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RESUMEN

Con el propoésito de que los pacientes egresados del servicio de Medicina Interna
del Hospital del IESS, Portoviejo sean informados sobre su problema de salud,
tratamiento, y recomendaciones a seguir en domicilio, se propuso como objetivo
general promover la adherencia al tratamiento de pacientes y familiares mediante
motivacion al autocuidado de su salud con el fin de disminuir la incidencia de
reingresos y complicaciones post egreso. Se elaboraron planes de egreso para las
diez primeras causas de morbilidad. Se capacito y actualizé al personal sobre planes
de tratamiento y cuidados domiciliarios, y se disefid, elaboré y entregd material
informativo para atencién en el hogar y autocuidado en pacientes y familiares una
vez dada el alta. Entre las conclusiones a las que se llegd es que los planes de
egreso para las patologias mas frecuentes se constituyen en un arma para la
adherencia de los pacientes y familiares al tratamiento, el despertar del autocuidado
y la disminucion de costos econdmicos familiares, hospitalarios, sociales y
complicaciones. Y entre las recomendaciones que se deja es que se institucionalicen

los planes de egreso formulados.

Palabras claves: alta programada, autocuidado, planes de egreso
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ABSTRACT

With the aim of getting patients graduates of the service of internal medicine at the
Hospital of IESS, Portoviejo are informed about their health problem, treatment, and
recommendations to follow at home, was proposed as general objective promoting
adherence to the treatment of patients and their families through motivation to
theself-management of their health in order to reduce the incidence of re-admission
and complications post discharge. Plans of discharge for the top ten causes o
morbidity were developed. Trained and updated staff on home-based care and
treatment plans, and was designed, developed and delivered information material for
home-based care and self-care in patients and their families once given the high
Among the conclusions to which it is that discharge for the most frequent pathologies
plans constitute a weapon for the grip of the patients and their families to treatmen
tthe awakening of the self and the decrease in cost economic family, hospital, social
and complications. And among the recommendations is left be institutionalized

bseverance plans formulated.

Keywords: high set, self-care, discharge plans
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1. INTRODUCCION

La planificacion del alta en los servicios de atencion de salud es fundamental para
dotar de conocimientos y habilidades al paciente y la familia, fomentando de esta
manera la autonomia en los cuidados y la percepcion de un control adecuado de su
situacion de salud. Al concebirse como el proceso de prever y planificar las
necesidades del paciente al salir del hospital, se esta convirtiendo en una parte
crucial de la atencion integral de salud. Por este motivo, la valoracion de las
necesidades potenciales de cuidados, de la capacidad funcional y de los recursos
con los que cuenta el paciente, asi como de la disponibilidad y capacidad de su red
de apoyo, se coloca como un acto imprescindible si se quiere ofrecer continuidad en

la atencion.

En los servicios de salud, especialmente de la Seguridad Social las personas
mayores son un importante colectivo demandante de cuidados de salud en
cualquiera de los niveles de atencion, particularmente para el Hospital de Portoviejo,
destacando el incremento del porcentaje de altas hospitalarias en personas
mayores, lo que implica la necesidad de un cambio de mentalidad de todos los
profesionales de la salud a la hora de enfocar la atencion a estos pacientes, en el
servicio de Medicina Interna, especialmente al momento del alta para tener un
soporte en la continuidad de los cuidados para aquellos que precisan de atencion
acorde con el estado de salud, su cuidador y / o familia en el ambiente

extrahospitalario.

La misidén de la institucidn esta centrada en “brindar el mejoramiento de la salud de
sus usuarios, mediante la aplicacion de programas de calidad preventivos y
curativos de segundo nivel en forma oportuna eficaz y eficiente, con buen trato, con
personal capacitado, motivado e integrado; con infraestructura y equipamiento
adecuado, a fin de satisfacer las necesidades bio-psico-sociales de sus afiliados”

(www.iess.com.ec,2006).

