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RESUMEN

El presente “Informe de Experiencia Profesional en el cuidado del Adulto
Mayor en la consulta externa del Hospital Arzobispo Loayza” 2013-2015; es
la calidad de vida del adulto mayor que involucra a las personas que estan
en contacto con él, sea en un ambiente de servicio de salud; el personal

debe de tener nociones de como tratar y cuidar a un adulto mayor.

El cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir} El
cuidado implica ser tratado como ser humano con calor humano dignidad,
afecto, respeto por su persona y sus bienes y ejercer su libre expresion
con sus limitaciones tener tole-rancia y escuchar cuando se exprese en forma

lenta o rapida (1)

En el transcurso de mi experiencia se ha evidenciado tres problemas: el
desconocimiento que tiene el personal de enfermeria en relacién a los
cuidados de los adultos mayor; el desconocimiento que tiene los familiares o
cuidadores en relacidon al cuidado del adulto mayor y problemas

administrativos.

Se ha evidenciado la recurrencia de enfermedades que afecta al adulto
mayor que son: Hipertension Arterial, Trastorno de Refracciéon, Diabetes
Mellitus(2);.

Durante la experiencia se ha tomado en cuenta los modelos tedricos de

enfermeria de Virginia Henderson y Dorothea Orem.

Se utilizé como método el proceso de enfermeria (PAE).utilizando
instrumentos de registro de enfermeria, HC., manuales, proceso,
estadisticas.



INTRODUCCION

En el ser humano su capacidad funcional aumenta en los primeros afios de
la vida alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y naturalmente a

partir de entonces empieza a declinar el ritmo de descenso.

Segun OMS en el 2020 habra 200 millones de personas méas de 60 afios y
se estima que esta cifra subird a 310 millones en el 2050. Se pronostica que
de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no pueden valerse por si

mismos se multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo.

El aumento de la esperanza de vida ha crecido en numerosos paises de
forma significativa lo que produce, por primera vez en la historia humana,

una abundancia de poblacién madura y longeva.

La esperanza de vida en el Pert de 1950 al 1955 es de 74 afos en los
varones y 73 afios en las mujeres, en el 2015, la esperanza de vida es de 83

afos para las mujeres y 80 afios para los varones segun informe del INEI.

El envejecimiento se puede definir como la perdida de la capacidad del
organismo a adaptarse a del medio ambiente lo cual requiere atencion
sanitaria. El envejecimiento es una situacion biologica normal que se produce
dentro de un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y variado,
que defiere en la forma en cémo afecta a las distintas personas e incluso a
los diferentes 6rganos comienza después de la madurez y con lleva a un
descenso gradual de las distintas funciones bioldgicas y termina con el

fallecimiento.

Se desconoce el motivo porque las personas experimentan cambios a
medida que envejecen es por ello que han surgido muchas teorias de

investigadores para dar explicacion de este proceso.



La mayoria de investigadores explica que es un proceso acumulativo de
interacciones entre las distintas influencias como la herencia, el ambiente,

etc., determinando teorias biologicas, socioldgicas, psicolégicas.

Durante mi experiencia se ha evidenciado que los adultos mayores tienen un
mayor numero de prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles,
requiere de un cuidado efectivo que incluya no solo la recuperacion si no
tambien la promocion de su salud, el crecimiento individual y familiar en este
contexto como enfermera se ha contribuido en el cuidado integral del aduito

mayor.

En tal sentido el sistema de salud requiere de manera urgente responder a
las necesidades de salud producto del cambio demografico que se observa
en nuestra poblacién nacional. Por siguiente se espera que se incremente la
demanda de atencion en los servicios de salud de adultos mayores en lograr

equilibrar accesibilidad, oportunidad y equidad en los adultos mayores.

Los cuidados del adulto mayor es una tarea que solicita de mucha dedicacion
y amor; el personal que aborda este cuidado es la enfermeria, por lo que

requiere de muchos valores como:

La compasién en la actitud de aproximacion hacia el sufrimiento ajeno como

cualidad indispensable en el acto ético de cuidar.

La confianza es cualidad necesaria en confiar en una persona, ponerse en

SUs manos.

