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A.RESUMEN

El presente informe denominado “INFORME DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON SBS, 2013 - 2015”, tiene
como finalidad describir, mi experiencia profesional como Enfermera
Asistencial del servicio de Medicina desde el afio 2013 hasta la
actualidad, apoyando al individuo en la conservacion de su salud, su
recuperacion de los procesos patolégicos y participando en los programas
de educacién continua para el personal de enfermeria y oftros
profesionales de la salud, que contribuyen al desarrollo profesional y
mejoramiento de la salud de la poblacion. El servicio de Medicina, es un
servicio que atiende a una gran cantidad de poblacion adulta mayor
motivo por el cual el contenido de este informe esta volcado a este grupo
poblacional. Para la realizacion de este informe se aplicd un método
descriptivo y se hizo uso de la observacion, la entrevista y la recoleccion
de datos documentados. El informe esta estructurado de la siguiente
manera: Introduccién, Marco referencial los aspectos mas importantes del
Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Basicos de Salud, como la
Mision, Vision, funciones, accesibilidad, infraestructura, entre oftros;
Desarrollo de las actividades laborales en el servicio de Medicina del
Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Basicos de Salud:
brganizaci()n, funciones y actividades de los servicios de Enfermeria,
oferta de servicios, estadisticas de calidad de atencién de Enfermeria,
Vision, Mision, analisis situacional con matriz FODA. En el item "E” se
detalla el listado de problemas existentes en el servicio de Medicina
Mediante la matriz de priorizacion de problemas, cuadro de priorizacion,
matriz de plan de trabajo para la solucién de problemas prioritarios.
Comentario sobre la problematica del servicio y la experiencia laboral a lo

largo de los 3 afios en el servicio. Luego de la realizacion de este informe



se recomienda aplicar medidas preventivas, como fomentar cambios de
estilos de vida para retrasar la aparicién de los sindromes geriatricos, el
uso correcto de medicamentos y la supervision de la polifarmacia, el
personal de enfermeria debe incrementar su labor de educador sanitario

en este grupo etareo y la familia.



B.- INTRODUCCION

En el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, brindamos
cuidados a personas en su gran mayoria adultas mayores, que presentan
patologias cronicas que comprometen su estado de salud y calidad de
vida, logrando identificar los sindromes geriatricos , que deterioran aun
mas su estado de salud e incrementan su estadia hospitalaria, por todo
ello y conociendo que es un problema en el adulto mayor y que no solo
afecta al individuo sino también a la familia y la comunidad, y que es
causal del incremento de las tasas de morbimortalidad , presentamos este

informe de experiencia profesional volcados en este grupo etareo .

El proceso de envejecimiento es el resultado de la interaccién de factores
biologicos, psicolégicos y sociales que se complican con la aparicién de
patologias que contribuyen en gran medida a la pérdida de capacidades.
Elio representa, en muchos casos, una carga social y econémica para

quienes los rodean.(1).

La poblacién mundial esta envejediendo a pasos acelerados. Segun la
OMS (2012), entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%; en
Ameérica se estima que para el 2020 habra 200 millones de personas de
mas de 60 afios y esta cifra subird a 310 millones en 2050; estas cifras
hacen indispensable el disefio y ejecucion de politicas y programas que

brinden servicios y atencién especial a esta poblacién.(2).

Las enfermedades cronicas que afectan a este grupo poblacional
desencadenan una serie de sindromes geriatricos que son un conjunto de
cuadros habitualmente originados por la conjuncion de enfermedades
con alta prevalencia en los ancianos y que son el frecuente origen de
incapacidad funcional o social en la poblacidon. Son la manifestacion
(sintomas) de muchas enfermedades, pero también son el principio de

muchos otros problemas que debemos tener en cuenta desde su



deteccion para establecer una buena prevencion de los mismos. La
pluripatologia tan frecuente no s6lo dificuita el diagndstico, sino que a
veces el tratamiento de una empeora el curso de otra (por ej., tratamiento
de insuficiencia cardiaca con diuréticos puede ocasionar incontinencia
urinaria). También puede suceder que una situaciébn enmascare o atenue
otra patologia (por ej., anemia sin astenia en un inmovilizado severo). El
fendmeno del envejecimiento de forma global, y principalmente sus
aspectos biolégicos, fisiolégicos y patolégicos obligan al personal de
enfermeria a conocer las peculiaridades del anciano enfermo para mejorar
la calidad de su asistencia, asi como la necesidad de crear recursos
especificos que ubiquen al anciano en el lugar adecuado segin sus
necesidades socio sanitarias, gestionando éptimamente los medios de los
que disponemos. (KAN, 2006)(3).

Por ejemplo tenemos a La Diabetes Mellitus tipo 2 que es una de las
enfermedades cronicas que afecta entre el 16-24% de los mayores de 65
afos y que, segun las estadisticas elaboradas por la OMS, en el afo 2030

existiran 366 millones de diabéticos en todo el mundo (4).

Teniendo como problematica lo expuesto se puede determinar que los
servicios de Enfermeria constituyen un conjunto de competencias
tedricas , practicas, técnicas e instrumentales, que estan encaminados a
identificar, priorizar , planificar, intervenir y evaluar, acciones de
enfermeria oportunas en bien del usuario adulto mayor del servicio de
Medicina. El presente informe detalla la experiencia laboral asistencial en
el servicio de Medicina durante todos los afos de experiencia,
especificamente durante los afos 2013 al 2015, experiencia que se volco
en la atencién de este grupo lo cual me enriquecié como profesional y
como persona y me llend de satisfaccidn durante todos estos afios,

experiencia que detallo a continuacion.



1.

C.- MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION
El Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de octubre de
1970 como un Centro de Salud con servicios de hospitalizacion,
con cuatro especialidades basicas. En el afio 1998 se transforma
en un Hospital de Referencia, convirtiéndose en Red de hospitales
locales y establecimientos de Salud del Norte Chico, con influencia
directa de las provincias del sur del departamento de Ancash.
Luego se convirtié en el Hospital de Apoyo, a partir de 1990 fue
considerado Hospital Regional, en la actualidad es categorizado
como Hospital |l - 2.
En su estructura, cuenta con 04 pisos, la primera planta destinada
a los servicios de consulta externa y las unidades Administrativas,
en el ala sur se encuentra el servicio de Emergencia y la unidad de
Cuidados Intensivos, Rayos X, laboratorio, Tomografia
En el segundo piso se encuentran los Servicios de Pediatria y
Medicina.
En el tercer piso los servicios de Ginecobstetricia y Neonatologia
con su Servicio de Cuidados Intensivos y Sala de partos.
En el cuarto piso se encuentra el Servicio de Cirugia y
Traumatologia, Centro Quirurgico , Sala de Recuperacion y Central
de Esterilizacion
En la zona Norte cuenta con un moédulo de tres pisos destinados a
la Consulta Externa y Estrategias del Paquete Madre nifio y en la

parte posterior se encuentra los servicios de Medicina Fisica



CREACION DEL HOSPITAL

El Hospital de Huacho fue construido en un area de 40,026m cuadrados
en el terreno denominado San Bartolomé, situado en el barrio de Amay,
distrito de Huacho de la provincia de Chancay (hoy en dia Provincia de
Huaura) Siendo el precio de venta de 52,029.90 soles de oro, que
celebraroh la beneficencia Plblica de Huacho a favor del fondo de Salud-
‘Bienestar Social, venta aprobada con Resolucién Suprema N° 007-69, el
13 de febrero de 1969, teniendo como finalidad prestar servicios de
atencidn médica, tanto preventiva como curativa, a una poblacion de
aprox. 288,500 habitantes de las provincias de chancay y Cajatambo.

Es asi que el fondo Nacional de Salud y Bienestar Social- Direccién de
construcciones, suscribio el 31 de enero de 1967 el contrato respectivo
con el Consorcio Aleman Hospitalaria Hochtief, consiguiendo el
financiamiento de la construccion, el mismo que ascendié a 49'162,300
soles de oro, iniciando los trabajos de construccion el 2 de mayo de 1969
y comprometiéndose a la entrega de la obra en 14 meses.

Fue asi como se inaugurb el hospital de Huacho el 02 de Octubre de
1970, siendo el Director el Dr. Guillermo Valverde Bernal y teniendo como

padrinos a la sefiora Gloria Rosales( esposa del Alcalde de la provincia) y



como padrino al Ministro de Salud el Mayor General FAP Rolando Caro
Constantini .

El moderno Hospital de 04 plantas contaba con los pabellones de
Administracion, Consulta Externa, Cafeteria, Morgue y Autopsias,
comedor, sala de star, vestuarios médicos, enfermera y empleados,
depdsito, cocina, casa de fuerza y lavanderia.

El segundo piso fue destinado para los servicios de pediatria y Medicina,
el tercer piso para partos, obstetricia y ginecologia y el cuarto piso Sala de
Operaciones y Hospitalizacién de cirugia.

Empez6 su funcionamiento el 5 el octubre de 1970 con el personal del
Hospital El Carmen, en su inicio funcionaron los servicios de Consulta
Externa, posteriormente el 3 de diciembre de 1870 funcionaron los
servicios de Hospitalizacion de Medicina y Pediatria, el 18 de enero de
1971 los servicios de hospitalizacion de Gineco Obstetricia y Cirugia
contaba con una capacidad total de 160 camas.