Al momento respecto a la planificacion del alta en el servicio de medicina interna,
no se han implementado planes de egreso para tratamiento y cuidados en el

domicilio entre una de las posibles causas esta que el equipo de salud no se ha
1
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actualizado sobre cuidados post egreso, la poca disponibilidad de material
informativo sobre atencidén en el hogar y autocuidado, y entre los efectos se puede
mencionar que los problemas de salud se agudizan, se desmejora la salud y hay

una alta incidencia de complicaciones y post-egreso

Los resultados de una revision bibliografica Cochrane titulada “Planificacion del alta
del hospital al domicilio” (Sasha Shepperd, 2010) refleja la utilidad de este
instrumento para garantizar una mayor calidad de la asistencia, pero también
evidencia la falta de unanimidad de criterios respecto a los elementos que éste tiene

que contener y la necesidad de adoptar un modelo tedrico de referencia.

La figura de la enfermera de enlace que ha surgido en estos ultimos tiempos intenta
ser un nexo de unién entre los distintos niveles de atencién, procurando la
coordinacion del plan asistencial durante la estancia hospitalaria y apoyando a la
enfermera responsable del paciente en el desarrollo del plan de cuidados
establecido, especialmente en las intervenciones educativas dirigidas a manejar la

situacion en el domicilio

De alli la importancia de llevar a efecto este proyecto de accién con el propdésito de
gue los Pacientes egresados del servicio de Medicina Interna del Hospital del IESS
de Portoviejo sean informados sobre su problema de salud, tratamiento, y
recomendaciones a seguir en el domicilio pues la promocion del autocuidado,
efectivamente se convierte en derecho, lo que es razonable que se convierta, hacer
qgue las personas vivan cuantos mas afios mejor, libres de una o varias situaciones
gue les haga perder su capacidad para desarrollar las actividades béasicas de la vida

diaria. Eso es lo importante, es un concepto global e integral.



2. PROBLEMATIZACION

Dentro del proceso de atencion en salud de las instituciones sanitarias, se debe
comenzar a trabajar en los pacientes y su familia, en el fomento del autocuidado en
salud, y de los procesos de enfermedad, a que participen en el proceso de atencion
intrainstitucional, con el fin de prevenir la ocurrencia de eventos adversos durante su

atencion y posterior a ella.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la educacién en el
autocuidado para prevenir y tratar las enfermedades cronicas. El nuevo modelo de
cuidados cronicos promueve el apoyo en el autocuidado, pues hace al paciente: Que
se sienta el principal responsable de su salud. Que aprenda a sobrellevar mejor su
enfermedad. Que quiera y sepa adquirir y mantener habitos saludables. Que confie
en que puede encontrarse mejor sea cual sea la gravedad de su enfermedad. Estos
objetivos se pretenden lograr en colaboracion estrecha con los profesionales
sanitarios y las demas personas encargadas de atenderle. La educacion sanitaria
tradicional se limita a facilitar informacion sanitaria de forma oral o escrita. Por tanto,

nos encontramos ante un enfoque diferente.

Ademas, el autocuidado se ha mostrado como una eficiente manera de disminuir el
namero de ingresos en el hospital y las consultas en urgencias, y promoviendo uso
mas racional de la medicacién y una mejora en la relacién entre médico y paciente
(Ministerio de la Proteccién Social de Colombia, Guia técnica de buenas practicas

para la seguridad del paciente en atencion de salud, 2009).

Es en este contexto en el que se puede mencionar el problema que se presenta en
los pacientes que egresan del servicio de Medicina Interna del Hospital del IESS de
la ciudad de Portoviejo, encontrando que estan desinformados sobre su problema de
salud, tratamiento, y recomendaciones a seguir en el domicilio, debido a causas
como la inexistencia de un plan de informacion y orientacion para realizar en el
domicilio al momento de egresar el paciente del servicio, el personal se encuentra al

momento desactualizado sobre planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para



los pacientes que egresan y un déficit en la realizacion permanente de programas

para autocuidado en todo la institucién.