La conciencia significando prudencia y cautela en el acto sanitario, dando

garantias de proteccion contra su divulgacion.

La confidencialidad que implica la preservacion necesaria de todo aquelio

que la persona nos ha confiado.



La responsabilidad ser consciente de lo que tenemos en nuestras manos,
realizando todas las acciones necesarias conforme a criterios cientificos
actualizados, protocolizadas y velar por la seguridad y calidad en el acto
sanitario Debemos ser conscientes que somos quienes proporcionamos la
necesaria seguridad y confianza al paciente y sus familiares, fruto de una

relacion seria, empatica y profesional.

Para llevarla a cabo eficientemente, pero también es necesaria la
apropiacion de conocimientos para asumira con calidad, teniendo como

modelos de teorias de enfermeria como:

» La de Virginia Henderson
» Dorothea Orem

Aplicando como metodologia el Proceso de Enfermeria (PAE).



. MARCO REFERENCIAL

1.1 RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

El Hospital Arzobispo Loayza cuenta con 457 afios de existencia, fundada en
1549, su historia puede ser dividida enr dos etapas.

El hospital Santa Ana de los Naturales se fundé en 1549 por el Primer
Arzobispo del Peri y de América, Don Gerénimo de Loayza y Gonzales,
prestando servicio a la poblacion indigena, falleciendo el Arzobispo el 26 de
octubre de 1575

Se inicio la construccién en 1915, previa. resolucién suprema y fue
inaugurado el 11 de diciembre de 1924, en honor a su fundador tuvo el
nombre de Hospital Arzobispo Loayza, contando con todo su personal del

Hospital Santa Ana.

Nuestro hospital estaba dedicado a la atencién de mujeres y hombres .El 31
de enero de 1974 paso a depender del Ministerio de Salud.

El Hospital Arzobispo Loayza es el hospital general mas grande del pais
herencia de una noble tradicién de servicio, con un gran prestigio bien
ganado que continha siendo referente al resto de instituciones de nuestro
pais, manteniendo mistica de nuestro fundador, desarrolla una politica
acorde con la del sector facilitando |la atencion oportuna de las personas de

€5Cas0os recursos.

UBICACION:

DEPARTAMENTO : LIMA

DISTRITO : BRENA

DIRECCION :  Av. Alfonso Ugarte N ° 848



1.2 MISION

“Brindamos atencion integral de alta especializacion a nuestros pacientes,
usuarios y familia, en la recuperacion y proteccion, haciendo docencia e

investigacion de manera continua, con inclusién y aseguramiento universal “

1.3 VISION

‘Al 2021 ser un equipo humano de excelencia en la atencidén de sus
pacientes, usuarios y familia que actia con bondad, calidez, empatia

contribuye su calidad de vida, alivio, satisfaccion y felicidad.

1.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA INSTITUCION

Principales Directivos
Director General
Director Adjunto de la Direccion
Principales Ejecutivos
Organo de Control
Organo de Control Institucional
Organos de Asesoramiento
— Oficina Ejecutiva
- Oficina de Asesoria Juridica
— Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

-~ Oficina de la Gestion de la Calidad



Organos de Apoyo
— Oficina de Personal
- Oficina de Economia
- Oficina de Logistica
- Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
— Oficina de Comunicaciones
— Oficina de Estadistica e Informatica
— Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
— Oficina de Seguros -SIS

Organos de Linea
-~ Departamento de Medicina Interna
— Departamento de Especialidades Médicas
- Departamento de Cirugia General, Aparato Digestivo y Pared
Abdominal
— Departamento de Especialidades Quirtirgicas
— Departamento de Ginecologia y Obstetricia
— Departamento de Pediatria
— Departamento de Estomatologia
— Departamento de Enfermeria
— Departamento de Anestesiologia y Centros Quirdrgicos
~ Departamento de Patologia Clinica y Banco de Sangre
—~ Departamento de Anatomia Patologica
— Departamento de Diagnostico por Imagenes
— Departamento de Nutricién y Dietética
— Departamento de Servicio Social
— Departamento de Farmacié
- Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién
~ Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos



1. 5 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO

El Departamento de Consuita Externa y Hospitalizacion es la unidad organica
encargada de sistematizar la atencion integral de ia salud y la referencia y
contra referencia de los pacientes nuevos yfo continuadores de los cuales el

hospital atiende en forma intra y extramural depende de la Direccion General,
El Departamento esta constituido por tres servicios que sbn:

* Servicio de Consulta Externa
« Servicio de Hospitalizacion

e Servicio de Medicina Preventiva y Saiud Publica

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Es la unidad organica encargada de brindar atencion integral a pacientes
nuevos y/o continuadores que acuden a la consulta extérna de las diferentes
especialidades médicas y quirirgicas; optimizando y supervisando el
cumplimiento de la programacion en los consultorios externos ubicados por

sectores norte y sur., contando con 36 especialidades.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Es a unidad Organica encargada de lograr que el paciente atendido en
Hospitalizacion, reciba en forma dptima los diversos recursos de la atencion
integral a su salud, asi como coordinar la disponibilidad de ambientes para el

internamiento.



DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Es la unidad encargada de lograr la implementacién del modelo de atencion
Integral de la salud de acuerdo a los lineamientos establecidos por el

Ministerio de

basado en las necesidades de las personas, la familia y la comunidad.

Cuenta con los componentes de:

» Implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud
o Estrategias Sanitarias Nacionales
e Salud Publica

fa

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION

DEPARTAENTO DE
ICONSULTA EXTERNA
Y HOSPITALIZACIN

I ’ _ |

.| SsERvicio DE
SERVICIO DE "} MEDICINA
. | SERVICIODE | "=~
PONSULIARITERNA - [ HosimaLizacion | = | SOEF TRl Ich

Fuente: Departamento de Enfermeria, 2015
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Organigrama Estructural del Departamento de

Enfermeria

_ DIRECCION

Departamento de Enfermeria

Enfermera jefe

Enfermera Asistencial

‘Tec. de Enfefmeria-

Fuente: Departamento de Enfermeria, 2015
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Il. DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

TIPO DE SERVICIO

La consulta externa es un servicio que brinda atenciéon al adulto mayor en
forma ambulatoria y hospitalizacion. La, infraestructura es antigua
considerada como patrimonio cultural, se ha realizado modificaciones
internamente mejorando la calidad de servicio en ventilacién, iluminacién,
moédulos accesibles para la atencion en la recepcic')n e informacién, con
corredores de espera con sombria, no se cuenta con sala de espera amplia
internamente, a disposicién de los pacientes se encuentran los servicios

higiénicos internos y externos sin costo alguno.

El recurso humano que se cuenta en consulta externa es de 95 Licenciadas

de enfermeria (60 nombradas y 35 CAS)y 111 Técnicos de enfermeria.

El proceso para solicitar una atencién de salud es por triaje (nuevo) o por

admisién para lograr una cita programada.
TRIAJE

Es el servicio que cuenta con Red informatica ,03 computadoras,

» Recurso Humano:
01 medico
01 Lic. Enfermeria
02 Tec. de Enfermeria
02 Personal de Informes

02 Personal Administrativo.
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> Es el primer contacto que tiene el paciente en el hospital, se realiza una
entrevista breve ; Por qué motivo écude aI',-h_o'spitaI? ‘

» Se verifica los datos que no ha sido atendido en nuestra institucion |

» Se procede a dar una contrasefia que registre paciente nuevo y la
especialidad en que sera atendido en el hespital el mismo dia.

» El proceso a generando un niimero de historia clinica, especialidad donde
serd atendido y una tarjeta de atencion en el cual estara anotado sus
apellidos, nombre y nimero de historia clinica.

> En el caso que cuenta con un seguro integral (SIS) se le entregara la
hoja de consulta del seguro.

> Se le brinda servicio de cambio de o6rdenes como; analisis, radiografias,

ecografias, para ser realizado en la institucion.
ADMISION DE PACIENTE

Es donde registra su proxima cita o consulta. Cuenta con ocho ventanillas de
atenciéon y una caja de pagaduria a disponibilidad de los que no tienen

seguro.
ARCHIVO

Es el lugar donde se encuentran las historias clinicas y se registra la
hospitalizacion Actualmente continia en proceso de remodelacion del

sistema informatico.

