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INTRODUCCION.

El presente trabajo académico profesional tiene por finalidad presentar mi
experiencia en las intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto
mayor en el centro de salud Sapalianga establecimiento de nivel 1-3
ubicado en el distrito de Sapallanga de la provincia de Huancayo actividad
realizado en los afos 2015 y 2016.

Asi mismo contribuir al conocimiento de la problematica del adulto mayor
para que sirva de referencia de las intervenciones de enfermeria a otros
profesionales de la especialidad en la etapa de vida adulto mayor.

El presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer la
importancia de ta valoracién clinica del Adulto Mayor para disminuir los
factores de riesgo o evitar que estas aparezcan a través de la promocién y
prevencién de la salud.

La inversion de la piramide poblacional a nivel mundial, sustenta la
importancia del abordaje interdisciplinario y la valoracién integral del
adulto mayor, lo cual implica evaluarlo desde los aspectos fisico,
funcional, mental y social, con el prop6sito de identificar tempranamente
modificaciones y alteraciones en su estado de salud.

En tal sentido la calidad de atencién de enfermeria, en las personas
adultas mayores mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados

en salud es decir tener un mejor desempefio profesional, hacer uso



eficiente de los recursos, garantizar el minimo de dafos, y lograr la

satisfaccion del paciente y los familiares.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcién de la situacién problematica.

Segun la Organizacién mundial de la salud hace notar el incremento a
pasos acelerados de los habitantes mayores de 60 afnos, el cual sera
mas rapido en los paises de ingresos bajos y medianos.

La capaéidad funcional de una persona aumenta en los primeros afnos
de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta v,
naturalmente, a partir de entonces empieza a declinar esto depende
de otros factores como el comportamiento y estilos de vida saludable,
factores de riesgo, la aparicibn de enfermedades no fransmisibles,
infecciones, parasitosis que son mas frecuentes en esta edad.

La necesidad de asistencia en el adulto mayor esta en aumento
porque muchos pierden la capacidad de vivir en forma independiente
al tener limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros problemas
fisicos 0 mentales y es probable que van a necesitar de una atencion
domiciliaria con apoyo de ia familia gue muchas no recibe ayuda
gubernamental.

En las emergencias, las personas mayores pueden ser especialmente
vulnerables y muchas wveces son abandonados al no poder

desplazarse. Por el contrario en muchas situaciones pueden ser un



recurso para recibir ayuda humanitaria o se les involucra como lideres
de la comunidad.

En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica presenta
el Informe Técnico Situacion de la Poblacién Aduita Mayor, en el cual
se describen algunos rasgos demograficos, sociales y econdmicos de
la poblacién de 60 y mas anos de edad; asi como sus condiciones de
vida donde hace notar los grandes cambios demogréficos
experimentados en las dltimas décadas en el pais, la estructura por
edad y sexo de la poblacion estd experimentando cambios
significativos, donde antes estaba compuesta basicamente por nifios.
En este informe técnico se considera que en su mayoria de los
hogares tienen entre sus miembros al menos un adulto mayor y
muchos de ellos cumplen la funcion de jefes de hogar.

La mayor proporcién de personas de 60 y mas anos de edad, tienen
problema 'de salud, y en su mayoria tuvo algun problema crénico.
Frente a esta situacién generaimente no acuden al establecimiento de
salud para atenderse mas recurren a la medicina tradicional con
remedios caseros o se auto medican porque justifican que el
establecimiento queda lejos, demoran en la atenciéon o no le genera
confianza. Estos son factores a tomar en cuenta para incrementar los
niveles de asistencia, prevencién y cuidado de la salud de los adultos

mayores.



1.2 Objetivo.

Describir {a valoracién clinica del adulto mayor (vacam) en el centro

de salud Sapallanga. Huancayo. 2015 -~ 2016
1.3 Justificacion.

El presente trabajo académico profesional se justifica porque en el
centro de salud de Sapallanga se ha podido notar respecto a la
atencion que se realiza en el adulto mayor, que este no recibe la
atencion adecuado para su edad.

También se justifica porque de la aplicacidon de las estrategias
adecuadas se podra proponer mecanismos de solucién para revertir la
situacion encontrada y brindar atencion multidimensional a esta
poblacidn especialmente desprotegida.

Se justifica porque de los resultados expuestos se podran proponer

normas pertinentes a fin de difundir la experiencia laboral.



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

MORRISON Torres, Doreen Elizabeth, Pereira Escoda, Begonha
Andrés. Chile - 2004 “ Estudio Descriptivo de la Situacién Funcional
del Adulto Mayor de 80 afios y maéas de' las Comunas de
Independencia y Recoleta, de Ila zona Norte de la Regién
Metropolitana de Chile, a través de la Medida de Independencia
Funcional” cuyo objetivo es: Describir la situacion funcional de los
adultos mayores de 80 afos y mas, no institucionalizados, de las
comunas de Independencia y Recoleta de la Region Metropolitana de
Chile, mediante el uso de la “Medida de Independencia Funcional” la
cual mide tanto el area motora como la cognitiva. Resultados:
obtenidos acerca de situacion funcional de la poblacién femenina ser
inferior a la masculina sin embargo al finalizar detalladamente los
datos, se observa que en la muestra utilizada, las mujeres
concentraron el mayor niumero de enfermedades invalidantes, siendo
el rango de 85 — 89 arios el que prevalecia en este aspecto Hlegando a
las siguientes Conclusiones . a nivel global, se observd que los
puntajes de todas las areas disminuyeron a medida que la edad
aumentaba, excepto en casos aislados, lo cual en este caso se
traduciria en el aumento de grado de dependencia a medida que la

poblacién envejece. (1)



BORRA Texeira, Vanessa / Hernandez Feijo, Fernanda Liesegang
Rodriguez, Teresita / Osorio Antunez, Maria / Pérez Manica, Ana
Laura. Montevideo 2010. “Atencion de Enfermeria al adufto Mayor en
el Primer Nivel de Afencidén” Objetivo: Determinar qué actividades
correspondientes a las funciones de enfermeria son realizadas por el
personal de enfermeria profesional, en la atencion dirigida a los
adultos mayores en el primer nivel de atencién, en los centros de
salud de la RA.P.- AS.S.E. en Montevideo, en el periodo del 1 al 15
de julio de 2010. Resultado: La actividad de enfermeria realizada se
destaca que las efectuadas por casi {a totalidad de la poblaciéon son
solo las correspondientes a la funcién asistencial y administrativa,
seguida por la funcién docente en ia mitad de la poblacién en estudio.
Mientras que las funciones investigadoras no son realizadas por
ninguna. Conclusiones: Se logré cumplir con los objetivos planteados
al inicio de la investigacion, determinandose que no todas las
actividades dirigidas al adulto mayor en el primer nivel de atencion
son realizadas por el personal de enfermeria profesional
Predominando las actividades cormrespondientes a las funciones
asistencial y administradora, en tanto que las correspondientes a la
funcién docentg son efectuadas por la minoria; cabe destacar que no

se realizan actividades comrespondientes a la funciéon investigadora.
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MIRANDA Guerrai, Amauri de Jesus / Hernandez Vergel, Lazaro Luis
/ Rodriguez Cabrera, Aida. La Habana 2009. “Calidad de la Atencibn
en Salud al Adulto Mayor” Revista Cubana de Medicina General
Integral”. Objetivo: es evaluar la calidad de la atencion en salud
ofrecida a los adultos mayores en sus dimensiones estructura,
proceso y resultado, en el policlinico "5 de Septiembre"” del municipio
Playa. Resultado: se detectaron dificultades que afectan la calidad
brindada al adulto mayor, como, insuficientes recursos humanos,
médicos, enfermeras, geriatras, intemistas y psicélogos. Ningun
consultorio resulté evaluado como adecuado por presentar problemas
con la privacidad, al trabajar 2 6 3 médicos en una misma consulta y
existe déficit de oftalmoscopios. Conclusién: La estructura existente
para garantizar la atencion en salud al adulto mayor presenta
insuficiencias en lo relativo a recursos humancs, materiales y en la
satisfaccion de los usuarios, lo cual influye negativamente en la

calidad del proceso de atencidn a la poblacién de 60 afios y mas. (3)

CASTRO Benito, Jilberto Ricardo. Lima — Peru 2013. “Capacidad
Funcional del Adulto Mayor que acude al Hospital del Dia de
Geriatria”. Objetivo: Determinar el nivel de capacidad funcional del
adulto mayor que acude al Hospital de Dia del Hospital Guillermo
Almenara lrigoyen. Resultados: Predominé el sexo femenino. La edad
fluctu6 entre 61 y 95 afios. En aquellos con alto porcentaje entre los

80 afos o mas, prevalecio el estado civil casado; en ia escolaridad, el



nivel primario; con relacion a las ABVD, el 50,7 % presenté
dependencia leve con mayor predominio del sexo femenino; el 98,1%
de los adultos mayores necesitan ayuda para comer y desplazarse; el
38,5 % necesita poca ayuda para subir y bajar escaleras y el 19,9 %
es independiente para tomar bafos. Para las actividades
instrumentales de la vida diaria, 11,5 % presenta una dependencia
maxima, con predominio del sexo femenino en todos los niveles; el
59,6 % necesita ayuda para realizar compras y el 51,9 % la requiere
en la preparacion de los alimentos. El 87,8 % utiliza por mismo el
teléfono. Conclusion: La mayoria de los aduitos mayores son del sexo
femenino; la edad que mas predomind fue de 80 afios o mas; hubo
prevalencia de casados y del nivel primario. En la evaluacion de la
actividad basica de la vida diaria, mas de la mitad presento un tipo de
dependencia (leve, moderada, grave o total); y en las actividades
instrumentales de la vida diaria, se observé que 3/4 de los
entrevistados eran dependientes (leve, moderada grave 0 maxima).