Se puede mencionar que estas causas tienen de base por parte institucional el no
cumplir con politicas y estrategias de comunicacion entre el personal de salud y de
estos con los usuarios, por que no se promociona la autonomia y el autocuidado de
la salud en los pacientes, familiares y visitantes de la casa de salud,
consecuentemente acarrea la poca motivacion e interés por el autocuidado de su

salud, y la escasa adherencia al tratamiento.

En el desarrollo de la actividad de los servicios el personal que da el cuidado directo
al paciente se prioriza responsabilidades clinicas y administrativas,
desinteresandose de las relaciones interpersonales, sumado a ello el desinterés de
la institucion por ensefar sobre, guias y protocolos, y un elemento valiosisimo como
es la comunicacién clinica. Por consiguiente el paciente no recibe atencion de salud
integral, segura trayendo altos costos sociales, econdmicos tanto para la institucion
como para familiares y el propio paciente al reingresar al servicio por la misma causa

y por complicaciones de su estado de salud.

La mayoria de estos eventos resultan de problemas creados por la complejidad del
sistema de cuidado médico de hoy en dia. Pero también ocurren errores cuando los
pacientes y sus médicos tienen problemas de comunicacion. Por ejemplo, un estudio
reciente patrocinado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
denominado “Maneras de mejorar la calidad de la atencidon médica”, encontré que
frecuentemente los médicos no hacen lo suficiente para ayudar a los pacientes a
tomar las decisiones mas informadas. Los pacientes que no estan involucrados y
que no estan informados tienen menor probabilidad de aceptar el tratamiento que ha
elegido el médico y tienen menor probabilidad de hacer lo que deben para permitir
que el tratamiento funcione. (AHRQ Publication N° 00-PO39, March 2000.
htpp://www.ahrg.gov/consumer/20recom.htm)

En México, ciudad de Celaya, Guanajuato, se realiz6 un estudio denominado

“Capacidad de autocuidado de los pacientes con venoclisis con apoyo educativo de

enfermeria” de tipo cuasi experimento pre y pos test, en una muestra de 80
4



pacientes adultos hospitalizados elegidos por muestreo aleatorio simple
estratificado, de los servicios de medicina interna y cirugia general de un hospital de
segundo nivel de atencion con el objetivo de comparar la capacidad de autocuidado
de los pacientes adultos hospitalizados con venoclisis, antes y después del apoyo
educativo de enfermeria. Entre los resultados mas destacados se encontraron
diferencia de medias significativas en el pre y pos apoyo educativo de enfermeria,
con t de Student (- 51.468) en el grupo estudiado, el apoyo educativo de enfermeria
mejora la capacidad de autocuidado de los pacientes adultos hospitalizados con
venoclisis. En estudios similares se encontr6 que al intervenir con un programa
educativo, los pacientes mejoraron significativamente en sus practicas de

autocuidado. (2009, Rodriguez-Meza Maria del Carmen, Diaz-Guerrero Rosalina)

Implementar buenas practicas politicas, administrativas y asistenciales, detectar
cuales son las fallas en la atencion clinica que pueden contribuir a involucrar y crear
cultura institucional que vele por involucrar al paciente en el autocuidado, otorgara
las capacidades y competencias para generar nuevas modelos y procesos de
trabajo y de esta manera dar mayor sentido de pertenencia y compromiso con la
institucién en la cual estamos trabajando, Hospital del IESS de Portoviejo, Servicio
de Medicina Interna.



3. JUSTIFICACION

Cuidar es una interaccion humana de caracter interpersonal, intencional, anico, que
se sucede en un contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que refuerza o
reafirma la dignidad humana. Es decir; es un proceso intersubjetivo y simétrico, en el
cual ambos, quien es cuidado y su cuidador, establecen una relacién de doble via
que parte del reconocimiento del otro como ser humano pero diferente, e implica

‘estar con' la persona (s) a quien (es) se cuida. (Santana A. Farkas C, 2007)

El objetivo general del proyecto estuvo encaminado a promover la adherencia al
tratamiento de pacientes y sus familiares del servicio de Medicina Interna del
Hospital del IESS de la ciudad de Portoviejo, mediante la motivacion al autocuidado
de su salud con el fin de disminuir la incidencia de reingresos y complicaciones

post egreso.