13



Flujograma de Triaje

 NUEVO

[ I

TRIAJE

'| CONSULTORIO

Fuente: Departamento de Consulta Externa -
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FLUJOGRAMA DE PACIENTES
CONTINUADORES

' ADMISION

CONSULTORIO

Fuente: Departamento de Consulta Externa
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Los servicios que se brinda en la consuita ambulatoria estan relacionados
con la cartera de servicio de las diferentes especialidades, lo cual con mi
experiencia la enfermera debe de estar preparada para brindar los cuidados

oportunos y seguros ,con ética y valores.

Se cuenta con material médico de tecnologia de avanzada (Laparoscopicas,
monitores cardiacos, electrocardidgrafos, ecocardiografias, maquinas de
anestesia, pulsimetros, electro-bisturi, ecografos portatiles, ecografos
multipropésitos, Ecco. Doppler, equipo otacustico, electromiografias
endoscopios, colonoscopios, microscopio neuro-quirurgicos , tomografos,

resonaria para realizar examenes y procedimientos invasivos .:

Se realiza cirugias menores de acuerdo a las especialidades como:
dermatologias (cauterizaciones de verrugas, biopsias), oftalmolégicas
(chalacio, cataratas, glaucoma, etc.), ginecologia (drenajes, biopsias,
extirpacién), cirugia menores (curaciones, retiro de punto, extraccion de
cuerpo extrafio, drenajes, extirpaciones), gastroenterologia (endoscopia,
colonoscopia, biopsias, PCR) es el servicio que trabajan las 24 horas del
dia.

En cirugias mayores se atiende a pacientes que van a ser programados
para hospitalizacidn y proxima cirugia (hernias, vesicula, hemorroides,
varices).Se brinda un servicio de Cirugias de Dia en el cual el paciente sale
a su domicilio pos- operado a las 24 horas, realizando intervenciones como:

hernia, apendice o la colocacién de un lente dptico.

16



Actividades especificas en el cuidado del Adulto Mayor

2.1 ASISTENCIAL

Durante mi experiencia se ha contado con un recurso humano de enfermeras

insuficiente lo cual se ha visto incrementado nuestra labor.

Pre-consulta:

« Se inicia en verificar que los consultorios se encuentren operativos
con material médico, material de escritorio y de limpieza.

» Registrar los datos de filiacion verificar con su documento de
identidad, térjeta de cita en caso que no tuviera se ie orientara con un
personal.

» Obtener informacion del motivo de la atencion lo cual se verificara que
la derivacion es la correcta.

* Se controla signos vitales, peso, talla, glucosa y se registrara en la
historia clinica.

* En caso que su estado fisico o mental este deteriorado se le
transfiere a emergencia, manteniendo una comunicaciéon con los
familiares y realizando las coordinaciones con otros ;profesionales.
Durante la pre-intra y pos-consulta se mantiene una informacion fluida
en reforzar las indicaciones de tratamiento, andlisis o citas

posteriores.

Procedimientos invasivos

+ Se verificara la programacion y la autorizacién del paciente y de ia
familia por la intervencién que se realizara.

* Se realizara la valoracién inmediata del estado fisico, mental, espiritual

del paciente que va a ser intervenido.

17



Se verificara la historia clinica el diagnostico y la intervencion a
realizarse, analisis, examenes complementarios (radiologia,
ecografias, tomografias).

Autorizacion del paciente y del familiar firmados dicho formato y que
sera parte de |a historia clinica.

Se coloca el brazalete de identificacion

Se verificara con fa receta las medicinas que trae el paciente para la
intervencién y pos-operatorio.

Se verificara la sala de intervencidn que cumpla con las medidas de
bioseguridad, en iluminacién, equipos, instrumental, fluido eléctrico,
personal, material de reserva.

Se colocara la ropa de sala, gorro, batas, botas al paciente.

Se brindara apoyo emocional antes, durante y posterior a la
intervencion.