(4)

Zavaleta L. Lima — Per(: 20011. “Actividades funcionales bésicas en el
adulto mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto-Geridtrico
Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro de Lima abrl de 2011” La
investigacién tuvo como objetivo determinar las actividades
funcionales basicas del adulto mayor. Se realiz6 una entrevista

personal al adulto mayor y al cuidador, empleando una ficha de



evaluacion 20 funcional basica del adultc mayor disefada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como indice de katz
modificado. Se hizo un censo poblacional en los pabellones sociales,
con fa exclusiéon de 88 adultos mayores con menos de 60 anos,
discapacidad fisica crénica o que padezcan de deterioro cognitivo. Se
entrevistd a 232 adultos mayores, de los cuales el 55,17 % es de sexo
masculino. La edad promedio de los adultos mayores es de 80,5
anos. El 65 % son independientes. El nivel de actividad funcional,
segun grupo de edad, dio como resultado un mayor porcentaje de
independientes, con 47,02 % en el grupo de 71-80 anos; asistidos,
con 64,06 % en el grupo de 81-90 afios; son independientes, con
47,09 % en el grupo de mas de 90 afios. En el grupo de edad de 60 a
70 afios no hay dependientes. La mayor actividad funcional basica
afectada el baro, con 30,11 %; y la menos afectada, la alimentacion,
cont 10,35 %. Se concluyd, en funcion del trabajo efectuado, que, en el
nivel de estado funcional basico de la poblacidon adulta mayor,
mientras mas edad, mayor e s el deterioro de las actividades
funcionales basicas. La prevenciéon de la discapacidad funcional del
adulto mayor se inicia evaluando sus actividades funcionales basicas

con el indice de Katz modificado. (5)
i

HUATUCO Henrriquez, Guisella Jennifer. Lima-Perd 2009 “La
Calidad del Cuidado de Enfermeria y el Grado de Satisfaccién Segin

Percepcion del Paciente Adulto Mayor en el Servicio de Geriatria del

io



Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el mes de noviembre -
diciembre 2008". Objetivo: Determinar la calidad del cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccidn segin percepcién del paciente
adulto mayor en el servicio de Geriatria del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen afno 2008. Resultado: Distribucién de los pacientes
Adultos Mayores Segun Edad de los cuales el 30% es adulto mayor
joven comprendidos de 60-70 afios de edad, 60% es de aduito mayor
propiamente dicho siendo el grupo etario de mayor porcentaje y el
10% de adulto mayor viejo. Nivel de satisfaccion del paciente
respecto al manejo de queja el 40% se encuentra satisfecho, 35%
poco satisfecho y un 25% insatisfecho esto constituye un elemento
importante ya que es un aspecto de la calidad que la atencidn en
salud. Conclusion: El grado de satisfaccion del paciente adulto mayor
respecto al tratd personal brindado por la enfermera se encuentra

poco satisfecho. (6)

PIO Cajaleon, Marilia. Huanuco 2016. “Satisfaccion del Adulfo Mayor
respecto a los Cuidados que recibe del Personal de Salud en el
Servicio de Medicina del Hospital Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2015”. Objetivo; Determinar la relacién entre la satisfaccion
del adulto mayor respectc a los cuidados que recibe del personal de
salud. Resultados: Se encontré que él [73,3%(44)] de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina presentan un nivel de

Satisfaccion alta y el [26,7%(16)] nivel de Satisfaccion baja
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Observaron un nivel de cuidado adecuado [86,7%(52)] y observaron
cuidados inadecuados el [13,6%(8)] Conclusién: Existe relacién entre
la satisfaccion dei adulto mayor y los cuidados que brinda ei personal
de salud en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, por lo que se rechaza fa Hipdtesis nula y se acepta la
Hipétesis de investigacion. (7)

2.2 Marco conceptual.

Valoracion integral del aduito mayor. - Las técnicas para la
valoracién integral del adulto mayor, son la respuesta a la alta
prevalencia en el anciano de necesidades, disfunciones vy
dependencias reversibles no reconocidas, que se escapan a la
valoracion clinica fradicional (anamnesis y exploracion fisica). Los
principales aspectos que deben incluirse en la valoracion del adulto
mayor son: la anamnesis, la exploracion fisica seguidos de un analisis
objetivo a partir de la aplicacién de una serie de instrumentos
denominados “escalas de valoracion’. Estas escalas facilitan la
deteccion y seguimiento de problemas, asi como la comunicacion
entre los diferentes profesionales que atienden a este grupo

poblacional. {8)

Valoracién fisica. - Las modificaciones anatémicas y funcionales que
se presentan en el ser humano, durante su trayectoria de vida y el

mayor numero de hallazgos presentes; hacen que para su valoracion

12



fisica se requiera de mucho mas tiempo del que se emplea en la

valoracion de un adulto.

Valorar al adulto mayor requiere por parte de quien lo examina, el
desarrollo de competencias y habilidades que le conduzcan a la
deteccion entre otras cosas de signos clinicos que le permitan
sospechar la aparicion de procesos patoldgicos ¢ simplemente
cambios relacionados con la edad. De igual manera cobran
importancia los elementos del contexto social y cultural en que
transcurre la cotidianidad del individuo que se constituyen en factores
determinantes del pronéstico de su salud en €l largo plazo. Existe una
amplia gama de instrumentos para valorar al adulto mayor, sin
embargo, guardan similitud en algunos aspectos como: facilidad de

aplicacion y posibilidades de medicién objetiva de sus variables.

Uno de los aspectos de mayor importancia para los profesionales de
la salud, es realizar un adecuado analisis de la situacion clinica del
paciente. Es importante tener en cuenta que en el aduito mayor es
factible que se presenten algunas dificultades para la valoracién
derivadas de la coexistencia de sintomas de diferentes enfermedades
(pluripétologia), efectos secundarios de multipies medicamentos
(polifarmacia), e incluso desconocimiento de los procesos normales

de envejecimiento por parte del examinador.

13



Segun Carlos A. Cano, Gutiérrez y otros (2001), ta historia clinica
sigue siendo el instrumento por excelencia en la valoracién clinica y
aunque en algunas oportunidades puede ser dispendiosa y compleja,
siempre debe desarrcllarse a profundidad. Los datos para realizarla,
no siempre son faciles de obtener y es ahi cuando el cuidador o
persona responsable tiene un papel protagénico. El conocimiento de
la situaciéon basal y el grado de deterioro que puede presentarse
debido a la presencia de diversas enfermedades, son fundamentales

a la hora de tomar decisiones.

Valoracién funcional. - La valoracién funcional es el proceso dirigido
a recoger informacién sobre la capacidad del adulto mayor para
realizar su actividad habitual y mantener su independencia en el

medio en que se encuentra.

Las escalas mas utilizadas para evaluar las Actividades Basicas de la

Vida Diaria son:

indice de actividades de la vida diaria (KATZ).
indice de Barthel.

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.
Escala Plutchik.

indice de Lawton y Brody.

14



Es la escala mas utilizada para evaluar las actividades instrumentales

de la vida diaria.

indice de actividades de la vida diaria (KATZ). Es uno de los test
mas conocidos, estudiados y validados en diferentes contextos. Fue
elaborado en 1958 por un grupo multidisciplinar del hospital Benjamin
Rose de Cleveland, para enfermos hospitalizados como consecuencia

de fractura de cadera. Consta de seis items:
Bario.

Vestirse/desvestirse.

Uso del retrete

Movilidad.

Continencia.

Alimentacion.