El primero de los objetivos especificos fue disefiar, y elaborar planes de informacién
y orientacion para el domicilio al momento de egresar el paciente del servicio, para
dar cumplimiento a este se hizo la revision bibliogréfica sobre el tema y el andlisis
estadistico del servicio por causas de egreso y reingresos. Luego se procedio a la
elaboracion de formatos de planes de egreso para las diez primeras causas de
morbilidad de los servicios de medicina interna, los mismos que fueron presentados
para su aprobacion en formatos para las diferentes patologias a las profesionales
responsables de area, se sometieron a prueba y validacion para implementarlos de

manera permanente en el servicio.

El segundo objetivo estuvo encaminado a capacitar y actualizar al personal sobre
planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para los pacientes que egresan del
servicio de medicina Interna para lo cual se elaboré el programa de capacitacion, el
material didactico para este evento, y se organizaron los aspectos operativos del
plan de capacitacion tales como autorizaciones, invitaciones, oficios, difusion del
evento para posteriormente llevar a efecto la ejecucion y evaluacion.

El tercer objetivo del proyecto fue disefar, elaborar y entregar material informativo

sobre atencion en el hogar y autocuidado para pacientes y familiares una vez que ha

6



sido dado de alta, para dar cumplimiento a este objetivo se hizo la revision
bibliografica pertinente, disefio, impresion y entrega del material en el servicio para
posteriormente con estos informativos hacer la sensibilizacion a los usuarios que

fueron dados de alta.

La realizacion de este proyecto estuvo fundamentado en los objetivos de la
institucién para fortalecimiento al tratamiento de los pacientes y fue factible gracias a
gue conto con la colaboracion del director del hospital, coordinacion de enfermeria y
sobre todo el trabajo decidido del personal médico y de enfermeria de las areas de
medicina interna, que en todo momento participaron de manera activa en el
desarrollo del proyecto con el Unico objetivo de mejorar la calidad de atencién de los
usuarios. Las limitaciones estuvieron relacionadas a la disponibilidad del tiempo que

fueron superadas por las estrategias implementadas.

Mayor adherencia al tratamiento, menos dependencia de otros, atencién segura e
integral, mejor comunicacion personal de salud paciente y familiares, menos estrés y
efectos es lo que hace que el cuidado sea una experiencia en este proyecto

energizante y de mutuo beneficio.



4. OBJETIVOS

GENERAL

Promover la adherencia al tratamiento de pacientes y sus familiares del servicio de
Medicina Interna del Hospital del IESS de la ciudad de Portoviejo, mediante la
motivacion al autocuidado de su salud con el fin de disminuir la incidencia de

reingresos y complicaciones post egreso.

ESPECIFICOS

e Disefiar, y elaborar planes de informacion y orientacion para el domicilio al

momento de egresar el paciente del servicio.

e Capacitar y actualizar al personal sobre planes de tratamiento y cuidados

domiciliarios para los pacientes que egresan del servicio de medicina Interna.

o Disefiar, elaborar y entregar material informativo sobre atencién en el hogar y

autocuidado para pacientes y familiares una vez que ha sido dado de alta



CAPITULO 1
1. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el andlisis y explicacion de los diferentes enfoques
tedricos y los antecedentes considerados validos para el tratamiento del problema.
En este sentido el presente marco tedrico constituye el refuerzo conceptual para
consolidar las acciones que se efectuaron en el disefio y ejecucion del proyecto.