Mantener comunicacién con los familiares o cuidadores en caso que
la situacién amerite gravedad se apoyara con ayuda espiritual.

Se realiza un inventario de la ropa, zapatos que trae y se mantendria

en custodia o se devuelve al familiar.

Pos-intervencion

Se verificara el estado de conciencia del paciente
Se verifica brazalete de identificacion
Se procedera al control de funciones vitales

Se verificara via periférica tratamiento que usaron y con que

continuara
Se verificara zona intervenida (gasa, apositos, drenes, sondas)

Se registrara los datos observados y tratamiento realizado en la

historia clinica

18



e Se continuara brindando apoyo emocional

» Se educara y se oriéntara de los cuidados pos-operatorios en casa al
paciente y al familiar o cuidador

* Se brinda consejeria

e Se le orientara sobre la proxima cita
2.2 ADMINISTRACION

La labor de la enfermera al dar la primera atencion incluye: Planear,
organizar, dirigir y evaluar y brindar la atencién de enfermeria en forma

inmediata reajustando el plan de acuerdo a las situaciones que se presenten.

o Tener al dia los registros de la atencién (Historias Clinicas)

o Realizar coofdinaciones documentada en el mantenimiento del
material de escritorio, médico ¢ infraestructura

« Realizar el inventario mensual material de escritorio o material medico

e Informar de eventos adversos en el servicio

¢ Realizar el pedido Mensual y Anual de los requerimientos de acuerdo
al cuadro de necesidades del servicio

* Realizar reuniones mensuales con el personal

e Se realiza induccién con el personal que ingresa

« Supervisar y asesorar al personal de enfermaria en la atencion que se
brinda al adulto mayor

o Contar con cuadernos y archivo documentario del servicio que brinda
la enfermera.

e Realizar el tramite documentario para mantenimiento o el respectivo

remplazo de instrumental, material médico, mobiliarios.

19



Informacion de la produccibn mensual en consulta externa vy

procedimientos quirdrgicos realizados.

2.3 EDUCATIVA

En la actividad educativa se ha identificado los problemas y se procedi6 a

realizar cronogramas de charlas de sensibilizacién con temas:

» Medidas preventivas sobre “Cuidados del Adulto Mayor “.

»

Charlas educativas sobre  Hipertension Arterial, Trastorno de
Refraccion, Diabetes Mellitus, sus cuidadds en el domicilio (7).
charlas educativas sobre enfermedades respiratorias y sus cuidados
en el domicilio

Charlas educativas sobre estilo de vida saludable, deportes, juegos,
bailes, diijos, manualidades.

Charlas educativas sobre alimentacién del adulto mayor

Charla educativas sobre el trato del adulto mayor por los familiares

o cuidadores en su domicilio

20



lll. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

3.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante los afios de experiencia en el hospital se ha incrementado las horas

de trabajo por la mayor demanda de pacientes.

Segan cuadro 3.1

~ARO "‘ " AT’E‘!ﬂsileS RN
‘2§1f4~'i : 79577 B "2;2.2%
2015 95202 . E : 244%

~ Por Género se registraron las siguientes atenciones: segiin cuadro 3.2

2013 se atendieron 59679 casos de mujeres, hombres se atendieron 25170
casos 2014 se atendieron 55250 caso's de mujeres y hombres 24327 casos;
2015 se atendieron 66412 casos de mujeres y hombres 28790 casos.

Por recurrencia de enfermedades

Los adultos mayores son atendidos por todas las especialidades de la
consulta externa del hospital, destacandose eriférn'iedades cronicas y
degenerativas mas recurrentes en los adultos mayores, como es: la
Hipertension Arteri'al, Trastorno de Refracciéh, Diabetes Mellitus. -Segun
cuadro 3.3
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CUADRO 3.1

ATENCIONES DE ADULTOS MAYORES

EN LA CONSULTA EXTERNA
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Fuente: Estadistica del Hospital Arzobispo Loayza
En el cuadro 3.1 se observa:

2013 se atendieron 84849 (22.7%),

2014 se atendieron 79577 (22.2%)