Katz ordeno jerarquicamente estas actividades debido a que las
funciones mas complejas se pierden primero. La propia escala
describe lo que considera como dependencia/independencia para la

gjecucion de las tareas. (O.N.U, 2006).
Cada item tiene dos posibles respuestas.

Si lo realiza de forma independiente o con poca asistencia: 1 punto.

15



Si requiere de gran ayuda o directamente no lo realiza: 0 puntos.

Segun la puntuacion total, los pacientes quedan clasificados en siete
grupos, donde A corresponde a la maxima independencia y G a la
maxima dependencia. Como desventaja de este indice destacar que
no es sensible a cambios minimos. (Valderrama & Pérez del Molino,

1997).

Valoracién psiquica o mental.- En esta area se deben contemplar
dos aspectos fundamentales: las funciones cognitivas y el estado
emocional. Para realizar esta evaluacion se' dispone de métodos

directos e indirectos de valoracion.

Métodos directos son los que se realizan directamente al paciente,
mediante la historia clinica, la observacién del comportamiento y fa -

aplicacion de cuestionarios y pruebas.

Los métodos indirectos son aquellos que recaban informacién a partir
de la entrevista al familiar o cuidador del paciente. Estos métodos
permiten conocer los 9 sintomas previos del paciente (evaluacion
basal), y los cambios cbservados en los diversos contextos en que se

desenvuelve, tanto en el estado emocional como en el cognitivo.

Valoracién Cognitiva. - La funcién cognitiva de un individuo es el
resultado del funcionamiento global de sus diferentes areas

intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcién, ta

16



orientacién, el calculo, la comprensién y la resoluciéon de problemas,
en otras palabras su esfera mental. Numerosos procesos patolégicos,.
que se encuentran con frecuencia en el adulto mayor como las
infecciones, procesos neoplasicos, ingesta de medicamentos entre
otros, pueden alterar las funciones cognitivas dé forma parcial o
global, asi como de forma aguda o cronica, dando lugar a diferentes

sindromes gue se resumen bajo el concepto “deterioro cognitivo”.

Ei deterioro cognitivo presenta una alta prevalencia en el adultc mayor
y condiciona situaciones de diferentes'niveles de incapacidad, que
generan a su vez problematicas de orden social y asistencial. Entre
las problematicas de orden social pueden mencionarse las cargas al
cuidador, el sindrome de cansancio del cuidador, la necesidad de
mayores redes de apoyo social. Desde el punto de vista asistencial, el
deterioro cognitivo condiciona un incremento en las necesidades de
asistencia por parte del cuidador principal por el riesgo de caidas, el
incremento de las lesiones de piel, tienen peor pronédstico cuando
requieren actividades de rehabilitaciéon y el alta hospitalaria es mas
dificil, entre otras cosas. Por ello, conocer la situacion cognitiva del
adulto mayor es importante a la hora de planificar sus cuidados y
tomar decisiones, ya que un adecuado manejo puede mejorar
sustantivamente la calidad de vida y reducir el desarrolic de

complicaciones.

17



Con frecuencia las alteraciones cognitivas son erréneamente
atribuidas al proceso de envejecimiento; otras veces es el paciente
(con deterioro cognitivo leve o moderado), el que presenta una
imagen lucida y su deterioro pasa desapercibido para la familia e
incluso para el personal de salud, por tanto, la prevalencia de este tipo

de deterioro puede subvalorarse.

El objetivo de la valoracién cognitiva sera entonces, identificar la
presencia de un deterioro cognitivo que pueda afectar a la capacidad
de autosuficiencia y autocuidado del adulto mayor, para establecer un
diagnéstico mas confiable de sus causas e implicaciones y por uitimo,

establecer estrategias de intervencién que requiera.

El uso de instrumentos de \)aloracién de la funcidon cognitiva en
adultos mayores, facilita una exploracidén sistematica, organizada,
completa de las caracteristicas del paciente, y permite la obtencion de
resultados comparables para diferentes examinadores o, para el
mismo examinador a lo iargo del tiempo de evolucion del paciente.
Por ofra parte, el uso de estos instrumentos incrementa la sensibilidad
diagnéstica, actuando como un complemento al juicio clinico. En
resumen, aproximadamente el 80% de los casos de déficits leves,
pueden pasar desapercibidos si no se emplea algun sistema de
deteccién, ya que el juicio clinico sdlo es capaz de captar el deterioro

cuando éste ya es avanzado, mientras que los instrumentos facilitan

18



la deteccién de niveles de deterioro leve y moderado, cuando la

intervencion es mas eficaz.

Test Mental Abreviado de Pfeiffer. - Es un test muy breve, consta
de 10 preguntas que permiten conocer aspectos como: orientacion,
memoria y calculo sencillo, el nivel cultural del individuo influye poco
en el resultado. Cuando se presentan cinco o mas errores, es dificil
que se obtengan falsos positivos, por lo que estd especialmente
indicado como test de deteccion precoz en grupos con alta
prevalencia de demencia, como son los muy ancianos,
institucionalizados, o con problemas de salud o dependencia

funcional. Es un test muy util, senciflo y practico.

Presenta una buena validez con el diagnédstico clinico de demencia
(sensibilidad =68%, especificidad =96%), con buena reproductibilidad
intra observador. Su principal problema es que no detecta deterioros

leves, ni cambios pequerios en la evolucidn.

Valoracién Afectiva. - Para la prevencion de la depresién y la ayuda
a la resolucion de conflictos psicolégicos, se propone dar prioridad a
ciertos casos, basandose en factores de riesgo y vulnerabilidad. La
herramienta de tamizaje mas ampliamente Vaioracién Clinica del
Adulto Mayor 11 difundida es la escala de depresién de Yesavage que

se debe aplicar si existen indicios de alteracién de la funcién afectiva.
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La frecuencia de la depresion en el adulto mayor es variable segun et
contexto, sin embargo, en todos constituye un problema importante de
salud. Puede establecerse, en términos muy generales, que los
trastornos afectivos afectan a alrededor del 10% de los ancianos que
viven en la comunidad; entre el 15 y 35% de los que viven en
residencias (dependiendo de {as caracteristicas del centro); entre el
10 y 20% de los que son hospitalizados; alrededor de un 40% de los

que padecen patologia fisica y estéan en tratamiento por ello.

Se ha demostrado que la depresion se asocia a una mayor morbi-
mortalidad, actita negativamente sobre la situacién funcional,
nutricional y social del aduito mayor, asi como en los resultados de
intervenciones rehabilitadoras. Por ello es necesario realizar una
valoracion de posibles trastornos afectivos con el‘ fin dg detectar

situaciones patolégicas potencialmente tratables.

Ei objetivo de la valoracién afectiva es identificar y cuantificar posibles
trastomos en esta area que puedan afectar la capacidad de
autosuficiencia del anciano, permitiendo establecer un adecuado plan

terapéutico.

Valoracion social. - Para la estructuracion de una estrategia de
cuidados a largo plazo del anciano, resuilta imprescindible incluir la

valoracion del entomo social del paciente. Su objetivo es estudiar la
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relacion entre el anciano y su medio, asi como identificar si los

recursos se estan utilizando de manera éptima.

La valoracion social permite identificar las situaciones familiares,
sccioecondmicas y ambientales que condicionan el estado de saiud y
bienestar de la persona mayor, con la finalidad de establecer un plan
de soporte social adecuado a cada situacion. Son dos las
dimensiones que se estudian: los recursos humanos y materiales
necesarios para ayudar o suplir los déficits fisicos y psiquicos del
paciente, asi como la integracién a su entomno, y la calidad de vida del

cuidador informal.

El procedimiento seguido para llevar a cabo la valoracion social, es
variable, si bien en la mayoria de los casos es la entrevista
semiestructurada la técnica mas apropiada para la deteccién de

riesgo o problematica social ya establecida.

Cabe sefalar que existen diversas escalas de valoracion social, sin
embargo, su valor es limitado debido a la a2 la relatividad de lo que se
entiende por apoyo social entre paises, regiones, etnias, situacion
econbmica, etc. Por lo tanto, cada institucion debera utilizar el
instrumento mas apropiado a la idiosincrasia de su poblacion
beneficiaria, siendo la observacion y la obtencién de informacion por
medio de la entrevista al propio paciente y su familia, el medio

sugerido para estos fines.
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Atencion integral de salud del adulto mayor. La atencion integral
de salud del adulto mayor, a través de un conjunto de estrategias,
intervenciones y actividades de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion que el equipo interdisciplinario de salud, el propio
adulto mayor, familia y comunidad, en los diversos escenarios (hogar,

comunidad, establecimientos de salud y otros) brinda al aduito mayor.

La atencién de salud, se realizara siempre de manera integral,
independientemente del motivo de consulta, de tal manera que el

adulto mayor sea evaluado, y cuente con un plan de atencién integral.