Fue creado como Centro Base, se convirtié en Hospital de Apoyo y en el
afio 1990 se le denomind Hospital Regional, en la actualidad en el
Registro Nacional de Establecimientos (RENAES), su nombre esta como
Hospital general de Huacho

El Hospital General de Huacho es el centro de referencia de los Servicios
Basicos Huaura — Qyon , que cuenta con 46 Puestos y 11 Centros de
Salud (RD N° 463 — DG-DSS-DESI-DIRESA-L-2010). En la provincia de
Huaura los Centros de Salud de Hualmay, Manzanares, Végueta, Santa
Maria, Huaura y el Socorro ubicados en la costa y en la Sierra el Centro
de Salud de Ambar, Sayan, ) de Octubre y en la provincia de Oyon los
centros de salud de Churin y Oyon.

Hospital Regional de Huacho, se encuentra ubicado en la ciudad de
Huacho a 150 Km. al norte de la ciudad de Lima, en la Provincia de

Huaura,
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2.- MISION INSTITUCIONAL

Brindar atencién de salud especializada e integral en condiciones de
plena accesibilidad a la poblacion mediante la prevencién de los
riesgos, protegiendo del dafio, recuperando la salud y rehabilitando sus
capacidades, construyendo entornos saludables, con énfasis en la

salud materna infantil y en la poblacién de mayor pobreza.

3.- VISION INSTITUCIONAL

Red de salud y Hospital acreditados, calificados y potenciados para
categorizar a un mayor nivel de atencion, lideres de modernidad y
eficiencia, en la atencion de salud, reconocidos a nivel local y regional,
con adecuada capacidad resolutiva y con recursos Humanos
capacitados segun perfil epidemiolégico que cumplen con los
lineamientos de salud y garantizan mayor accesibilidad a la poblacion

de menores recursos.

RESENA HISTORICA

El Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de Octubre de 1,970
como un Centro de Salud con servicio de hoépitalizacién con 4
especialidades Basicas. En su desarrollo, en 1998 se transforma en un
Hospital de Referencia, Centro de una red de Hospitales locales y
establecimientos de Salud del Norte Chico, con influencia directa de las
provincias del Sur del Departamento de Ancash, de la Sierra, de la
Costa. Luego se convirtié en Hospital de Apoyo, a partir de 1990 fue
considerado Hospital Regional, en la actualidad ha sido categorizado
como Hospital [I-2. Su estructura es horizontal, cuenta con 4 pisos, la
primera planta esta disefiada para los servicios de consulta externa,

estrategias sanitarias, y unidades administrativas, en el segundo piso
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se encuentran los servicios de Pediatria y Medicina, en el tercero el

servicio de Ginecobstetricia, centro obstétrico y Neonatologia con su

servicio de Cuidados Intensivos, y en el cuarto nivel el servicio de

Cirugia, Centro Quirtrgico, y Central de Esterilizacién. Desde el afio

2000 contamos con moédulos de Emergencia, UCl de adultos, y

atencién materna infantil. La estructura organizativa identifica 9

unidades, 14 departamentos, y la Oficina de control interno

4.-

FUNCIONES DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y

SERVICIOS BASICOS DE SALUD:

Las funcionales generales del Hospital Huacho Huaura Oyén vy

Servicios Basicos de Salud son los siguientes:

a)

b)

f)

Cumplir con los resultados esperados en la vision, misién y
objetivos estratégicos, cumpliendo las politcas y normas

sectoriales de salud.

Identificar y proponer a la Direccidn Regional de Salud Lima
Provincias las politicas, objetivos, metas y estrategias de salud de

corto, mediano y largo plazo en materia de salud y a nivel sectorial.

Cumplir con los objetivos de atencién integral a la salud de la

poblacion asignada.

Establecer y mantener organizado el sistema de referencias y
contra referencias de los servicios de salud para la poblacién

asignada y referenciada a nivel regional y nacional.

Recuperar la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena

accesibilidad, en consulta externa, hospitalizacién y emergencia.

Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

11



g)

h)

)

Prevenir y disminuir los riesgos y dafios a la salud.

Apoyar la formacion y especializaciéon de los recursos humanos,
asignando campo clinico y el personal para la docencia e
investigacion, a cargo de las universidades e instituciones

educativas, segun los convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales, econdmicos, y
financieros para el logro de la mision y sus objetivos en

cumplimiento a las normas vigentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las normas y les
parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las

necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar

CARTERA DE SERVICIOS

Cartera de Servicios de Salud Es el conjunto de diferentes prestaciones

que brinda un establecimiento de salud y responde a las necesidades

de salud de la poblacion y las prioridades de politicas sanitarias

sectoriales.

12



CUADRO N°1

SERVICIOS DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

MEDICINA

PEDIATRIA

R N N N N T T NN

Medicina Interna
Neumologia
Cardiologia
Gastroenterclogia
Endocrinologia
Neurologia
Dermatologia
Psicologia
Geriatria
Reumatologia
Infectologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
» Consulta especializada
» Terapia Fisica.
» Certificacion de
discapacidad e invalidez.
» Terapia de lenguaje
» Psicologia para paciente
con discapacidad.

v Pediatria
¥ Neonatologia.

CIRUGIA

GINECO OBSTETRICIA

AN NN N N NE SRR

Cirugia General y Laparoscopica
Oftalmologia

Traumatologia

Cirugia de Torax y cardiovascular.
Urologia

Otorrinolaringologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Plastica y Quemados
Traumatologia y Ortopedia.

Ginecologia

Obstetricia

Reproduccion Humana
Planificacién Familiar.

¥"  Colposcopia.

SNENEN

Y

PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA

PATOLOGICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

v
v
v

Patologia Clinica
Anatomia Patolégica.
Banco de Sangre.

Radiologia convencional
Procedimientos especiales
Ecografias doppler
Tomografia

Mamografia.

ANENENENAN
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ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO

ODONTOESTOMATOLOGIA

AN

Centro quirlrgico.
Unidad de Recuperacion
Central de esterilizacion

v" QOdontologia general.
v Odontopediatria

AN NN

Centro quirtrgico.
Unidad de Recuperacidn
Central de esterilizacion

¥ Qdontologia general.
v Odontopediatria

EMERGENCIA

\

CUIDADOS INTENSIVOS

RN NN

N

AN N NS

Shock Trauma

Triaje

Tépico y Sala de observacién
pediatria

Topico y sala de cbservacion
Medicina

Tépico y sala de observacion
cirugia.

Tépico y sala de observacion Gineco
obstetricia.

Inyectables

Nebulizaciones.

Unidad de Rehidratacion oral.

Rayos X

Laboratorio

Servicio Social

v UCI Medicina

FARMACIA

NUTRICION

Dispensacidon.

v Nutricién
v" Nutricién ambulatoria.
v Vigilancia nutricional

14




ESTRATEGIAS SANITARIAS

¥ Inmunizaciones ¥"  Reduccién de ia mortalidad por
¥ Alimentacién y Nutricién Saludable emergencias y urgencias
¥ Prevencion y control de dafios no médicas.
transmisibles (hipertensién, diabetes ¥"  Salud Sexual y reproductiva.
y obesidad) v Prevencibn y  Control de |
¥ Prevencion y control de la Enfermedades Metaxénicas.
tuberculosis. ‘ v' Prevencion y control de
v Salud Ocular y prevencion de la Infecciones de  Transmisién
ceguera. sexual y VIH — SIDA.
¥ Salud bucal v Metales Pesados
¥ Zoonosis. v" Estrategiz de Prevencion del
v Salud mental y cultura de paz. cancer.
CONSULTORIOS DE ENFERMERIA
v Crecimiento y Desarrollo - Consultorio de consejeria del
» Suplementacion con paciente con tuberculosis.
multimicronutrientes - Consultorio Pre — Quirdrgico.
» Estimulacién temprana
» Consejeria Integral en el
nifio.
v' Consultorio de consejeria de la
Estrategia de cancer.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

b g
: %mmwwk
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D.- DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES
ESPECIFICAS

1.- TIPO DE SERVICIO:
SERVICIO DE MEDICINA HOSPITALIZACION
FUNCIONES GENERALES

Se consideran 4 funciones elementales: Asistenciales, administrativas,

docentes e investigativa
I. FUNCIONES ASISTENCIALES

Encaminadas a apoyar al individuo en la conservacién de su salud, su

recuperacion de los procesos patolégicos.

1.

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y
continua, tomando en cuenta sus necesidades y respetando sus

valores, costumbres y creencias.

. Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de

bioseguridad, segdn los contextos de desempefio.

. Cumplir los principios éticos.

4. Participar en el proceso del Cuidado de Enfermeria, como método

cientifico de la profesién: Registrar en la historia clinica toda la
informaciéon disponible de los problemas identificados en los
pacientes, valorar la informacion recogida para realizar acciones de

intervencion y evaluar las respuestas de los pacientes.

. Garantizar las condiciones éptimas para |la recepcion y traslado del

paciente a su unidad u a ofras.