2015 se atendieron 95202 (24.4%), lo cual se evidencia un aumento
gradual en cada afio en forma ascendente de atenciones del Adulto

Mayor.
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CUADRO 3.2
ATENCIONES DEL ADULTO MAYOR POR GENERO

EN LA CONSULTA EXTERNA
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2 .
T I 1
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Fuente: Estadistica del Hospital Arzobispo Loayza

En el cuadro 3.2 se observa:

2013 se atendieron 59679 mujeres y hombres se atendieron 25170
2014 se atendieron 55250 mujeres y hombres se atendieron 24327
2015 se atendieron 66412 rﬁujeres y hombres se atendieron 28790

En los tres afios se observa un mayor niamero de casos atendidos del

género femenino
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CUADRO 3.3

ENFERMEDAD MAS RECURRENTE EN EL ADULTO MAYOR

EN LA CONSULTA EXTERNA
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Categoria 4

Fuente: Estadistica del Hospital Arzobispo Loayza

En el cuadro 3.3 se observa

El afio 2013, 2014, 2015 la Hipertension arterial se ha mantenido en

cifras altas

enfermedades.

con ligero declive en 2015, ha comparaciéon de otras

El afo 2013, 2014, 2015 el Trastorno de Refraccién ha disminuido en el

2015

El 2013, 2014, 2015 la Diabetes Mellitus se incrementa graduaimente,
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Durante mi experiencia en la consulta externa se ha evidenciado los

siguientes problemas:

Desconocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados del

adulto mayor

Se evidencia por:

Quejas en forma escrita o verbal de los adultos mayores, familiares o
cuidadores por mal trato, desinformacién.

Falta de capacitacion continua en relaciéon a cuidados preventivos y
promocionales del adulto mayor.

Mayor demanda de Adultos Mayores que solicitan servicio de salud.

Falta de personal especializado.

Intervencion de enfermeria

e
0.0

Se realizé induccién con el personal que ingresa a consulta externa,
programando charlas educativas (Cuadro N° 3.4)

Cronograma de charlas educativas en relacién al “trato” con el
usuario.

Cronograma de charlas educativas sobre Cuidados Preventivos y
Promocionéies en el Adulto Mayor.

Cronograma de charlas informativas y educativas sobre enfermedades
mas recurrentes en los Adultos Mayores.

Cronograma de charlas educativas sobre estilo de vida saludable.
Se realizé coordinaciones para la implementacion de sefializaciones,
medidas de seguridad en la infraestructura interna y externa de los
consultorios, brindando bienestar al usuario.

Se realizé las coordinaciones necesarias administrativamente para la
incorporacion de personal de enfermeria especializado, por la mayor

demanda de adultos mayores.
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Desconocimiento de medidas preventivas en el cuidado del adulto

mayor por los familiares o cuidadores

Se evidencia en:

&
o

En la situaciones desfavorables que llegan los adultos mayores, solos
o acompafados por sus familiares, cuidadores, se aprecia que existe
una falta de desconocimiento e informacion sobre sensibilizacion a

medidas preventivas y cuidados con el adulto mayor.

En los registros de enfermeria por el estado en que llega los pacientes

con problemas fisicos ¢ abandono

La estadistica de la institucion se evidencia un incremento de
atenciones de adultos mayores con prevalencia mujeres.

Recurrencia de enfermedades del adulto mayor esto se evidencia con
la estadistica que es la Hipertension Arterial, Trastorno de Refraccion,

Diabetes.

intervencién de enfermeria

>

Se realizd un cronograma de sensibilizaciéon con charlas educativas,
sobre medidas preventivas sobre cuidado de! adulto mayor, dirigidas
al usuario, familiares y cuidadores. (Cuadro N° 3.5)

Cronograma de charlas educativas sobre Hipertensién Arterial y
sus cuidados en el domicilio

Cronograma de charlas educativas sobre Diabetes Mellitus y sus
cuidados en el domicilio

Cronograma de charlas educativas sobre enfermedades
respiratorias y sus cuidados en el domicilio

Cronograma de charlas educativas sobre Trastorno de Refraccion y

sus cuidados en el domicilio
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» Cronograma de charlas educativas sobre estilo de vida saludable,
deportes, juegos, bailes, dibujos, manualidades.