1.1. MARCO INSTITUCIONAL

1.1.1. ASPECTOS FiSICOS Y GEOGRAFICOS.

En la web del Gobierno Provincial de Manabi, se indica que:

Portoviejo, fue fundada el 12 de Marzo de 1534 por Francisco Pacheco. Limita al
Norte con los cantones Rocafuerte, Sucre y Junin; al sur con Santa Ana y Jipijapa; al
este con Bolivar y Pichincha; y, al oeste con Montecristi y Jaramijo y con el Océano
Pacifico. Posee una superficie de 967.5 km2, una densidad poblacional de 218
habitantes/km2; ubicado a 44 msnm, posee un clima calido tropical con rangos de
temperatura que oscilan entre 24 y 34°C y con indices de humedad relativa de 68 a
89% que se expresan en dos estaciones bien diferenciadas: invierno y verano .
Geograficamente Portoviejo estd ubicado a 01°3"8 de latitud sur; y, 80°27°2" de
longitud oeste. Esta circundado por los cerros de Balsamo y de Hojas. El primero
separa las cuencas hidrogréaficas de Portoviejo y Chone, y esta cubierto de ceibos y
guayacan. El cerro de Hojas separa a Portoviejo de Montecristi. También forman
parte de Portoviejo las montafias de Alajuela y San Placido, asi como el cerro
Jaboncillo, que estan cubiertos por bosques secos Yy espinosos. (2011,

www.gobiernoprovincialmanabi.gov.ec).

LAMINA No. 1.- MAPA DEL CANTON PORTOVIEJO
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Esta conformada por 16 parroquias, de las cuales 9 son urbanas: 18 de Octubre, 12
de Marzo, Andrés de Vera, Portoviejo, Colon, Simén Bolivar, San Pablo, Francisco
Pacheco, Colon y Picoaza; y 7 parroquias rurales: San Placido, Abdon Calderén,

Alhajuela, Chirijos, Riochico, Pueblo Nuevo y Crucita.

El Hospital del IESS de Portoviejo abre sus puertas al afiliado el 13 de Octubre de
1995, respondiendo a la presidn ejercida por grupos organizados de profesores,
jubilados y empleados que laboraban en el Dispensario N° 9 pues el ambiente fisico
en el cual cumplian sus labores les resultaba incobmodo y reducido. Este Hospital
pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, fue construido con la
capacidad de 120 camas pero debido a la crisis institucional por la que atravesaba
en ese entonces, no disponia del presupuesto; abre sus puertas con 27 camas
hospitalarias y el mismo recurso humano que lo integraba: 21 médicos, 13
enfermeras, 5 auxiliares de enfermeria, 3 tecnélogos de laboratorio, 1 tecndlogo en
RX, 2 choferes y 36 funcionarios del area administrativa.

Es un Hospital de Il nivel provincial, se encuentra situado en Portoviejo, parroquia
urbana 18 de Octubre, limitando al norte con la Calle Manuel Palomeque Barreiro; al
sur con el INNFA; al Oeste con la avenida Manabi y al Este con el aeropuerto
Reales Tamarindos. Recibe pacientes tanto del area urbana y rural de toda la

provincia de Manabi.

LAMINA No. 2.- HOSPITAL IESS — PORTOVIEJO
< ’“‘I .

Fuente: Hospital IESS-Portoviejo
Elaboraciéon: Lecda. Sandra Hernandez Macias

10



A pesar del clima calido y tropical y las dos estaciones verano e invierno de
Portoviejo influye en todo el entorno, el ambiente es agradable constantemente ya
que existe una central de aire acondicionado que abastece a todo el hospital. Se
asienta en una superficie plana, ya que es parte del casco urbano de Portoviejo.
Cuenta con todos los servicios basicos como agua, luz, teléfono, sistema de red
informética, internet. Consta de Consulta Externa, Hospitalizacion, Quir6fano, UCI,
Emergencia, Dpto. de Rx, Laboratorio, Farmacia, Bodega, Odontologia,
Rehabilitacion, Lavanderia, Guardiania y sus diferentes Dptos. Administrativos como
Direccion, Secretaria, Financiero, Personal y otros, todo en una superficie de
2587,03 m2. (POA, Hospital IESS Portoviejo, 2010).