. Preparar a los pacientes para las investigaciones clinicas de

laboratoric (hemograma, glicemia, hemocultivo, orina, heces,
cultivo de secreciones, exudados, gasometria, hemograma,
creatinina, etc.), en procedimientos clinicos especiales

(colonoscopia endoscopias, rayos X, rectosigmoidoscopia, y otros).

16



7. Cumplir la terapéutica médica (preparacién y administracion de
farmacos por diferentes vias).

8. Identificar reacciones producidas por los farmacos y otras
sustancias, comunicarlo y cumplir acciones indicadas.

9. Realizar la toma de muestras: esputo, orina. Heces, AGA, etc. para
efecto diagnostico.

10. Identificar alteraciones en las cifras de los parametros vitales, de
examenes auxiliares, comunicarlo y cumplir indicaciones.

11. Realizar cuidados con el fallecido.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Que permiten lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el

menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre

compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

1. Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias
dentro del equipo de trabajo.

2. Organizar el trabajo del personal de enfermeria en el servicio.

3. Supervisar el cumplimiento de los cuidados programados basados
en principios de asepsia y antisepsia.

4. Velar por el cumplimiento de los principios éticos.

5. Propiciar la participacion activa en las reuniones del servicio que
sean programadas.

6. Participar durante la visita médica en conjunto con los deméas
profesionales.

7. Viabilizar todas las solicitudes (examenes de laboratorio,
interconsultas, procedimientos especiales, pedidos de SOP, etc.)
requeridas en las personas atendidas.

8. Participar en [a entrega y recibo de turnos en el servicio.

17



FUNCIONES DOCENTES

Participando en los programas de educacion continua para el

personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

1.
2.

Identificar las necesidades de aprendizaje.
Determinar la disponibilidad y factores que influyen en el

aprendizaje.

. Desarrollar programas de capacitacion permanente del Personal a

cargo considerando sus recursos.

. Determinar estrategias para ayudar a alcanzar los resuitados

deseados de aprendizaje.

. Evaluar el aprendizaje hacia el logro de los resultados

(conocimientos, habilidades psicomotoras y actitudinales).

. Realizar educacion sanitaria a estudiantes de enfermeria, a la

familia, nlcleos sociales y comunidad.

. Educacion del equipo sanitarie, capacitado como todos los

integrantes para cumplir las actividades de su competencia.

FUNCIONES INVESTIGATIVAS

Que contribuyen al desarroflo profesional y mejoramiento de la

salud de la poblacidén, estableciendo los campos en que se

considera que enfermeria debe trabajar en colaboracion con los

otros miembros del equipo de salud.

1. Elaboracién de proyectos de Investigaéién

2. Ejecucion del Proyecto de Investigacion

3. Analisis de los Resultados

4. Conclusiones favorables y desfavorables y

5. Recomendaciones de mejora

18



DENOMINACION DE LA ORGANIZACION
El servicio de medicina pertenece a este Hospital (HHHO. SBS)

considerado en el Nivel Il, Categoria ll.
MISION DEL SERVICIO DE MEDICINA

Brindar atencion integral de salud, en lo referente a la promocion,
prevencion, curacion y en la medida de lo posible rehabilitacion, a la
poblaciéon mayor de 14 afios de la AIS- SBS Huaura Oyon, que
demanda nuestros servicios en Medicina interna y Especialidades
afines, en las areas de Consulta Externa, Hospitalizacién vy
Emergencia.

La labor se realiza en un marco de servicio eficiente, equidad en la
prestacion y calidad en la atencién.

Dado que nuestra orientaciéon es el servicio al paciente, nuestra
preocupacion es brindarle el mejor cuidado en ambientes limpios,
confortables y calidos. Utilizando equipamiento que se mantiene en
optimas condiciones y se renueva conforme el a\rance de la Medicina
y los nuevos retos diagndsticos y terapéuticos planteados.

Pensamos que el recurso humano es lo mas valiosos de nuestra
organizacibn  sobre todo por el trabajo en equipo; de asi el
compromiso de una capacitacién permanente, la posibilidad de mejora
personal y profesional, el reconocimiento a la labor realizada y a su
identificacion institucional.

En un contexto de mejora de los niveles de salud de nuestra
poblacién asumimos el rol que nos compete y contribuimos al logro

de las opciones de nuestra institucion.
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VISION DEL SERVICIO DE MEDICINA

Un departamento de Medicina donde cada una de las especialidades
médicas haya alcanzado un desarrollo sostenible de tal manera que
pueda satisfacer la demanda de atencidn especializada de la
poblacion. Las diferentes especialidades médicas brindando una
atencion de calidad, accesible a la poblacibn de menos recurscs y
mayores riesgos de mor-mortalidad, con una clara proyeccion a la
comunidad a través de programas de preventivos y promocionales de
la salud. Participando en identificar y plantear soluciones a la
problematica de salud de la region a través de la investigacién clinica
y ejerciendo la docencia superior.

Un recurso humanos consolidado en un equipo, en permanente
actitud de aprendizaje, trabajando proactivamente, donde cada uno
de sus integrantes cuente con los medios necesarios para su

desarrollo personal y profesional.

VALORES INSTITUCIONALES
¢ Equidad

» Solidaridad

¢ Universalidad

¢ Dignidad

¢ Desarrollo

¢ Gobernabilidad democratica

PRINCIPIOS

» Eficiencia

o Eficacia

o Calidad

« Participacion y control social

¢ |nterculturalidad
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¢ Descentralizacién
e Transparencia

¢ Integracion

PROPOSITOS

Proteger la salud de las personas y mejorar la calidad de vida,
reducir las desigualdades e inequidades, oriéntar los servicios a las
necesidades de la poblacion, satisfacer las expectativas de la
poblacion respetando su dignidad y autonomia y garantizando su

derecho a la confidencialidad.
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La morbilidad en el servicioc de medicina esta relacionada a la
enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus, y otras enfermedades
del corazén, los diagnosticos mas frecuentes son hipertension

esencial (primaria), diabetes, anemia, neumonia, tuberculosis, SIDA.

En el grupo de 20 a 64 anos al igual que en los demas grupos de
edad identificamos a las infecciones del sistema respiratorio, las
enfermedades de transmision sexual (ocupando la segunda o
tercera causa), las enfermedades del sistema urinario, los trastornos

relacionados al embarazo, y la obesidad por hiper alimentacion.

En el grupo de mayores de 64 afos, identificamos a las infecciones
respiratorias agudas, las infecciones intestinales, dorsopatias,
afecciones del esdfago, estdmago y duodeno, artropatias,
hipertensiéon arterial y las enfermedades cronicas de las vias

- respiratorias como motivos de principales de atencion.
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ANALISIS EXTERNO
MARCO POLITICO-LINEAMIENTOS DE POLITICA

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- lLey N° 29344, Léy Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servic'ios Médicos de Apoyo, y su
modificatoria.

- Decreto Supremo N° 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS).

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de
la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el
"Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria”.

- Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°
067-MINSA/DGSPV.01: "Norma Técnica de Salud en Tele salud”.

- - Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N’
079-MINSAJDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de SeNicios de Medicina de Rehabilitacion”.

- Resolucion- Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico "Modelo de Atencién Integral de Salud Basado
en Familia y Comunidad".

- Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°
021-MINSA/DGSPV.03 "Categorias de Establecimientos del Sector
Salud".
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Decreto Legislativo N° 346 — Ley de Politica Nacional de Poblacic’)n,
la cual concuerda con lo establecido en el articulo 4° de la
Constitucion Politica del Pert respecto a la proteccién que brinda el
Estado al anciano. Su modificatoria la Ley N° 26530.

Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES- Aprueba la “Politica
Nacional en relacién a las Personas Adultas Mayores”.

Decreto Supremo N° 013-2006-MIMDES—Reglamento de la Ley de
las Personas Adultas Mayores.

Resolucion Ministerial N° 017-2003-MIMDES, dispone que
organismos publicos, descentralizados del MIMP procedan a
priorizar ejecucion de proyectos a favor de nifios, adolescentes,

personas adultas mayores y personas con discapacidad.

Reglamento De La Ley De Las Personas Adultas Mayores - D.S.
N° 013-2006-MIMDES.

Ley De Atencion Preferente A Las Mujeres Embarazadas, las
Nifias, Nifios, Los Adultos Mayores, En Lugares De Agencian Al
Publico - Ley N° 28683.

Pautas Y Recomendaciones Para El Funcionamiento De Los CIAM
- R.M. 613 - 2007-MIMDES. ,

Requisitos Minimos Para El Funcionamiento De Los Centros De
Atencién Residencial Para Personas Adultas Mayores D.S. N°
009-2010-MIMDES.

Programa Nacional De Asistencia Solidaria “PENSION 65" D.S. N°
081-2011-PCM.

La Constitucion Politica del Per( (Parrafo concerniente al estudio)

La Constitucion Politica del Perd, reconoce a las personas adultas
mayores todos los derechos fundamentals expresados en su
articulo 2°, y establece expresamente en su articulo 4° la

proteccion de la familia, sefialando que: la comunidad y el Estado
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protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al

anciano en situacién de abandono.