» Cronograma de charlas educativas sobre Alimentacion del Adulto
Mayor.

» Cronograma de charla educativas sobre el “trato” del adulto mayor

por los familiares o cuidadores en su domicilio

Problemas adminiétrativos
Se evidencia por:
» La demora de la historia clinica de los pacientes con cita programada
y adicionales (no citados).
» No son atendidos por falta de la historia clinica
» Reprogramacion de nueva cita
» Incremento de quejas por falta de atencién oportuna ocasionando
malestar, ansiedad.

» informatica

Intervencién de enfermeria
> Se realizd las coordinaciones con la jefatura de archivo € informatica
Obteniéndose como resultado un proceso de cambio de sistema de
archivamiento
» Se realizd un incremento de personal y a su vez una rotacion
» Se realizé un monitoreo de las historias clinicas de parte del archivo y
enfermeria

» Se mejord paulatinamente la falta de historias clinicas

Durante mi experiencia se utilizé el Método Proceso de Enfermeria (PAE).
Se utilizé como instrumento los Registros de Enfermeria, la Historia Clinica,
el MOF, el ROF, MAPRO, CAP, Guias de Procedimiento, Protocolos,
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Estadisticas, Indicadores de calidad, Frecuencia de quejas, Numero de
atenciones, Inventario.
Los Modelos Tedricos que se han tomado en cuenta en mi experiencia
profesional han sido:

¢ Modelo Teodrico de Virginia Henderson

¢ Modelo Teorico de Dorothea Orem.

En el Modelo por Necesidades Basicas Humanas de Virginia Henderson se
basa que enfermeria debe de ayudar al individuo tanto enfermo como sano
para la realizacion de las actividades que contribuya a mantener el estado de
salud, recuperarla en el caso de pérdida o conseguir una muerte apacible (3)
El Modelo de Dorothea Orem esta basado en el autocuidado, su finalidad es
mejorar la salud, aumentar el bienestar y afrontar su enfermedad, a su vez
contempla un sistema educativo. La finalidad de este modelo es mejorar la
salud, aumentar el bienestar vy preparar al paciente para afrontar su
enfermedad (4)

La intervenciéon de enfermeria ha sido en realizar un proceso educativo
dirigido al personal, familiares y cuidadores sobre medidas de preventivas de
cuidados al adulto mayor con un cronograma de charlas educativas e

informativas, consejeria
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a)

d)

f)

IV. CONCLUSIONES

Dei presente informe de” experiencia profesional en el cuidado del
adulto mayor en la consulta externa del hospital arzobispo Loayza
“2013-2015 se concluye:

Durante mi experiencia profesional se ha considerado tres problemas
y con el trabajo perseverante se ha logrado en cada problema lo
siguiente: |

El desconocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado del
adulto mayor que es la problematica interna del servicio se ha logrado
una disminucion gradual en quejas de los pacientes.

El desconocimiento de los familiares o cuidadores se ha visto
reflejado en la mayor demanda de ellos en solicitar dicho servicio de
enfermeria.

Los problemas administrativos en la demora de la historia clinica
continia en un proceso de cambio y a su vez de mejora en el sistema
de archivamiento, flexibilidad de horario del personal de dicho sector;
reflejandose en la oportuna atencién. |

Los afios de servicio me han dado la experiencia que |Ia
comunicacién es una herramienta vital, nos favorece en mantener una
buena relacion interpersonal enfermera- paciente, familiares o
cuidadores, brindando servicio preventivo y educativo de lo que ellos

desconocen.
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V. RECOMENDACIONES

l.as recomendaciones que se derivan del presente informe es:

e Que la institucién nos apoye en logistica con materiales educativos
(videos, micréfonos, folletos)

¢ Que la institucion nos apoye en brindar la difusidn e informacién
mediante relaciones publicas

e Que el personal de enfermeria sea apoyado en continuar brindando
las charlas educativas de cuidados del adulto mayor

* Que incremente el personal de enfermeras especialista en geriatria y
gerontologia por el incremento de demanda de servicio de salud en ia

atencion del adulto .mayor.
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Cuadro N° 3.4

