : : : :

Qtras (especificar cual)
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