Resolucién Ministerial N° 836-2006-DGSP/MINSA, que aprueba la

Norma Técnica de Salud Abara la Atencién Integral de Salud de las

personas Adultas Mayores

Ley de ias Personas Adultas Mayores 28803 - Congreso De La

Republica - 2007. (Estratos de Ley)

a) Articulo N° 8: Centros Integrales de Atencidon al Adulto Mayor
(CIAM).
El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES)
promueve a ftravés de la Direccion de personas adultas
Mayores la creacion de Centros Integrales de Atencidén al
Adulto Mayor (CIAM), en Ias municipalidades provinciales y
distritales.

Los centros Integrales de atencion al adulto mayor (CIAM)
reunirdn a todas aquellaspersonas adultas mayores que
voluntariamente decidan inscribirse y participar en sus

programas, siendo su finalidad esencial:

1. Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad entre
los participantes

2. ldentificar problemas individuales, familiares o locales en
general

3. Combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes
en este grupo de edad

4. Realizar actividades y practicas de caracter recreativo e
integrativo

5. Participar en talleres de autoestima, mantenimiento de
funciones mentales superiores y prevencidon de
enfermedades crdnicas

6. Otorgar especial importancia a la labor de alfabetizaciéon
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10.

11.

Implementar talleres de manufactura y desarrollo de
habilidades laborales puntuales

Participar en eventos sociales e informativos sobre analisis
de la problematica local y alternativas de solucion
Promover en la ciudadania un trato diligente respetuoso y
solidario con las personas adultas mayores

Proponer solucion se a la problematica que afecta al adulto
mayor

Otros que seiale el reglamento de la presente ley

Los CIAM podran suscribir todo tipo de convenios con

organizaciones e instituciones, sean publicas o privadas,

prioritariamente de caracter educativo que puedan proporcionar

en forma desinteresada y voluntaria mencion profesional o

humana a los beneficiarios de sus programas

b) Articulo N° 9: Atencion Integral en materia de Salud

La persona aduita mayor es sujeto prioritario de la atencion
integral en materia de salud, asi como en los casos de
emergencia médica o en los que se presenten

enfermedades de caracter terminal.

- El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, en

coordinacién con el Ministerio de Salud y las entidades
publicas sectoriales, promueven politicas y programas
dirigidos a mejorar la salud fisica y mental de {as personas

adultas mayores

c) Articulo N° 11: ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y

RECREATIVAS: Toda actividad cultural, recreativa vy
deportiva que desarrollen las instituciones publicas o
privadas dirigidas a la persona adulta mayor tendra por

objeto mantener su bienestar fisico afectivo y mental y
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procurarles un mejor entorno social y a la vez propiciar su
participacion activa.

Para el desarrollo de estas actividades la Direccion de las
Personas Adultas Mayores del ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social (MINDES) y las municipalidades,
suscriben convenios a nivel Nacional con los clubes
privados a fin de que cuando menos una vez al mes
presten sus instalaciones para el libre esparcimiento de las

personas adultas mayores.

El Plan Nacional para las personas Adultas Mayores 2013-
2017

ANALISIS DEMOGRAFICOS

Hospital Regional de Huacho, se encuentra ubicado en la ciudad de
Huacho a 150 Km. al norte de la ciudad de Lima, en la Provincia de
Huaura, Distritc de Huacho.

El hospital tiene una extension de terreno de 46,038 metros cuadrados
de los cuales el éreé total construida es de Hospitalizacidon —Emergencia
y Oficinas administrativas 9,320 metros cuadrados.

El Servicio de Medicina se ubica en el segundo piso del lado derecho de

la construccion de cuatro pisos al frente del Servicio de Pediatria

ANALISIS DE LA DEMANDA.

La demanda del servicio de Medicina se ve traducido como la necesidad
de la poblacion de la region

Esta Poblacién estimada para el ambito de la red en el afio 2014 fue de
242,794 habitantes, considerandose el distritc mas poblado y principal
centro de comercio Huacho, con una poblacion de 60,846 habitantes. La

Edad promedio de sus Habitantes es de 31 afios y tiene una Mediana
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de 30 anfos esto indica que el 50% de la poblacion es menor de 28 afios
y el 50% restantes 'mayor de 28 afios.

En relacion al crecimiento promedio anual en el periodo comprendido del
2003-2010 fue de 2.1%, en el ano 2010 respecto al afio 2009 (221,460
habitantes) tu\ro un incremento de 9.6%.

La Densidad Poblacional es de 36 hab/km2. EIl Distrito de mayor
densidad en la zona urbana y del ambito de influencia del hospital es el
Distrito de Hualmay con 5,064 hab/km2.

Hacia los afos posteriores definitivamente que estas proyecciones se

inqrementarén.
ANALISIS INTERNO

RECURSOS HUMANOS, MOBILIARIO, EQUIPAMIENTO Y LOGISTICA
El Servicio de Medicina se encuentra ubicado en el 2do piso, lado este del
Hospital Huacho. En él se brinda cuidados de enfermeria a usuarios
desde los 14 afos con grado de dependencia I — Ili- IV, asi como
atencion preventiva promocional a la familia y comunidad.
Nuestros usuarios proceden de emergencia, consulta externa, unidad de
cuidados intensivos y otros servicios de hospitalizacion como
transferencia, excepto Neonatologia y Pediatria.
El personal que labora en el servicio esta conformado por:

- 01 Médico Internista jefe del departamento.

- 01 Médico Internista jefe del servicio

- 05 Médico Internista asistenciales.

- 02 médicos Residentes

- 14 Medico Especialistas

- 03 Psicologas.

- 01 Enfermera Jefe del Servicio.

- 11 Enfermeras Asistenciales( incluido : 01 contratadas y técnico

que hace labor)
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12 Tecnicos en Enfermeria.
01 Secretaria
01 Personal de Limpieza.

01 Nutricionista.

Dentro de las patologias de mayor incidencia que se atienden son:

Enfermedades Cerebros Vasculares (Isquémicos y Hemorragicos).
Enfermedades Endocrinologicas. '
Enfermedades Oncologicas.

Enfermedades Respiratorias.

Enfermedades Cardiovasculares.

Enfermedades Gastroenteroldgicas.

Enfermedades Renales

Enfermedades Hematologicas.

Enfermedades Dermatologicas

INFRAESTRUCTURA:
Respecto a la infraestructura se requiere de la evaluacion del volumen de

atenciones en el servicio cuya oferta de camas muchas veces es menor a

la demanda, el grado de uso de camas e intervalo de sustitucion es alto

por lo que debemos proyectar la opcidn de crecimiento. EI 80 % de

camas ofertadas para hospitalizacion se evalian como buenos.

Consta de:

01 Star de enfermeria, deteriorado por el tiempo y por el uso.
01 ambiente denominado limpic y otro denominado sucio para
procedimientos de enfermeria y manejo de residuos liquidos y
soélidos infecciosos respectivamente.
06 ambientes bipersonales:

- 01 para aislamiento invertido.

- 01 para aislamiento respiratorio.
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- 02 para cuidados intermedios. Pacientes en grado de
dependencia lll y IV.
02 ambientes para aislamiento respiratorio por TBC tanto para
mujeres, como para varones.
05 ambientes para otro tipo de patologias médicas.
01 Oficina de médico.
01 Tina
02 servicios higienicos, (01 para mujeres, 01 para varones.
01 chatero; con lavadero de chatas en deterioro.
01 ambiente para procedimientos médicos especiales (PL,

Toracocentecis, etc.).

EQUIPOS BIOMEDICOS EXISTENTES EN EL SERVICIO.

Se cuenta con equipamiento biomédico basico:

Un Oxiometro de pulso en 6ptimas condiciones.

2 tensiometros y 2 estetoscopios en regular estado general

1 bomba de infusién en bUen estado

1 electrocardiégrafo

40 camas con sus respectivos veladores,' sillas, mesa de mayo y
lAmparas.

20 parantes para los soportes de sueros.

01 coche de paro equipado con 01 resucitador manual,
laringoscopio y farmacos; para caso de emergencias.

01 de curaciones implementado con soluciones.

05 Aspiradora operativa

01 glucometro

05 sillas de ruedas y una camilla

03 coches de tratamiento y uno de visita

01 coche porta historia con 40 porta historias

02 cubetas de tratamiento

01 vitrina con medicinas de stock
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EQUIPOS DE COMPUTO:

01 COMPUTADORA: Monitor, CPU, teclado y mouse.

Impresora.

MOBILIARIO DE AMBIENTES HOSPITALARIOS:

40 camas

37 mesas de mayo
38 veladores.

28 silias azules.

10 sillas blancas de oficina médica.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Elaboracién de programacion mensual.

Realizar visita médica.

Realizar hoja de produccién diaria.

Consolidar informacién de produccién mensual.

Realizar hoja de censo.

Supervision del personal asistencial.

Control y verificacion de coche de paro.

Supervision de actividades de personal Técnico asistencial.
Realizar pedido de insumo mensual.

Realizar pedido de equipo .basico de atencion.

Verificar deterioro de equipos y realizar pedido de reparacion.
Realizar programacién de vacaciones.

Realizar reuniones de trabajo en equipo en forma mensual.