Los establecimientos de salud segun nivel de complejidad y el
personal de salud, segun corresponda deberan desarrollar acciones
de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades a fin de
mejorar las condiciones de vida para un envejecimiento activo y

saludable.

La Valoracién Clinica del Adulto Mayor -VACAM a través de la
Historia Clinica de Atencién integral para las personas adultas
mayores, segun formato el cual serd aplicado por el profesional de
salud, o en asociacién con ofros integrantes del equipo de salud,

previamente sensibilizado y capacitado para este fin.

La cuantificacion en términos funcionales de las capacidades y
problemas médicos, mentales, psicolégicos y sociales del adulto

mayor.
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El examen fisico completo y se detectaran factores de riesgo o dafio

para su salud

Los examenes de laboratoric complementarias para la evaluacion
clinicaz Hemograma, Hematocrito, Glucosa, Urea, Creatinina,
Colesterol Total, Triglicéridos, Examen de orina completo, teniendo en

cuenta el nivel de complejidad del establecimiento.

La aplicacién de ta valoracién Clinica del Adulto Mayor a las personas
adultas mayores se hara una vez al afio, pudiéndose repetir, si el caso

lo amerita y a criterio del profesional médico.

Clasificacion de las Personas Adultas Mayores a través de la
Valoracién Clinica del Adulto Mayor. - Con la finalidad de brindar
los cuidados de salud se han clasificado a la poblacién adulta mayor

en cuatro categorias que son:

Persona Adulta Mayor Activa Saludable. - Es aquella sin
antecedentes de riesgos, sin signos ni sintomas atribuibles a
patologias agudas, sub agudas o crénicas y con examen fisico

normal.

Es aquella persona mayor capaz de realizar las actividades basicas
de la vida diaria. Es decir, aquellas actividades esenciales para el
autocuidado, como desplazarse, vestirse, comer, asearse, banarse y

controlar la continencia; asimismo, realizar actividades instrumentales
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de la vida diaria como cocinar, limpiar, comprar o planchar, usar el
teléfono, manejar la medicacién y el dinero, realizar tareas o trabajos
fuera de casa o salir de la ciudad. Se considera que el 65 % de los

aduitos mayores que viven en la comunidad tienen esta condicion.

El objetivo fundamental de este grupo poblacional es la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad {Plan de atencién para la

persona adulta mayor activa saludable).

Persona Aduita Mayor Enferma. - Es aquella que presenta alguna
afeccion aguda, sub aguda o crénica, en diferente grado de gravedad,
habitualmente no invalidante, y que no cumple los criterios de

Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico Complejo.

El objetivo prioritario es la atencion del dafo, la rehabilitacién y
acciones preventivas promocionales. Dependiendo de las
caracteristicas y complejidad del dafo sera atendido en el
establecimiento de salud o referido a otro de mayor complejidad,
segun las necesidades del adulto mayor (Plan de atencion para ia

persona adulta mayor enferma).

Persona Adulta Mayor Fragil. - Es |la persona con disminucion del
estado de reserva fisiolégica y con un aumento de la susceptibilidad a
la discapacidad. Se considera que el 30 % de los adultos mayores

que viven en la comunidad tienen esta condicién.
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Es aquella que cumple 2 6 mas de las siguientes condicione:
Edad: 80 afios a mas
Dependencia parcial, segan Valoracion Funcional del indice de Katz.

Deterioro cognitivo leve 0 moderado, segin Valoracién Cognitiva Test

de Pfeiffer.

Manifestaciones depresivas, segun Valoracién del Estado  Afectivo

Escala abreviada de Yesavage.

Riesgo social, segun la Escala de Valoracién Socio — familiar.
Caidas: Una caida en el ultimo mes 6 mas de una caida en el afio
Pluripatologia: Tres 6 mas enfermedades cronicas

Enfermedad crénica que condiciona incapacidad funcional parcial: Ej.
Déficit visual, auditivo, osteoartritis, secuela de accidente cerebro
vascular, enfermedad de Parkinson, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica , insuficiencia cardiaca reciente, y otros

Polifarmacia. Toma mas de tres farmacos por patologias crénicas y

por mas de 6 semanas
Hospitalizacion en los dltimos 12 meses

indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 6 mayor de 28.
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El objetivo principal para las Personas Adultas Mayores Fragiles es la
prevencion y la atencién. Dependiendo de las caracteristicas y
complejidad del dafio serd atendido en el establecimiento de salud o
referido a otro de mayor complejidad, segun las necesidades del

adulto mayor.

Paciente Geriatrico Complejo. - Se define asi a la persona que
tiene una pérdida sustancial del estado de reserva fisioldgica asociada
a una restriccién o ausencia fisica o funcional que limita o impide el

desemperfio de las actividades de la vida diaria.

Es aqguel que cumple con tres o0 mas de las siguientes condiciones:
Edad: 80 afios a mas

Pluripatologia: tres o mas enfermedades cronicas

El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (Katz:

dependencia total)
Deterioro cognitivo severo

Existe problema social en relacion con su estado de salud, segun la

Escala de Valoracion Socio — familiar

Paciente terminal por Ej.: Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca

terminal, otra de pronéstico vital menor de 6 meses.
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El objetivo principal en este grupo es el asistencial, tanto terapéutico
cuanto rehabilitador (Plan de atencién para el Paciente Geriatrico
Complejo). Requieren de atencion geriatrica especializada. El
seguimiento de este grupo sera realizado en Institutos, Hospitales
Nacionales, Hospitales Regionales y de Referencia, por un equipo

interdisciplinario liderado por el médico especialista.

La atencidn integral de salud del adulto mayor comprende la atencion
domiciliaria, que es una actividad que realizan los integrantes del
equipo interdisciplinario de saiud a la persona adulta mayor y su
familia, con la finalidad de brindar atencién integral en el domicilio.

Esta atencién esta dirigida al adulto mayor cuando:

Estd postrado, con discapacidad que le impide acudir al

establecimiento de salud.

No acude al tratamiento del dafo diagnosticado o bajo tratamiento

(médico o quirtrgico, fransmisible, no transmisible).

Existen condiciones que requieren el manejo de situaciones
especificas, riesgos, entre otros, del entorno domiciliar o familiar que

inciden en la saiud del aduito mayor.

No acude a consulta programada (Ej. vacunacion antiamarilica,

examenes auxiliares, etc.). (9)
Cambios bioldgicos relacionados con la edad.
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Sistemas sensoriales

Vision. - Disminuye el tamario de la pupila, Menor transparencia y
mayor espesor del cristalino, lo gue provoca que llegue menor
cantidad de luz a la retina y empeore la visién lejana, Disminuye la

agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.

Audicion. - Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos),
lo que deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender
conversaciones normales. E£sta es la causa de que una persona
mayor tenga mas probiemas en oir las voces femeninas, ya que

suelen ser mas agudas. 25

Gusto y olfato. - Disminuye la sensibilidad para discriminar los
sabores salados, dulces y acidos, debido al deterioro de las papilas
gustativas, Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los
alimentos. La combinacion de esos dos factores es una de las causas
por la que la mayoria de los usuarios se quejan de las comidas

servidas en las instituciones de atencion sociosanitaria.

Tacto. - La piel es el érgano relacionado con la capacidad sensorial;
los cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple

vista: aparicion de arrugas, manchas, flaccidez, sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de

transformaciones internas, como la disminucién en la produccién de

28



colageno y la pérdida de grasa subcutanea y de masa muscular. Pero
también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion, por
posibles enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la

suficiente hidratacion aplicada por via topica (cremas).

En general, para hacerse oir mejor por una persona mayor, €s
preferible emplear un tono de voz mas grave que elevar la intensidad

del mismo.
Sistemas organicos

Estructura muscular. - Se produce una importante pérdida de masa
muscular y atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en peso,
namero y didmetro; consecuentemente, estos cambios traen consigo

el deterioro de la fuerza muscular.

Sistema esquelético. - La masa esquelética disminuye, los huesos
se tornan mas porosos (menos densidad del hueso) y guebradizos.
Debido al proceso de desminerali.zacién, los huesos también se
vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.
Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres, debido a la
mayor'pérdida de calcio, factores genéticos, factores hormonales
(menopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol y malos

habitos de alimentacion, entre otros.
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Articulaciones. - Se toman menos eficientes, al reducirse ia
flexibilidad. Se produce mayor rigidez articular, debido a la
degeneracién de los cartilagos, los tendones y los ligamentos, que
son las ftres estructuras que componen las articulaciones,

ocasionando dolor.