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Dirigido a :
Fecha Sabado
Hora 8am. a 9am

Ingreso Libre

Adultos Mayores, familia Y Cuidadores

TEMAS E IFIMAIM|J |J |[A|S [O|N|D
1.-Cuidado Preventivo del A. Mayor 1s 1o 1° [1° " 1° 10 |1 | 1° [1° |1° [1° [1°
2.-Cuidaddsl del Adult'o‘.lvﬁlayor fren'te;':l ‘. 2°§ [2° {2° 12°|2° |2°. 2°(2° |2° 2° 2° |2°
Vlas Enfermed'-a‘\des. - H
A3.-Erstilo de'V‘ida Saludable 3°IS. 3°(3° [3°3° | 3° | 3° |3° [3° 3° [3° | 3°
| (Depo'rte., Alim'entacién, Ejércici;);) |
4.-Cuidados del A. Mayor en césa por |4°S |4° [4° 4> 4 |40 |4° (40 |4 (40 |40 [4°
Sus familiares, cuidador . N
5.-El trato con los Adultos Mayores 1'°_S ‘1" 1°.11° 11° [1° ] 1° | 1°‘ 1°.11° 11° '.|°j-l
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Cuadro N° 3.5

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Dirigido a: Al personal de enfermeria

Fecha Miércoles
Hora 2pm a 3pm
TEMAS E [FM|AM|J |J |A|S |O N |D
1.-Cuidado Preventivo del A. Mayor  [1°S {1° [1° [1° [1° [1° [1° [1° [1° |1° [4° [1°
2.-Cuidados del Adulto Mayor frentea [2°S|2° [2° |2°|2° [2° [2° {2° |2° |2° 2° 2°
alas e_hfermedades
3.-Estilo de Vida Saludable 3°S (3° |3° [3°]3° |3° |3°|3° |3° |3°|3° 3°
(Deporte, Alimentacion, Ejercicios)
4.-Cuidados del Adulto Mayor en casa |4°S |4° [4° [4° |4° |4° |4° |4° (4° (4° |a° |40 |
por sus familiares o cuidadores
5.-Eltraioaladultdmayor o 18 [1°1° |1° j1° [1° |1° 10 {10 [1° [1° {1°
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Foto N° 1

INTERIOR DEL ROSPITAL TQAYZA

tal 1920

Archivo del hospi

Fuente
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Foto N° 2

inaugurado Hospital Arzobispo Loayza (Lima 1924)

Fuente: Archivo de Fotos del Hospital Arzobispo Loayza (1924)
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Foto N° 3

EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA
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Fuente: Archivo de Fotos del Hospital Arzobispo Loayza
(Puerta Principal de ingreso)
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Foto N°. 4
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Fuente: Archivo del Hospital Arzobispo Loayza (Jardin‘Principal)
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Foto N° 5

Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza, Modulo de

Admision en el cual los usuarios solicitan citas.
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Foto N°6

Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza

Médulo con ventanillas de atencién al publico
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Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza

Se observa como es atendido los usuarios por un personal

administrativo
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Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza

Corredores de espera |
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Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza,

Campaiia de sensibilizacién a los familiares, cuidadores de adultos

mayores en charlas de medidas preventivas
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Foto N° 10

Fuente :Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza,
Se observa el equipo de salud medico y enfermera en una

intervencion de Cirugia de Dia de corta estadia.
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“Foto N° 11

Fuente :Archivp'c!e fotos Qel Hospital Ar;';zobi.‘lsﬁo Loayza

Sala de Recuperacion de Cirugia de Dia
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Foto N°12

Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza
Sala de Recuperacion Cirugia de Dia
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Foto N°13

Fuente : Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza
Material Medico para Sala de Operaciones de Cirugia de Dia
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Foto N°14

Fuente : Archivo de fotos del Hospital Arzobiso Loayza

Campana de sensibilizacion al control de Presion Arterial
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Foto N°15

Fuente: Archivo de fotos del Hospital Arzobispo Loayza

Campana de sensibilizacion a la Diabetes {control de glucosa)
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