Verificar el movimiento de ropa en el servicio.
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

Orientacion a Internos de pre - grado de Universidades.
Ensefanza a estudiantes técnicos en enfermeria.

Orientacion constante a Internos de pre — grado de Medicina.

Educacion permanente en servicio con personal médico y Técnico

en enfermeria.

Educacién a usuario y familia, sobre procedimientos, durante su

estancia hospitalaria.

Capacitacion constante a través de cursos de capacitacion intra y

extramurales.

Entrevistas por turnos, para soluciéon de problemas de salud del

usuario.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

- Participacion en realizacion de proyectos de mejora del servicio.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

Ingreso y egresos de usuarios.

Monitoreo de constantes vitales.

Administracidon de terapéutica medicamentosa.

Asistencia en procedimientos médicos.

Realizacion de registros de enfermeria.

Realizacion de anotaciones de enfermeria

Brindar comodidad y confort a los usuarios del servicio.
Realizar procedimientos propiamente de enfermeria.
Realizacién de ejercicios asistidos y fisioterapia respiratoria.
Transferencias de usuarios segtin servicios de referencia.

Instalacion y retiro de catéteres.

Alimentacién de los usuarios en grado de dependencia lll y IV.

Registro y recoleccion de muestras para laboratorio.

Orientacion permanente de los usuarios
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ANALISIS DE LA OFERTA

Capacidad de Oferta. Capacidad que tienen los recursos de un
establecimiento para producir el niUmero de servicios suficientes para
atender el volumen de necesidades existentes en la poblacion
(depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

Ofrece la oportunidad de Diagnéstico y Tratamiento Oportuno con la
participacién de Profesionales de la Salud Médicos Generales y
Especialistas en las Especialidades de Cardioclogia, Endocrinologia,
Dermatologia ~ Neurologia, Infectologia, Medicina  Fisica y
Rehabilitacion. Los cuidados de 12 Profesionales de Enfermeria y 20
Técnicos en enfermeria satisfaciendo necesidades y/o problemas
identificados de manera holistica en cada uno de las personas a las

que dirigimos nuestros cuidados.
CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios que ofrece el servicio de Medicina pretende
garantizar la equidad y la accesibilidad a una adecuada atencion
sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, recogiendo los principios
establecidos en la Ley de Salud. Los servicios contenidos en dicha
cartera no tienen la consideracion de minimos, sino de bésicos vy
comunes, es decir, los fundamentales y necesarios para llevar a cabo
una atencion sanitaria adecuada, integral y continuada a todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

La cartera de servicios recoge las técnicas, tecnologias o
procedimientos de forma que pretende ser una foto de la situacion

actual de las prestaciones del Sistema Nacional de Saiud.
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2.- METODOLOGIA

Este informe esta realizado de manera descriptiva, se hizo uso de las
herramientas de observaciéon, entrevista, y la recoleccidon de datos
documentados, para poder describir las actividades realizadas en el

servicio de medicina.

3.- HERRAMIENTAS

Tenemos como herramientas béasicas en el proceso administrativo: Plan
operativo institucional, Reglamento de organizacién y funciones, Analisis
Situacional Institucional de Salud, Manual de organizacién y funciones del
servicio, Rol de Dotaciéon de Personal del Servicio diario, Planes de
intervencién para campafias y de contingencia, ROF, Informe de
Actividades de Enfermeria del Servicio de Medicina, MAPRO, y en el
proceso del cuidado de Enfermeria los siguientes documentos: Notas de
Enfermeria, Balance Hidrico, Kardex de Enfermeria o plan de Cuidados

de Enfermeria, Monitoreo de Funciones Vitales, etc.
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OBSANISBAMA ESTBUSTURAL REPABTAMENTR RE ENFEBMERIA

-DIRECCION
EIECUTIVA
JEFE DEPARTAMENTO
SUPERVISORAS
_ SECTORIAL l'_l. .
N B o COMITE DE
GESTION
comt o
o CAPACITACION
— CONTYINUA
ADMINISTRATIVO
Jmozsemao DE :mo_e"smvm'one
ENFERMERIA EN . ENFERMERIA EN
HOSPITALUIZACION ) HOSPITALIZACION
PEDIATRIA . _ CIRUGIA _
JEFE DE SERVICIO DE JEFE DE SERVICIO DE
ENFERMERIA EN ENFERMERIA EN
MOSPITALIZACION EMERGENCIA Y CUIDADOS
MEDIONA - . .. INTENSIVOS
JEFE DE SERVIGIO DE ' JEFE DE SEAVICIO DE
ENFERMERIAEN =~ "ENFERMERIA EN CENTRO
HOSPITAUZACION GINECO " QUIRURGICO
_ DBSTETRIOA o4
" IEFE DESERVICO OE ‘ IEFE DE éeﬁmuo ot
ENFERMERIA EN_ : _ | CONSULTORIOS EXTERNOS ¥
ROSPITAUZACION | aTEnciON PREVENTIVA
NEONATOLOGIA

Fuente: Modificacion de ROF Ordenanza Regional N° 008-2014 CRL- HRH



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL HOSPTAL HUACHO HUALIRA O'YON ¥ SERVIOOS BASICES DE SALUD
DIRECCHON
EIEQUTIVA

AMIDAD D GESTION OF LA CRSAD

R | | e en

:
!
!
!

Hn
Hin

i
;
]
E
|
it st

;
i
;
:
s
;

Haa e R
HESTaRA | || .
w

H [T M NG L L] omwos

gil
e

.
o1t}
L]

4

I

FUENTE: REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y $BS
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E.- PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

El Servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho, brinda atencion
a personas mayores de 14 afios en su mayoria personas adultas
mayores, se observa durante la valoracién de enfermeria signos y
condiciones que afectan y complican mas el estado de salud de estos
pacientes, , lo que deteriora aun mas su estado de salud e incrementa su
estadia hospitalaria, por todo ello y conociendo que los sindromes
geriatricos es un problema que no solo afecta al individuo sino también a
la familia y la comunidad, y que es causal del incremento de las tasas de
morbimortalidad , es que basaré mi informe en la problematica de este
grupo etareo, con lo cual estoy segura aportare con soluciones en el
manejo y cuidado de estos pacientes .durante los afios de mi experiencia
profesional se atendié a 485 pacientes adultos mayores en promedic por

afo.

La morbilidad en el servicio de medicina esta relacionada a la enfermedad
hipertensiva, diabetes mellitus, y otras enfermedades del corazén, los
diagnosticos mas frecuentes son hipertension esencial (primaria),
diabetes, anemia, neumonia, tuberculosis, SIDA. En el grupo de 20 a 64
anos al igual que en los demas grupos de edad identificamos a las
infecciones del sistema respiratorio, las enfermedades de transmisién
sexual (ocupando la segunda o tercera causa), las enfermedades del
sistema urinario, los trastornos relacionados al embarazo, y la obesidad

por hiper alimentacion.

En el grupo de mayores de 64 afios, identificamos a las infecciones
respiratorias agudas, las infecciones intestinales, dorsopatias, afecciones
del esdfago, estdbmago y duodeno, artropatias, hipertension arterial y las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias como motivos. de

principales de atencion.
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E.1.- IDENTIFICACION 'Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS DEL
SERVICIO DE MEDICINA CON RESPECTO AL ADULTO MAYOR

ANALISIS FODA:
FORTALEZAS

»
»

Existencia de Unidades Organicas

Ofrece Servicios de salud integral para los pacientes hospitalizados
(Unidad del paciente, limpieza, alimentacion, servicios higiénicos,
evaluacion médica de diferentes especialidades, cuidados
especializados de enfermeria, cuidados de higiene personal, etc.)
con capacidad de 40 camas.

Con cobertura para todos los pacientes de la region.

Tiene coordinacion con los demas servicios intrahospitalarios e
intervencién oportuna

Cuenta con equipos multidisciplinarios con  Experiencia,
competente y comprometido con las necesidades del servicio.
Articulacidon multisectorial a nivel nacional, regional, red, micro red
o establecimiento de salud.

Cuenta con normatividad mediante Resolucién Ministerial.

Se cuenta con informacion de los centros de referencia en el
traslado de los pacientes al servicio de medicina.

Cuenta con la Capacidad Gerencial de la alta direccion del hospital
Cuenta con un presupuesto destinado a la implementacion de sus
recursos.

Tendencia a la universalidad del aseguramiento por el SIS.
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OPORTUNIDADES:

>

Existencia de Directivas y normas establecidas por el ministerio de
Salud.

Existencia de Presupuestos destinados a la implementacion de los
Programas dirigidos al Adulto Mayor por los Ministerios
Correspondientes Economia y finanzas, Ministerio de Salud,

Instituciones locales (municipalidades).

Existencia de centros de capacitacidén a distancia.

Cuenta con el respaldo del CEP en el gjercicio de la profesion.
Pertenecer a un gremio de la especialidad, para la defensa de
asuntos contenciosos.

Existencia de convenios con universidades nacionales vy

particulares.

DEBILIDADES:

»

YV ¥V VvV VW

Deficiente implementacion de normas que regulen los Procesos de!
Cuidado en el Servicio de Medicina dirigido al AM.