Sistema cardiovascular. - El corazén. Aumento del ventriculo
izquierdo, mayor cantidad de grasa acumulada envolvente,
alteraciones del colageno, que provocan un endurecimiento de las
fibras musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion, entre

otros cambios.

Los vasos sanguineos. Se estrechan y pierden elasticidad. Al
aumentar de- grosor y acumular lipidos en las arterias
(artericesclerosis), el estrechamiento y la pérdida de elasticidad
dificultan el paso de la sangre. Las valvulas cardiacas se vuelven mas
gruesas y menos flexibles, es decir, necesitan mas tiempo para
cerrarse. Todos estos cambios conducen a un aporte menor de
sangre oxigenada, y esto, a su vez, se convierte en una causa
importante por la que disminuye la fuerza y la resistencia fisica

general.

Sistema respiratorio. - Su rendimiento queda mermado debido a
diversos factores, entre los que se encuentran la atrofia y el

debilitamiento de los musculos intercostales, los cambios esqueléticos
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(caja toracica y columna) y el deterioro del tejido pulmonar
(bronquios). Todo ello produce una disminucién del cdntenido de
oxigeno en sangre, que se reduce entre un 10 o un 15 %. La
aparicion de una enfermedad respiratoria, el enfisema, es comun en

personas de edad avanzada.

Sistema excretor. - El rifidn tiene una menor capacidad para eliminar
los productos de desecho. Por esta razén, se hace necesario para el
organismo aumentar la frecuencia miccional. El deterioro del sistema

excretor también hace frecuentes los episodios de incontinencia.

Sistema digestivo. - En general, todos los cambios se traducen en
una digestion dificultosa y en la reduccion del metabolismo de ciertos

nutrientes en el estdmago y en el intestino delgado.

Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en
la digestion de ios alimentos, para la cual es importante una buena
masticacién. Disminucién de los movimientos esofagicos
(contraccidn/relgjacién), cuya funcion es facilitar la deglucion;
reduccidén de la caipacidad para secretar enzimas digestivas, lo que
también dificulta la digestion; atrofia de la mucosa gastrointestinal, por

lo que la absorcidn de nutrientes es menor.

Disminucién del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que

producen menor masa y frecuencia en la eliminacién de solidos y, por
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lo tanto, estrefimiento. Vesicula e higado en las personas mayores se
produce una mayor incidencia de calculos biliares y un menor tamario

y eficiencia del higado.

Cuidados de Enfermeria en la persona adulta mayor. - Este trabajo
se sustenta en la teoria de Dorothea Orem. Quien no tuvo un autor
que influyd en su modelo, pero si se ha sentido inspirada por varios
agentes relacionados con la enfermeria como son: Nightingale,

Peplau, Rogers y demas.

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres

sub-teorias relacionadas:

La teoria del autocuidado. En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".
Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigméticos:
Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico,

racional y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad
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para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente.
Salud: la salud es un estadc que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez
mas altos. Por tanto lo considera como la percepcidon del bienestar
que tiene una persona.
Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales.

Aunque no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto
de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de

emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a

medida que el individuo madura y son afectados por las creencias,
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cultura, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad,
el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que
tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para
lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrolio,
todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y
comunes a todos, segun esta investigadora identifica en su teoria tres
categorias .de requisitos de autocuidado para el desarrolio de la
actividad de enfermeria teniendo en cuenta que estos requisitos de
autocuidado formulados 'y expresados representan los objetos
formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea
el autocuidado; expresan los resultados deseados.
1. Requisitos para el autocuidado universal: son los que precisan
todos los individuos para preservar y mantener su funcionamiento
integral como persona e incluyen la conservacion del aire, agua,
alimentos, eliminacién, la actividad y el descanso, soledad e
interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la -

actividad humana.

Estos requisitos que exponemos a continuacioén representan ios tipos
de acciones humanas que proporcionan las condiciones internas y
externas para mantener la estructura y la actividad, que a su vez
apoyan el desarrollo y la maduracibn humana, fomentando

positivamente la salud y el bienestar.
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Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria

e intestinal.

Equilibrio entre actividades y descanso.

Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar

humano.

Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los

grupos sociales de acuerdo al potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si,
pero cada uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo
a los "factores condicionantes basicos” que son determinanies e
influyentes en el estado de salud de toda persona.
2. Requisitos de autocuidado personales del desarrollo: estos surgen
como el resuitado de los procesos de desarrollo o estados que

afectan el desarrollo humano.
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3. Requisitos del autocuidado personales de los trastornos de salud:
entre estos se encuentran los que se derivan de traumatismo,
incapacidad, diagndstico y tratamiento médico e implican ta necesidad
de introducir cambios en el estilo de vida. Con la aplicacidén de esta
categoria el cuidade es intencionado, los inicia la propia persona este
es eficaz y - fomenta la independencia.
Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse
y este autocuidado se aprende a lo largo de la vida, principaimente
mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones
interpersonales. Es por ello, gue no es extrafio reconocer en los seres
humanos practicas de autocdidado aprendidas en el seno de la
familia, la escuela y"‘ las amistades.
En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcidén de
situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano
a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida.
De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar
por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyc
para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad,
incluyendo fa competencia desde su relacion interpersonal de actuar,

conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y
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demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana,
practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros
aspectos, permitiendo que et enfermo participe en la planificacién e
implementacién de su propia atencién de salud, si tuviese la
capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrolic ascendente de la ciencia enfermera,
respeiando las normas, cddigos ético- legales y morales que

desarrolla ta profesion.

La teoria del déficit de autocuidado. En fa que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina

cuando y por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.

Esta teoria es el nicleo del modelo de Orem, establece que las
personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de
su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, 0 hacen
que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de
autocuidade cuando la demanda de accidén es mayor que la capacidad
de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para

cubrir las demandas de autocuidado.
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La existencia de un déficit de autocuidado es la condicibn que
legitimista a necesidad de cuidados de enfermeria.
Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado
son los pacientes legitimos de las enfermeras.
Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados
por el paciente, seleccionan ias formas adecuadas de cubririos vy
determinan el curso apropiado de la accién, evallan las habilidades y
capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del

paciente para desarrollar las habilidades requeridas para la accién.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con
Orem que es una relaciéon entre la propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado
en la que las capacidades de autocuidado constituyentes
desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o
adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de
la necesidad terapéutica de autocuidadc existentes. Esta abarca ga
aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por
su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ej.
Cuadripléjico. Pero también valora a aquéllas que pueden ser
realizadas en conjunto enfermera-paciente, ej. el bafio y aquellas
actividades en que el paciente puede realizarlas y debe aprender a
realizarlas siempre con alguna ayuda, €j. la atenciéon a un paciente

pos operado de una cardiopatia congénita.
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Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as) pueden
compensario por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacién del
individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado
terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de
Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios

sistemas al mismo tiempo.
l.a teoria de sistemas de enfermeria.

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden

atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

o Sistema parcialmente compensador. - cuando el individuo presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien
por motivos de limitacién o incapacidad, por tanto, el paciente y la
enfermera interactan para satisfacer las necesidades de autocuidado
en dependencia del estado del paciente, limitaciones psicolégicas y
fisicas. Ei paciente puede realizar algunas acciones como cepiilarse
los dientes y alimentares, pero dependen de la enfermera:

desplazarse hasta el bafo, bafiarse o vestirse.

e Accién de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado
para el paciente; compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al

paciente.
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Accién del paciente; Desempefia algunas medidas de autocuidado;
regula la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la

enfermera.

Sistema totalmente compensador. cuando el individuc no puede
realizar ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia
total. Ejemplo: Los cuidados que se realizan a un paciente
inconsciente, paciente encamado con reposo absoluto Accién de la
enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente;
Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le

protege.

Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacién
y ensefanza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la
enfermera éyuda al paciente con sus consejos, apoyo y ensefianzas
de las medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz

de realizar su autocuidado.

Accidn de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad

de autocuidado Accidn del paciente: Cumple con el autocuidado.

Naturaleza del autocuidado. El autocuidado pcdria considerarse
como la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades

necesarias para vivir y sobrevivir.
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Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el
concepto cuidado como |a totalidad de actividades que un individuo
inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea

normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la

salud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente las siguientes actividades:

Apoyo de los procesos vitales y del funcionamientc normal.
‘Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrolio normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

Promocién del bienestar. El cuidado se inicia voluntaria e
intencionadamente por ios individuos. El autocuidado es un fendmeno
activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razén
para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma de

decisiones para elegir un curso de accién apropiado.
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Los enfermeros(as) actuan cuando el individuo, por cualquier razoén,
no puede auto cuidarse, para ello D. Orem propone los siguientes
métodos de asistencia de enfermeria, que se basan en la relacion de

ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por

ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo,

tas medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un
paciente portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene

y actividades que debe realizar.

Asumiendo que el autocuidado es una funcién reguladora del hombre
que las personas deben, deliberadamente llevar a cabo, por si
solas, una actividad del individuo, aprendida por este y orientada
hacia un objetivo, una conducta que aparece en situaciones concretas
de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno

para regular ios factores que afectan a su propio desarrolio y actividad

42



en beneficio de la vida, salud o bienestar, consideramos que el
autocuidado es un sistema de accidn. La elaboracién de los
conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad
de autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la
accion y la limitacibn de la accibn de personas que podrian

beneficiarse de la enfermeria.

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las

siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de

autocuidado. -

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemasy la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacién y orientaciéon del

cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervencién de

enfermeria.

4. Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para

gue participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accidén y asumir un papel de

cuidado u orientador, contando con la participacion del cliente.
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Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de
una accion intencionada y calculada, la que esta condicionada por el
conocimiento y el repertorio de habilidades de la persona y se basa en
la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por
lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan
realizar. No obstante, las personas pueden elegir la no-accién, es
decir, pueden decidir no iniciar una conducta de autocuidado cuando
es necesaria, por razones que incluyen la ansiedad, temor, o tener

otras prioridades.
2.3 Definicion de Términos.

Calidad de vida. Es un concepto que hace alusion a varios niveles de
generalizacidon pasando por sociedad, comunidad, hasta el, aspecto
fisico y mental, por lo tanto, por lo tanto, el significado de calidad de
vida es complejo., contando con definiciones desde socidlogo, ciencias

politicas, medicina, estudio del desarrollo, etc.

Adulto mayor. Es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa
de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento
de la persona, porque es precisamente durante esta fase que el
cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van

deteriorando.



Atencion integral. - Es |a atencién multidimensional a través de un
equipo interdisciplinario. Proceso por el cual se satisface las
necesidades de salud a través de la prestacion continua y con calidad
de los cuidados esenciales de las personas adultas mayores
considerando las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién en salud.

Atencion intramural. - Es la atencion a la persona adulta mayor en el
establecimiento de salud por el profesional o técnico de salud,
sensibilizado y capacitado segun competencias y nivel de complejidad

del establecimiento.

Atencion de daios agudos. - Se orienta a dar respuesta a
problemas de salud de inicio rapido comprendida dentro de un
conjunto de necesidades de salud identificadas. Estan relacionadas a
problemas a problemas de menor complejidad y que no representan
amenazas para la vida de la persona adulta mayor. Se incluyen las

consultas programadas.

Atencién de dafios sub agudos y crénicos. - Representa el
abordaje de problemas sub-agudos y crénicos, principalimente
trastornos degenerativos no transmisibles, comprendidos dentro del

conjunto de necesidades de salud seleccionadas.

Atencién de emergencia. - Se orienta a resolver prontamente los

problemas que ponen en riesgo la vida y salud de la persona adulta
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mayor. Dependiendo de la complejidad de la emergencia se fratara y

/o referira al establecimiento o servicio correspondiente.

Atencion extramural. - Es la atencion que se realiza fuera del
establecimiento de salud con el cbjetivo de extender la atencioén a los
grupos poblacionales pricritarios (pobres y extremadamente pobres)
del ambito de responsabilidad del establecimiento de salud. El adulto
mayor puede ser atendido en diferentes espacios como: domicilio,
casa de reposo, circulos de adultos mayores y casas de convivencia

(asilos).

Cuidador. - Es en ocasiones el recurso por el cual se proveen
cuidados especificos, muchas veces especializados, a los enfermos
crénicos. En ellos se deposita o descansa el compromiso de preservar

la vida de otro.

Capacidad funcional. - Es la facuitad presente en una persona para
realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision,
direccion o asistencia; es decir, la capacidad de ejecutar tareas y de
desempefiar roles sociales en la cotidianidad. Esta estrechamente
ligado al concepto de autonomia, la cual se define como el grado en
que hombres y mujeres pueden funcionar como desean hacerio. Esto
implica tomar las propias decisiones, asumir las propias

responsabilidades y, por tanto, reorientar las propias acciones.
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Actividades basicas de la vida diaria (ABVD). - Son aquellas tareas
que la persona debe realizar diariamente para st autocuidado (aseo,

vestido, alimentacion, entre otras).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).- Son aquellas
tareas en las que la persona interacciona con el medio para mantener

su independencia (cocinar, comprar, uso del teléfono, entre otras).

Valoracion clinica del adulto mayor. - Es el proceso diagnéstico
multidimensional y usualmente multidisciplinario, destinado a
cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas
médicos, mentales y sociales del adulto mayor con la intencién de
elaborar un plan de promocién, prevencién, atencién ylo

rehabilitacién, segun corresponda.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos.

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional, se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, para {o cual se hizo la revisién de
los registros de enfermeria del servicio, historias clinicas e informes
mensuales de las estrategias, reporte de estadistica. Asi mismo, para
la obtencidon de los datos que contiene el presente informe, se llevé a

cabo las siguientes acciones:

Se solicité la autorizacion de la Jefatura del establecimiento de salud,
a fin de tener acceso a los documentos requeridos para la obtencidn

de datos.

La recoleccién de datos.

Procesamiento de datos obtenidos
Resultados

Analisis e interpretacion de ios resultados

3.2 Experiencia profesional

Mi experiencia profesional en el primer nivel de atencidén fue en la
parte asistencial, al ingresar a laborar en el centro de salud de

Sapallanga de nivel -3 asumi la coordinacién de varias estrategias
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entre ellas el del Adulto Mayor hasta la actualidad, y haciendo un
analisis del servicio se encontré que los pacientes acudian para
consulta por el médico quien, en esé entonces, asumia la
responsabilidad de la estrategia con un enfoque biomédico y no como
atencion integral. Por decision de la Jefatura del establecimiento se
me designa la coordinacién y' se me habilita un consultorio con
algunos materiales. Como no existia un consultorio de enfermeria no
se encontrd0 documentos de gestion como registros, guia de
procedimientos, faltaba algunas normas, instrumentos de evaluacion,
formatos (historias clinicas del adulto- mayor, referencia, seguimiento,
tamizaje de salud mental, ordenes de laboratorio, hoja de informacién,
entre otros), el cual generaba la necesidad de dar a conocer de la

apertura del consultorio.

Al iniciar la atencién del paciente adulto mayor se encontrd que las
historias clinicas algunas tenian el formato de valoracion clinica sélo
rellenada con algunos datos entre ellos el diagndstico médico y no

habia secuencia y orden en la estructura de dicho documento.

El establecimiento cuenta con el servicio de iaboratorio, pero no
realiza examenes de perfil lipidico porque no cuenta con un equipo de
bioquimica, materiales de laboratorio, insumos y reactivos para
realizar el tamizaje de glucosa, colesterol y ftriglicéridos el cual

generaba la necesidad de ser referidos para dichos exdmenes que
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son muy necesarios para la deteccion de enfermedades no

transmisibles, que son muy frecuentes en esta etapa de vida.

Al hacer las indagaciones sobre la cobertura alcanzada en el afio
anterior se tuvo datos en el sistema de informacién sélo como la
clasificacion del adulto mayor y el seguro integral no existia

informacion.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe. -

Después de hacer un analisis de la situacién encontrada, en la
estrategia del adulto mayor en el centro de salud de Sapallanga,
donde se identifica las necesidades y/o problemas del servicio, se
busca alternativas de solucién, con el fin de buscar la eficiencia en la
atencién del adulto mayor para lo cual se toma las siguientes
acciones: se eiabora el plan de trabajo donde se da a conocer los
objetivos, metas segun los indicadores de gestion y CAPITA (seguro
integral de salud), entre otros datos el cual se presenté a la Jefatura
del establecimiento, luego se hizo el requerimiento para implementar
el servicio como: formatos, insumos, material médico, equipos y
mobiliarios el cual fue entregado en cantidad insuficiente de formatos,
luego en el transcurso del tiempo se logré obtener un escritorio, un
coche de curaciones, una gradilla con 02 peldafios, 02 tamboras
medianas, 01 tacho metalico para residuos contaminados, 01

glucdmetro, material médico (gasa, algodén, termbémetro, soluciones,
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guantes, baja lengua). Paralelamente se elabord los documentos de
gestion como: instrumentos de evaluacion, registro diario, registro de
seguimiento sectorizado, croquis de cada cuartel para facilitar las
visitas domiciliarias en el seguimiento de los casos captados como
diabetes, hipertension arterial y geriatricos complejos. Dentro de ello
se ordend las historias clinicas de acuerdo a las normas vigentes,
colocando cada hoja de atencion en el lugar que le corresponde y en
forma secuencial, el cual nos va permitir ver con mayor claridad, los
antecedentes y hacer un mejor seguimiento en la atencién del
paciente adulto mayor para luego dar un tratamiento adecuado.
Posteriormente se socializé con el personal del establecimiento en la
utilizacién de los mismos. Pero como la afluencia de pacientes era
escasa se tenia que sensibilizar primero al personal responsable de la
estrategia en los puestos de salud, con quienes se tuvo una reunion
técnica donde se dio a conocer sobre las actividades a desarroilar y
se acordd las estrategias, como difusion sobre la oferta del servicio,
sensibilizacién a la poblacién, captacién y seguimiento de los
pacientes, y brindar atencion descentralizada en cada puesto de satud
el cual se cumplio de acuérdo a un cronograma establecido donde se
tuvo la participacion del personal multidisciplinario del centro de salud

de Sapallanga.