Deficiente asignacién de presupuestos para la implementacién de
recursos humanos, materiales e insumos que faciliten el cuidado de
este grupo etareo (andadores, rompecabezas, juegos, plumones
cartulinas, etc., personal asistencial técnico y profesional de
enfermeria especializado, terapistas entre otros).

Falta de capacitacion permanente de parte de la Institucién con
respecto a este grupo etareo.

Altos indices de morbimortalidad en el adulto mayor

Deficientes practicas de mantenimiento oportuno de los equipos.

Existencia de equipos de cdmputo con tecnologia desactualizada.

‘Falta de ambientes para aislamiento respiratorio, otras patologias

infectocontagiosas u inmunodepresibles con sistemas de

extraccion de aire y esterilizacion.
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» Personal de limpieza, que incumple las normas de proceso de
desecho de residuos sélidos.

» Deficiencia en el cumplimiento de sus funciones del equipo de
salud.

» Deficiente gestién de recursos humanos. |

» Carencia de personal especializado y/o capacitado segun
competencias y nivel de complejidad del establecimiento. '

» Distribucion inadecuada de los recursos materiales y financieros.

» Falta de mejora de infraestructura y asignacién de espacios
destinados al adulto mayor.

» Deficiente desarrollo de investigaciones relacionadas a la etapa del
adulto mayor.

» Deficiencia de un adecuado sistema de referencias y contra
referencias por oportunidad y capacidad resolutiva.

AMENAZAS:

» Conductas y estilos de vida que incrementan la morbilidad de los
Adultos mayores

» Posibilidad de incremento de la poblacién adulta mayor en los
préximos afios, lo que aumentara la demanda de los servicios.

» Incremento de la poblacion adulta mayor que viven en condiciones
de abandono que favorece el origen y transmision de
enfermedades.

» Inaccesibilidad de grupos de riesgo a servicios de salud, por
barreras geograficas, socioculturales y economicas.

> Otfras entidades que presten servicios con calidad profesional y alta
tecnologia en el sector privado y a precios acéesibles.

> Desfinanciamiento del Seguro Integral de salud, a nivel nacional.

» Baja cobertura de séguro integral.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

» Falta de capacitacion permanente de parte de la Instituciéon con
respecto a este grupo etareo.

» Conductas y estilos de vida inadecuadas que incrementan la
morbilidad de los Adultos mayores.

» Alto nimero de pacientes en estado de abandono.

» Deficientes practicas de mantenimiento oportuno de los equipos

» Deficiente asignacion de presupuestos para la implementacion de
recursos humanos, materiales e insumos que faciliten el cuidado de
este grupo etareo (andadores, sillas, camas, rompecabezas, juegos,
medicinas, etc., personal asistencial técnico y 'profesional de
enfermeria especializado, terapistas entre otros).

» Falta de recursos humanos y conductas inadecuadas del personal.

» Altos indices de morbimortalidad en el adulto mayor
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS

» Coordinar con las areas de competencia , la implementacion del
servicio , sustentando las necesidades de acuerdo a indicadores .

» Distribuir los recurso humanos de manera racional y equitativa,
apoyando las decisiones de la jefatura en la asignacion de roles

» Mantener equipos biomédicos operativos, en buenas condiciones vy
adecuados procesos de desinfeccibn de los mismos que
complementen y mejoren nuestros cuidados, y enviarlos a
mantenimiento de manera oportuna.

» Participar en la actualizacién del MOF, MAPRO, ROF. del servicio

» Elaborar planes de cuidado en la atencidén del -AM, en conjunto con
los otros profesionales de enfermeria.

» Coordinar con las areas correspondientes la atencién del adulto

mayor en el menor tiempo posible, con el equipo multidisciplinario.
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Coordinacién oportuna para la reparacion inmediata de los
ascensores y equipos biomédicos danados.

Sensibilizar al personal involucrado para cumplir con el cronograma
del plan de Gestidn del Servicio por sus integrantes

Lograr compromisos, alianzas y Coordinaciones estratégicas e
Intersectoriales, lograr la intervencion de servicio social , para casos
de abandono.

Promover la capacitacién continua en salud integral de las personas
adultas mayores al personal de salud que atiende adultos mayores en
el marco de su desarrollo integral.

Realizar la Valoracion Clinica del Adulto Mayor - VACAM a través de
la ficha de atencién integral para las PAMs, para identificar problemas
y factores de riesgo

Fortalecer el rol de la familia y comunidad como aliadas para el
establecimiento de conductas saludables

Realizar charlas educativas al paciente y familia sobre temas
especificos

Educar al paciente sobre prevencion y estilos de vida saludable.
Realizar trabajos de investigacidbn para determinar tasas de
mortalidad

Organizar la referencia y la contra referencia para la continuidad y
atencion oportuna de las personas adultas mayores

Verificar y controlar el uso racional de materiales e insumos del
servicio |
Coordinar oportunamente con el equipo de salud.

Coordinar con el equipo multidisciplinario para identificar y trabajar en
los factores predisponentes de los sindromes geriatricos encontrados.
Coordinar con entidades educativas (universidades) para la
realizacion de eventos preventivo promocionales .como educacion
sanitaria
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Capacitar al personal sobre medidas de bioseguridad y cadena de
infeccién para reducir los contagios.

Mejorar las condiciones de los ambientes para aislamiento de
pacientes infectocontagiosos |

Mejorar los procesos de desinfeccion de equipos biomedicos
Capacitar constantemente al persona! sobre manejo y disposicion de
residuos solidos.

Educar al paciente y la familia sobre los factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles

Realizar talleres de convivencia y autoevaluaciéon para favorecer los
cambios de conducta negativas en el personal, y fortalecer
conductas positivas.

Realizar talleres de integracion con el equipo multidisciplinario.
Solicitar y oqtimizar la gestion de recursos humanos, materiales e
insumos.

Mejorar los Flujos y horarios de atencion

43



E.2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

Tengo 13 afios laborando como Enfermera asistencial en el Hospital
Regional de Huacho desde el 01 de noviembre del 2002 , de los
cuales el primer afno laboré en el servicio de Neonatologia en las
areas de hospitalizacion y UCI Neonatal, actualmente laborando
desde noviembre 2003 en el servicio de Medicina, realicé una
pasantia por la Unidad de Hemodialisis det Hospital Arzobispo
Loayza en el ano 2004 ,y rotaciones frecuentes en el afio 2005 —
2006 por la Unidad de Cuidados Intensivos para capacitacion.

Durante mi experiencia laboral en el Servicio de Medicina, tuve la
oportunidad de atender a una gran poblacidén adulta mayor y aplique
en mi trabajo la teoria de Virgihia Henderson, su modelo especifico
de las necesidades humanas, que pude identificar , de la misma
forma que también identifiqué los sindromes geriatricos que afectan

a este grupo etareo.

E.2.1.- APLICACION DE LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON
EN NUESTRAS FUNCIONES

El modelo conceptual de V. Henderson da una vision clara de los
cuidados de enfermeria.

Postulados, valores, conceptos.

a) Postulados:

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto
de vista del cliente que recibe los cuidados de la enfermera. Para
Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo
completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y el rol
de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia
lo mas rapidamente posible. Inspirandose en el pensamiento de
esta autora, los principales- conceptos son explicativos de la

siguiente manera:
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Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello que

es esencial al ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su
bienestar. Son para Henderson un requisito que han de
satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y
promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser

humano a través de las acciones adecuadas que realiza el mismo o
que otros hacen en su lugar segun su. fase de crecimiento y de
desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos.
Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser
humano por las acciones inadecuadas que realiza o por tener la
imposibilidad de cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una
falta de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden

biopsicosocial en la satisfaccién de una necesidad fundamental que
se manifiesta por signos observables en el cliente.

Manifestacién: Signos observables en el individuo que permiten

identificar la independencia o la dependencia para la satisfaccion
de sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que

impiden que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir
los origenes o causas de una dependencia. Henderson identifica
tres fuentes de dificultad:

falta de fuerza, conocimiento y voluntad.

Fuerza: Se entienda por ésta no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas sino también la capacidad
del individuo para llevar a término las acciohes. Se distinguen dos
tipos de fuerzas: fisicas y psiquibas.

Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre la

propia salud, situacidén de la enfermedad, la propia persona y sobre

los recursos propios y ajenos disponibles.
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¢ Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la situacion,
gjecucién y mantenimiento de las acciones oportunas para
satisfacer las catorce necesidades, se relaciona con el término
motivacion.
Dichos postulados se resumen en:
- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.
- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce
necesidades.
- Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un
todo complejo e independiente.
b) Valores:
Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcion del
modelo de Virginia'Henderson. V.H. afirma que si la enfermera no
cumple su rol esencial, otras personas menos preparadas que ella lo
haran en su lugar. Cuando la enfermera asume el papel del médico
delega en otros en otros su propia funcién. La sociedad espera de la
enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.
¢) Conceptos:
Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la
siguiente manera:
Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del cliente en la
satisfaccion de sus catorce necesidades.
Cliente: Ser humano que forma un todo complejo, presentando
catorce necesidades fundamentales de orden bio- psicosocial:
1.- N. de respirar.
2.- N. de beber y comer.
3.- N. de eliminar.
4.- N. de moverse y mantener una buena postura.
5.- N. de dormir y descansar.