En la atencién del paciente en cuanto recursos humanos solo se

cuenta con un profesional de enfermeria, quien ademas esta a cargo
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de las estrategias de No Transmisibles y Salud Ocular, quien brinda
atencion directa al paciente dando cumpliendo a fas normas vigentes
es decir se realiza medidas antropomeétricas, se hace la valoraciéon
clinica al adulto mayor, para ver el estado fisico, funcional, cognitivo,
afectivo y social. Ademas se obtiene informacién de antecedentes,
estilos de vida, se idehtiﬂca procesos agudos, sub agudos o cronicos,
algunas limitaciones o dificultades que tiene o tuvo el paciente, para
establecer un diagnéstico oportuno, y. dar un tratamiento eficaz. Esto
nos va permitir gracias a la utilizacién de la historia clinica que

también nos sirve de guia en la obtencion de datos.

Para brindar {a atencion bajo un enfoque de atencion integral, se
disefié un modelo de tarjeta de control del adulto mayor el cual fue
impreso con apoyo de la municipalidad, con la finalidad de captar los
pacientes en admision, identificar factores de riesgo y puedan recibir
atencion muitidimensional. Los datos considerados son: atencion
enfermeria para saber el estado nutricional, y hacer un seguimiento
en el control de presidn arterial, tamizaje de salud ocular donde se
identifica problemas de agudeza visual, catarata, tamizaje de salud
mental para la deteccion de casos de violencia intrafamiliar, trastornos
depresivos, ansiedad, estrés, consulta odontologica para deteccion de
problemas en la salud bucal, consulta médica para hacer en lo posible
un diagndstico oportuno y dar un tratamiento adecuado, examenes de

laboratorio para la deteccion de enfermedades no transmisibles,
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anemia, infeccidon de vias urinarias entre otras. También se ha
considerado actividades extramurales los cuales van a contribuir a
mejorar la salud mental de los adultos mayores. Esta iniciativa se
socializé con el personal de salud sobre uso e importancia de la
tarjeta de control, el cual es entregado a todo paciente aduito mayor

que acude al consultorio de enfermeria.

En relacién a los examenes de laboratorio, y teniendo en cuenta la
edad del paciente y su capacidad funcional se le daba la referencia al
centro de salud de chilca, para el tamizaje de glucosa, colesterol y
triglicéridos, previa coordinacién por via telefénica donde se nos
confirma la fecha y hora de la atencién en laboratorio, medida que
permitidé evitar que el paciente, vaya en horas de la madrugada y a

veces no alcanzar cupos.

Dentro de las estrategias de mejora se realizaron “campanas de
atencion integral de salud en e! aduito mayor” en coordinacién con la
Municipalidad de Sapallanga, Programa Pensién 65, DIRESA JUNIN,
Red Valle del Mantaro y personal del centro y puestos de salud,
donde se ofertd los servicios de medicina, odontologia, psicologia,
laboratorio, inmunizaciones, seguro integral de salud, atencion de
enfermeria al adulto mayor, esencialmente con la finalidad fue
sensibilizar a la poblacién, realizar actividades preventivas

promocionales, captar enfermedades no transmisibles, cataratas e
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iniciar y fortalecer el trabajo coordinado en favor del adulto mayor de
las instituciones puablicas como la Municipalidad, Programa Pension
65 y el sector salud. Asi mismo esta actividad me permitié conseguir

los diferentes formatos utilizados en la estrategia.

Dicha actividad se realizé en centro de salud y puesto de salud de La

Punta por tener la mayor poblacion de beneficiarios de adulto mayor.

También se realizé una reunién de coordinacion con la representante
det Municipio, coordinadora de pensién 65 para realizar actividades en
conjunto en beneficio del adulto mayor, el cual se viene ejecutando
con reuniones de los dias viernes por la tarde en el auditorium de la
municipalidad donde participa el personal de salud en sesion

educativa, sesidn demostrativa, talier entre otros.

Se realizd un acto protocolar sobre la inauguracién del Centro
Integrado del Adulto Mayor y el Circulo del Adulto Mayor con la
presencia del gerente de asuntos sociales y la regidora de promocion
de la salud de la municipalidad, coordinadora del adulto mayor de la
Red de salud Valle del Mantaro, responsables de la coordinacion y
especialmente los adultos mayores quienes participaron activamente

con danzas y socializandc con el personal presente.

En vista que el centro de salud no cuenta con recursos econémicos
para la estrategia, se esta realizando ias coordinaciones de un

convenio multisectorial entre el Centro de Salud y Municipalidad de
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Sapallanga conla finalidad de contar con el apoyo logistico para

desarrollar las actividades preventivo promocionales.

Los datos procesados nos permitiran obtener cuadros y gréficos

estadisticos en un programa informativo Excel.
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V. RESULTADOS.

TABLA N° 4.1
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL. ADULTO MAYOR
C.S SAPALLANGA 2015 — 2016

vacuna Influenza 76 168
Antiparasitario 0 370
Campaiia de Atencidn Integral 0 1
Sesidn.educativa 3 12
Sesién demoshaﬁva 0 4
Taller. Psicologia 0 3
Visita domiciliaria 6 ‘ 12
implementacién documentos de gesti6n 4 2
Elaboracion de la tarjeta Adulto Mayor 0 1
Conformacion Circulo Adulto Mayor 0 1

FUENTE: Registro diario del Adulto Mayor C.S. Sapallanga-Huancayo.

En {a tabla N° 1 se observa que la mayor ¢antidad de actividad es de 370
personas adulto mayor a quienes se les administro Mebendazol de 500
mg como medida de prevencién contra los parasitos y una intervencion de
enfermeria en campafa de atencion integral, la elaboracion de la Tarjeta
de control del adulto mayor, campafa de atencion integral de salud y la
conformacién del circulo del adulto mayor.
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TABLA N° 4.2
PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA
ADULTO MAYOR C. S SAPALLANGA 2015-2016

60-69 afos 25 ‘ 56
70-79 aftos | 63 131
80 a + afios 26 , 58

Total . 114 245

FUENTE: Registro diario del Aduito Mayor- C.S. Sapallanga.

GRAFICO N° 4.2

PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA ADULTO
MAYOR C. S SAPALLANGA 2015-2016
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En el grafico N° se puede apreciar que el mayor nimero de pacientes
~ atendidos es de 63 cuya edad fluctta entre 70 — 79 afios de edad, en el
2015 y de 131 de la misma edad en el 2016 y de la edad de 60 — 69 afios
se observa menor proporcion de 25 y 26 en el 2015 y 2016
respectivamente. |
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TABLA N° 4.3
CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

C.S SAPALLANGA 2015-2016

ANO/VALORACION 2015 2016
Adulto Mayor saludable, 12 26
Adulto Mayor enfermo 74 169
Adulto Mayor fragil _ 28 44
Adulto Mayor geriatrico complejo 3 6
Total 114 245

FUENTE: Registro Diario del Adulto Mayor del C.S. Sapallanga-Huancayo.

GRAFICO N° 4.3
PACIENTES CON VALORACION CLINICA DEL ADULTO
MAYOR DEL C.S SAPALLANGA 2015-2016
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En el grafico N° 2 se puede apreciar que de los pacientes que reciben
valoracion clinica la mayor categoria lo ocupan los adultos mayores
enfermos (74) en el afc 2015 asimismo en la misma categoria se
presentan 169 pacientes en el 2016, observandose ademdas que en ia
categoria de adulto mayor geriatrico complejo se observa 3 pacientes en
el 2015 y 6 pacientes en el 2016 los cuales constituyen de menor
categoria.
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TABLA No 4.4
VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

C. S SAPALLANGA 2015 — 2016.

--.AA'ﬁoIDiagnostico nutricional | 201'5 2016
Normal 44 112
Delgadez 49 106
Sobrepeso 16 27
Obesidad 5 10
Total 114 245

FUENTE: Registro diario del Adulto Mayor. C.S. Sapallanga -~ Huancayo.