6.- N. de vestirse y desvestirse.
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7.- N. de mantener la temperatﬁra corporal dentro de los limites
normales.

8.- N. de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

9.- N. de evitar los peligros.

10.- N. de comunicarse.

11.- N. segln sus creencias y sus valores.

12.- N. de ocuparse para realizarse.

13.- N. de recrearse.

14.- N. de-aprender.

El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las
interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar a
planificar los cuidados.

Rol de la enfermera. Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para
Hendérson, significa hacer por &l aquello que él mismo podria hacer

si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos.

SINDROMES GERIATRICOS

Los sindromes geriatricos son situaciones de enfermedad
expresadas por un conjunto de sintomas. Son, en definitiva, un
conjunto de cuadros originados por la concurrencia de una serie de
enfermedades que tienen su expresién a través de cuadros
patologicos no encuadrados en las enfermedades habituales;
Actualmente, esta denominacion se utiliza para referirse a un
conjunto de cuadros, originados por la conjuncion de una serie de
enfermedades que alcanzan una enorme prevalencia en el anciano,
y que son frecuente origen de incapacidad funcional o social. Los
grandes sindromes geriatricos, también conocidos como los 4

gigantes de la Geriatria, incluyen:

» Inmovilidad

» Inestabilidad-caidas
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» Incontinencia urinaria

» Deterioro cognitivo.

Caracteristicas comunes

Los diferentes sindromes geriatricos comparten las siguientes

caracteristicas:

» Elevada frecuencia: su incidencia y prevalencia son elevadas
entre la poblacién mayor de 65 afos, pero aumentan aun mas si
se consideran determinados grupos, como son los mayores de
80 afos, las personas hospitalizadas o los residentes en
instituciones. Caracter sindrémico, ya que cada uno de ellos
constituye una forma de presentacion de diferentes patologias;
casi cualquier enfermedad puede presentarse en el anciano
como uno de estos sindromes.

» Tras su aparicion, todos ellos originan un importante deterioro en
la calidad de vida de las personas que los padecen, y a menudo,
generan o incrementan la dependencia de otras personas,
produciéndose un aumento de las necesidades de asistencia
sanitaria y de apoyo social, que si no se cubren, favorecen el
aislamiento social y la institucionalizacién del anciano.

» En muchos casos, su aparicion es prevenible y si se
diagnostican adecuadamente, son susceptibles de tratamiento
practico siempre.

» Su abordaje diagnéstico y terapéutico requiere valoracion
integral, abordaje interdisciplinario y correcto uso de los niveles

asistenciales.
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1.- INMOVILIDAD

E! sindrome de inmovilidad se define como la restriccion,
generalmente involuhtaria, en la capacidad de transferencia y/o
desplazamiento de una persona a causa de problemas fisicos,
funcionales o psicosociales. Este sindrome es considerado
como una via comun, a través de la cual muchas
enfermedades y trastornos del adulto mayor producen gran
discapacidad. Los problemas de movilidad afectan a casi el
20% de los individuos mayores de 65 afios. A partir de los 75
afios, aproximadamente el 50% de los ancianos tiene
probiemas para salir de su casa y un 20% se halla confinado

en su domicilio.

La etiologia de la inmovilidad es multifactorial, incluyendo
causas tan diversas como enfermedades osteoarticulares
(artrosis, fracturas, patologia de los pies, etc.), patologia
cardiovascular (ictus, cardiopatia, hipotension ortostatica,
diabetes, etc.), trastornos neuropsiquiatricos (demencia,
enfermedad de Parkinson, depresién, etc.), obstaculos fisicos,
hospitalizacion, aislamiento, orden médica y, por supuesto,
farmacos (sedantes, opiaceos, neurolépticos, antidepresivos)

cuyos efectos secundarios aumentan la fragilidad del anciano.

Prevencion y tratamiento El mejor tratamiento de este
sindrome, y en general de cualquiera de los sindromes
geriatricos, es la prevencion. Existe un especial riesgo de
inmovilidad en pacientes con afecta‘ci()n.‘de alguno de estos 4
sistemas: muscular, articular, cardiovascular y neurolégico. Por
tanto, los pacientes diagnosticados de enfermedades que
afecten a dichos sistemas deben ser estimulados para
mantener un nivel de actividad adecuado a sus circunstancias,

y si lo precisan, deben ser incluidos en programas de actividad
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dirigida, fisioterapia y terapia ocupacional. Continuando con la
prevencién, no debe olvidarse el importante papel que
desempefia la educacion para la salud; asi pues, debe
instruirse al anciano yfo a su cuidador sobre las siguientes

cuestiones:

» Importancia de realizar ejercicio fisico, siempre, obviamente,
adaptado a las peculiaridades del anciano.

» Efectos secundarios de los medicamentos que esté tomando,
que puedan afectar a la capacidad de movimiento.

» Cémo y cuando realizar cambios de posicién. Cuidados
basicos de la piel. Recursos técnicos de movilizacion
(andadores,- muletas, etc.), de proteccion (colchones
especiales, etc.), entre otros.

Consecuencias o riesgos del sindrome geriatrico de

inmovilidad

> Rigidez articular y contracturas musculares
» Debilidad muscular

» Retencién e incontinencia urinaria
» Estrefimiento Ulceras por presion
Trombosis venosa y arterial
Infecciones respiratorias
Osteoporosis

Deshidratacion

Hipotermia

Sindrome confusional
Desnutricidon

Depresion

V ¥V ¥V V¥V Vv ¥V ¥V V¥V ¥

Inestabilidad y caidas
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» Aislamiento social
» Dependencia

» Institucionalizacion

2.- INESTABILIDAD Y CAIDAS

La caida se define como la precipitaciéh repentina al suelo, que se
produce de forma involuntaria, y que puede acompafarse o no, de
pérdida de conciencia. Epidemiolégicamente, los accidentes son la
sexta causa de mortalidad en personas mayores de 75 afios, y de
éstos, las caidas son la principal causa. El riesgo es mayor en
ancianos hospitalizados, sobre todo en la etapa inmediatamente
posterior a su ingreso, debido al rechazo a una actitud

sobreprotectora.

La etiologia de este sindrome es multifactorial: enfermedad
osteoarticular, cardiovascular, neuropsiquiatrica, causas extrinsecas
(obstaculos fisicos, calzado, domicilio, escaleras, etc.) y efectos
secundarios de ciertos farmacos ,principalmente. Los factores de
riesgo mas importantes para la aparicion de este sindrome incluyen:
debilidad muscular, alteraciones de la marcha y el equilibrio,
deterioro de las funciones mentales, deterioro en las actividades de
la vida diaria y polimedicacion. Consecuencias del sindrome de

inestabilidad-caidas

Las consecuencias de este sindrome pueden clasificarse en

inmediatas y tardias. Las primeras incluyen:

» Lesiones menores en partes blandas y fracturas, que son mas
frecuentes en la cadera, el fémur, el humero, las mufecas y
las costillas; también se debe considerar la posibilidad de un
hematoma subdural, después de un deterioro cognitivo no

explicable.
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» La dificultad para levantarse se produce en el 50% de los
casos, y el 10% permanece en el suelo mas de una hora, io
cual puede provocar deshidratacion, infecciones y trastornos
psicoldgicos, y en algunos puede producirse un cuadro de
hipotermia, capaz de generar la muerte en el 90% de los
casos. Las consecuencias tardias comprenden:

» Limitacion funcional que puede llevar a la inmovilidad con
todas sus complicaciones.

» Sindrome poscaida, caracterizado por la falta de confianza

del paciente en si mismo, por miedo a volver a caerse y
restriccion de la deambulacidén, ya sea por él mismo o por

sus cuidadores, llegando al aislamiento y a la depresion.

Prevencion y tratamiento ;Respecto al tratamiento y prevencion
del sindrome de inestabilidad-caidas, es preciso, légicamente,
poner remedio a las consecuencias agudas que derivan de la caida
y las enfermedades subyacentes; sin embargo, lo mas importante
es prevenir las caidas sin limitar la movilidad, la independencia y

las actividades de la vida diaria.
Medidas de autocuidado para prevenir las caidas

» Conocer qué enfermedades y qué medicamentos pueden
provocar caidas

» Revisar la vision y prestar atencion al cuidado de los pies

» Usar gafas si se necesitan, aunque se desaconseja el empleo de
lentes bifocales para caminar

» Usar calzado adecuado, de bajo tacon y amplia superficie

» No utilizar ropas largas

» Hacer ejercicio fisico y seguir una dieta equilibrada

» Realizar actividades de la vida diaria tan pronto como sea

posible después de la caida
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» Tomarse el tiempo necesario para levantarse de la cama o de la
silla

» Estar alerta Si se produce una caida, aunque no haya dafios, se
debe informar al médico, ya que dicha caida puede ser

secundaria a una enfermedad de base

3.- INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de
orina, que es objetivamente demostrable y que constituye un
problema social e higiénico. Su prevalencia aumenta con la edad,
afectando al 60% de los ancianos hospitalizados y a casi el 50% de
los ingresados en instituciones geriatricas, a diferencia de los que
viven en la comunidad, para los cuales se han reportado cifras de
prevalencia que oscilan entre el 10% y el 25%. Menos de la mitad
de los pacientes afectados por este problema busca ayuda médica,
habiéndose encontrado que la incontinencia limita al 30% de los
que la sufren para usar el transporte publico, al 45% para visitar a
sus amigos y al 40% para hacer la compra; por tanto, es obvio que
la incontinencia es un problema que genera gran dependencia y
aislamiento social, a lo que se une un elevado gasto sanitario
derivado de la necesidad de utilizar métodos paliativos (colectores,
absorbentes, etc.). En funcién de su frecuencia, se distingue entre
incontinencia aguda o pasajera, cuya duracién oscila entre 3 y 4
semanas, e incontinencia persistente o crbnica, con una duracion

superior a 4 semanas.

Etiologia : Al igual que en otros sindromes geriatricos, su etiologia
es multifactorial; asi pues, causas como infecciones
genitourinarias, delirio u otros estados confusionales, determinados
tratamientos farmacolégicos, alteraciones psicolégicas, movilidad

limitada o impactacién fecal pueden dar lugar a una incontinencia
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transitoria, mientras que otros factores como lesiones medulares,
debilidad del suelo pélvico, incompetencia del esfinter uretral,
vejiga acontractil, hipertrofia prostatica, deterioro cognitivo u otras
causas funcionales pueden ge'nerar una incontinencia mas o
menos persistente. Las consecuencias de este sindrome son
multiples y graves: infecciones urinarias, ulceras cutaneas, caidas,
depresion y pérdida de autoestima, aislamiento social,
dependencia, institucionalizacion y elevado consumo de recursos

sociosanitarios.

Prevencion y tratamiento Un adecuado diagnéstico del tipo de
incontinencia permite tratar este problema en la méyoria de los
pacientes que lo sufren. El tratamiento incluye diversas opciones
terapéuticas: ejercicios para fortalecer la musculatura del suelo
pélvico (ejercicios de Kegel o conos vaginales), farmacoterapia o
procedimientos quirlirgicos, en funcion del origen o tipo de
incontinencia. No obstante, no debe olvidarse que algunos
pacientes no estan en condiciones de someterse a un tratamiento
curativo, y necesitan una continencia social que evite su
aislamiento y su rechazo por parte de la sociedad; es en estos
casos cuando el paciente debe recibir tratamiento con metodos
paliativos {colectores, absorbentes, etc.). La prevencién de la
incontinencia urinaria deberia iniciarse en edades anteriores a la
vejez. El primer paso en las actividades preventivas es concienciar
a los propios profesionales de la salud y a los pacientes de que la
incontinencia no es una situacion normal, por lo que precisa
diagnostico y tratamiento. es muy importante conocer que

medicamentos usa el paciente y los efectos de este:
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Medicamento Efecto
Diuréticos Poliuria, frecuencia, urgencia

Anticolinérgicos Retencién urinaria,

impactacion fecal

Antidepresivos Accién anticolinérgica y
sedacion

Antipsicoticos Accion anticolinérgica y
sedacion

Hipnéticos Sedacion, inmovilidad y delirio
Analgésicos narcoticos Retencidn urinaria
Bloqueadores alfaadrenérgicos Relajacién uretral

Medidas preventivas para evitar la incontinencia

» Realizar actividad fisica regular

» Evitar el estrefiimiento y la impactacion fecal

> Evitar la ingesta de liquidos desde media tarde en personas con
problemas de miccion nocturna lluminacién adecuada y acceso
facil al cuarto de bafio

» Disponer de orinal u otro dispositivo que contrarreste la urgencia
miccional

» Evitar, si es posible, el empleo de hipnoticos, sedantes y
diuréticos

» Adiestramiento en los ejercicios de suelo pélvico especialmente

en mujeres con embarazos multiples y partos vaginales
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4.- DETERIORO COGNITIVO

El deterioro cognitivo se define como una pérdida o reduccion,
temporal o permanente, de varias funciones mentales superiores,
~en personas que las conservaban intactas previamente. Esta
definicién incluye cuadros muy definidos como el sindrome
confusional agudo (secundario a infecciones, anemia, patologia
que afecta a cualquier sistema, ingresos hospitalarios, cambio de
domicilio, etc.), o como la demencia de diferentes causas
(enfermedad de Alzheimer, etiologia vascular, formas mixtas,
enfermedad por cuerpos de Lewy, etc.); pero también engloba
otros cuadros no tan definidos, vinculados o no a problemas de
salud, que habitualmente se conocen como trastorno cognitivo
asociado a la edad, deterioro cognitivo leve, etc. La frecuencia del
deterioro cognitivo varia ampliamente de unos colectivos a otros;
asi, en los ancianos que viven en la comunidad, afecta a un 15%
de los mayores de 65 afos, incrementandose su frecuencia en
funcion de la edad, de modo que en persbnas que superan los 80
afos, su frecuencia casi se duplica (25-30%). En pacientes
hospitalizados, la frecuencia del deteriorc cognitivo se aproxima al
25% y finalmente, es en el colectivo de ancianos institucionalizados
en el que este sindrome es mas frecuente (50- 65%). Dada la
definicion del sindrome de deterioro cognitive, que como se ha
sefialado engloba cuadros muy diversos en cuanto a su origen,

sintomas, gravedad, etc.,

Su etiologia.- es ain mas compleja que la de los sindromes ya
descritos: infecciones agudas, enfermedad cardiovascular,
alteraciones neuropsiquiatricas, hidroelectroliticas y metabolicas,
retencion urinaria, impactacién fecal, ihmovilidad, farmacos
(sedantes, anticolinérgicos, opiaceos, diuréticos, antiinflamatorios

no esteroideos, corticoides, cimetidina, digoxina, fenito- ina).
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Las consecuencias del deterioro cognitivo, especialmente en
los estadios mas avanzados, son las siguientes: ansiedad,
depresiéon, insomnio, caidas, inmovilidad, incontinencia, riesgo
aumentado de infecciones, aislamiento social, dependencia para
las actividades de la vida diaria, cambio de caracter, alteraciones
de conducta, desnutricién, sobrecarga para el cuidador, elevado

consumo de recursos sociosanitarios e institucionalizacién.

Prevencion y tratamiento El tratamiento incluye un abanico
terapéutico sumamente amplio: terapia ocupacional, psicofarmacos
(antidepresivos, ansioliticos, inhibidores de la colinesterasa, etc.).
En relacidon con las actuaciones preventivas sobre el deterioro
cognitivo cronico, cuyo maximo exponente es la demencia, no
estdn totalmente delimitadas. En pacientes con deterioro de
memoria e incluso demencia en fases leves, parece util intentar
mantener las capacidades mentales existentes mediante talleres de
memoria, orientacién a la realidad, adaptacion del entorno, etc. Los
factores de riesgo cardiovascular, que parecen implicados en la
demencia vascular y en la alteraciéon cognitiva asociada a la edad,
deben ser controlados. En la prevencion de las formas agudas de
deterioro cognitivo, principalmente en el sindrome confusional
agudo, son utiles medidas como minimizar el uso de farmacos
causantes de este cuadro, mantener la homeostasis del medio
interno en pacientes con graves enfermedades, facilitar la
presencia familiar, asegurarse de que el paciente dispone de sus
ayudas habituales (gafas y audifonos) y modificar el entorno
adaptandolo a unas condiciones favorables para el paciente de

edad avanzada.
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F. RECOMENDACIONES

» Se recomienda identificar los diferentes sindromes geriatricos de
manera oportuna para llevar a cabo diferentes medidas
preventivas, que eviten o al menos retrasen su aparicion el mayor
tiempo posible. Entre esas medidas preventivas, destacan el estilo
de vida saludable, que implica ejercicio fisico regular, dieta
equilibrada, abandono de habitos toxicos y uso racional del

medicamento, principalmente.

» Se debe tener cuidado con el uso de medicamentos, y la correcta
utilizacidén de este recurso terapéutico, sobre todo en el colectivo
poblacional polimedicado como es el geriatrico. Los farmacos son
uno de los factores implicados en su aparicion. Se evitarian asi las
reacciones adversas a medicamentos, que en el caso del anciano
son especialmente frecuentes, y no hacen sino, deteriorar su salud

y disminuir su calidad de vida.

» Desarrollar una labor como educador sanitario, concientizando a la
poblacién de la necesidad e importancia que tiene el llevar un estilo
de vida saludable, de lograr no solo a sacarle mas afios a la vida,

sino también mas vida a los afos.
» La capacitacion constante del personal sobre la atencién de este

grupo etareo, sobre bioseguridad, manejo de residuos sdélidos, para

lograr la mejora de procesos, y disminuir los factores de riesgo.
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» Seguir desarrollando talleres de integracién y concientizacion con
el personal de salud para lograr mejorar las relaciones

interpersonales y lograr cambios de conducta.
> Mantener coordinacion directa con servicio social para aquellos
casos de abandono social, evitando asi la permanencia prolongada

del paciente en el servicio.

» Mantener y solicitar oportunamente el equipamiento del servicio,

priorizando las necesidades del paciente adulto mayor.
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