GRAFICO N° 4.4
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En el gréfico N® 3 se puede observar que el mayor nimero de casos es 49
con delgadez en el 2015, que supera a 44 que estan normal y de 112
pacientes en condicion normal en el 2016 y de menor casos se puede
observar, 05 pacientes obesos en el 2015 y 10 casos con el mismo
diagnostico en el 2016.
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TABLA N° 4.5

VALORACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL DEL ADULTO MAYOR
C. S SAPALLANGA 2015-2016

| mescomios” | Tawi | e
Riesgo Bajo 81 163
Ri_esgo Alto 21 45
Ri;sgo Muy alto | 12 . 37
Total , 114 1 245

FUENTE: Registro diario Adulto Mayor. C.S. Sapallanga-Huancayo. ,

‘GRAFICO N° 4.5

VALORACION DE PERIMETRO ABDOMINAL DEL
ADULTO MAYOR DEL C. S SAPALLANGA
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En el grafico N° 4 se puede observar la mayor cantidad de pacientes (81)
que al valorar el perimetro abdominal el riesgo es bajo, en el 2015y 163
en el 2016 y del mismo modo 'se puede apreciar €n menor proporcién con
riesgo muy-alto de 12 y 37 pacientes en el 2015 y 2016 respectivamente.
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TABLA N° 4.6
VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL
C. S SAPALLANGA 2015-2016

Independiente ' 83 188

Dependencia Parcial 28 51

Dependencia Total 3 6
Total 114 245

FUENTE: Registro diario del Adulto Mayor. C.S. Sapallanga-Huancayo

GRAFICO N° 4.6

VALORACION FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR
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En el grafico N® 5 se puede apreciar que la mayor cantidad de pacientes
con valoracion funcional de 83 en el 2015 son independientes en las
actividades basicas de su vida diaria y 188 en el 2016 y en menor
proporcion de 3 pacientes en el 2015 y 6 pacientes en el 2016 que tienen
dependencia total.
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TABLA N° 4.7

TAMIZAJE DE GLUCOSA; COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN EL

ADULTO MAYOR

. C.S. SAPALLANGA 2016

RSNl S S IP I REREURAN IR [CANEN R
T EdadiNivel ti TR 160469 | 7079 7| 80:Mas | TOTAL,
Normal 70- .

: 23 76 36 135
110 mg/d| .
Glucosa : .
<70 mg/dl - 6 14 7 27
> 110 mg/d 1 1 0 2
< 200 mg/d| 6 | 35 16 67
Colestero! ]
> 200 mg/d| 13 | 36 26 97
< 150 mg/dl R 43 18 89
Triglicérido
> 150 mg/d | 22 48 25 g5

FUENTE: Registro de laboratorio. C.S. Sapallanga - Huancayo

GRAFICO N° 4.7

TAMIZAJE DE GLUCOSA

Glucosa > 110
Glucosa<70  mg/dl; 2
me/dl; 27 . .

- Ghlucosa Normal
70-110 mg/dl; 135

Glucosa Normal 70-110 mg/dl & Glucosa < 70 mg/d! Glucosa > 110 mg/d|

GRAFICO N° 4.7
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TAMIZAJE DE COLESTEROL

Colesterol < 200 ;

’ mg/dl; 67

i Colesterol > 200 E

‘ mg/dl; 97 :

i i

i E

! i Colesterol < 200 mg/dl @ Colesterol > 200 mg/dl i
GRAFICON° 7.3

TAMIZAIJE DE TRIGLICERIDO

: Triglicérido < 150

mg/dl; 69

i Triglicérido> 150

mg/dl; 95

E

M Triglicéride < 150 mg/dl B Triglicérido > 150 mg/dl

En los grafico N° 7.1, 7.2 y 7.3 se puede observar que en el 2016 |a
mayor cantidad de 135 adultos mayores tienen glucosa dentro de los
parametros normales y la menor cantidad se da en 02 adultos mayores
con glucosa mayor al rango normal y segun el resultado de colesterol se
observa que 97 adultos mayores tienen el colesterol mayor del rango
normal y 67 estan dentro del rango normal y segun el resultado de
triglicéridos se aprecia que 69 adultos mayores estan dentro de lo normal
y 95 estan por encima del rango normal. Asi mismo se puede apreciar
que la mayor afluencia de pacientes se da entre las edades de 70 - 79
aflos y menor entre 60 — 69 afios de edad.
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b)

d)

Vi. CONCL-USIONE-S.K

La implementacion del consultorio del adulto mayor con
documentos de gestidn y equipos, material médico, insumos y
otros contribuyen en la atencién adecuada del paciente adulto
mayor.

La participacién de la enfermera es indispensabie en el proceso
de atencidén de la estrategia del adulto mayor ya que permiti6 el
incremento de pacientes atendidos en el periodo del presente
informe.

La intervencién de la enfermera en la valoracion del estado
funcional basico del adulto mayor en el informe ejecutadc nos
permite determinar mientras menos edad tenga en esta etapa de
vida es mas independiente en su actividad habitual.

La valoracion clinica del adulto mayor dependerad d_e las
competencias y habilidades para hacer una adecuada

clasificacién segun el estado de salud del adulto mayor.
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a)

b)

d)

Vil. RECOMENDACIONES

Garantizar la implementacion permanente del consultorio de
enfermeria del adulto mayor con documentos de gestién (normas
técnicas, registros, instrumentos de evaluacién, planes de trabajo,
tarjeta de control) y la personalizacion de las historias clinicas a
fin de asegurar una atencidén adecuada en el momento de su
intervencion.

Mantener la coordinaciébn multisectorial mediante alianzas
estratégicas y, continuar con el trabajo con el circulo de! aduito
mayor que nos permite dar sostenibilidad en la atencién de los
pacientes.

Continuar con la intervencion de enfermeria péra fomentar el
autocuidado en el adulto mayor a través de actividades de
promocion, prevencion y atencion segun corresponda.
Capacitaciones y actualizacién de personal de salud permanente
para incrementar sus conocimientos y mejorar sus destrezas en la
valoracion clinica para posteriormente hacer un plan de
intervencidon de enfermeria con la finalidad de contribuir en la

calidad de vida del adulto mayor.
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ANEXOS
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ANEXO 01

ORGANIZACION DEL CONSULTORIO DEL ADULTO MAYOR

Planeamiento estratégico: mision, | implementacién con equipos,
vision, FODA, programacion, | materiales e insumos.

evaluacién, piramide poblacional,
cuadro epidemiolégico de
morbilidad.

Implementaciéon con documentos de | Tarjeta de control def adulto mayor e
gestion: registros, normas, instrumentos historia clinica ordenada
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EVALUACION EN EL CONSULTORIO DEL ADULTO MAYOR

Entrevista a la paciente adulta mayor | Evaluacién antropométrica al adulto

en el consultorio de enfermeria mayor

REUNION TECNICA

Reunién con el personal de puestos de salud, sobre actividades a
desarroflar, establecer estrategias de trabajo, en el centro de salud de
Sapalianga
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ANEXO 02

SESION EDUCATIVA

Sesién educativa de lavado de
manos con el adulto mayor

Sesién educativa sobre alimentacién
con el adulto mayor

SESION DEMOSTRATIVA

Sesién demostrativa de lavado de manos con los adultos mayores.
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ANEXO 03

TALLER DE PSICOLOGIA

Socializando con el personal de
psicologia sobre el uso de la tarjeta de
control del adulto mayor

Socializando sobre el manejo de
la historia clinica para mantener
el orden y secuencia.
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ANEXO 04

VISITA DOMICILIARIA

Visita domiciliaria a paciente con
diabetes mellitus, porque no vino a su

control,

Visita domicialiaria a paciente
geriatrica complejo, con TBC e
hipertencién arterial,
imposibilitada para caminar se le
da consejeria sobre su
alimentacién y tratamiento

INAUGURACION DEL CIRCULO DEL ADULTO MAYOR

o & L E R T

Acto protocolar de inauguracién con
presencia de autoridades del
municipio, programa Pensién 65 y
salud-

Presencia de la Coordinadora del
aduito mayor, de la Red de Salud
Valle del Mantaro.
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Presencia masiva de los adulto
mayores en la inaguracién

Participacién activa de los
adultos mayores con la danza del
huaylarsh

CAMPANA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ADULTO MAYOR

Coordinadoras del Programa Pensién
65, de la Municipalidad y del centro
de salud.

Se esta entregando cupos para
mantener el orden segln el numero
secuencias que les corresponde
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Evaluacién antropometrica y
de la presion arterial.

control.

Verificacion del SIS, y rellenado de
FUAS.
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