1.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

De acuerdo a los resultados definitivos del INEC, del Censo de Poblacion y Vivienda
del 2010, nos indica que:

“La poblacion ecuatoriana es de 14°306.876 hab. Manabi tiene una poblacién
de 1°345.779 hab; Portoviejo tiene 280.029 habitantes, de los cuales: 137.969
hombres (49.26%) y 142.060 mujeres (50.74%). Es la séptima ciudad con
mayor numero de habitantes del pais. Al momento que se realiz6 el dltimo
censo el numero de mujeres superaba al de hombres con 4.091 personas. De
acuerdo a los grupos de edades, esta determinado asi: 84.064 pertenecen al
grupo de 0-14 afos; seguido del grupo de 15-29 afos, con 74.694 hab; luego
tenemos al grupo de 30-44 afos, (57.163); 45-59 afios (38.254); de 60-74
afos (18.629); de 75-89 afos, 6.445 personas; y, finalmente el grupo de 90-
100 anos, existen 780 personas”. (INEC, 2010).

Al ser una ciudad ubicada en el centro de la provincia, es el punto estratégico donde
concurren los habitantes de los pueblos y ciudades aledafas. El portovejense es una

persona amable, trabajadora.

Registra una tasa de natalidad de 17x1000 habitantes, mientras que la tasa de
mortalidad general es de 4x1000 habitantes, siendo la tasa de mortalidad infantil de
39x1000 habitantes, mientras la tasa de mortalidad de menores de 5 afios es de
44x1000. Asi mismo se registra una tasa de migracion con un 50 x1000 habitantes.
(INEC, 2009).

Entre las 10 primeras causas de mortalidad en Portoviejo, de acuerdo al Anuario de
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Estadisticas Vitales del INEC 2010, estan: enfermedad hipertensiva (26%),
agresiones (23.4%); enfermedades cardiovasculares (22.9%); diabetes mellitus
(22.6%); otras enfermedades del corazén (22.6%); enfermedades del higado
(15.5%); neumonia (14.9%); accidente de transporte (13.4%); tumor maligno del

estdbmago (8.4%); y, ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal (8.4%).

Segun datos estadisticos de la Sub Jefatura de Migracion en Portoviejo, (2010),

“‘En Ecuador la mala situacion econdémica es la causa principal para la
emigracion de padres a Estados Unidos y Europa (89.1 por ciento). La
mayoria de hijos no fueron consultados por sus padres antes de emigrar (56.7
por ciento). Los hijos quedaron al cuidado de los hermanos (58.1 por ciento),
abuelos (69.9) y tios (50.8). En Portoviejo, 1904 (50.59%) hombres han
emigrado a otros lados; mientras que un total de 1859 mujeres también lo han
hecho (49.41%). Esto demuestra que la migracion esta en constante apogeo,
ya que las personas van en busqueda de un mejor estilo de vida para ellos y
para sus hijos. Mas del 30% de las familias tienen sus familiares en el
exterior. Sus destinos son Espafa, Italia, Estados Unidos a los que van en
busca de trabajo, mejorar sus ingresos econémicos, los cuales muchas veces
regresan sin haber podido cumplir su suefio, y muchos de ellos no regresan”.

1.1.3. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
1.1.3.1. Misi6én

Segun el Plan Estratégico Institucional del afio 2010, el Hospital del IESS Portoviejo,
tiene como mision: “Proteger la poblacion afiliada de Portoviejo y sus areas de
influencia con la aplicacién de programas de calidad, calidez, competitividad y
acciones curativas, preventivas y de rehabilitacibn en forma oportuna, eficaz y
eficiente en todos los servicios y prestaciones del IESS”. (PEI, Hospital del IESS,
2010).

1.1.3.2. Visién
“Ser una unidad de atencién médica, moderna, lider provincial de salud, que
funcione con tecnologia de punta, personal profesional las 24 horas, con
especialidades de acuerdo a su perfil epidemioldgico, aplicando sus principios de
solidaridad, obligatoriedad, equidad, universalidad, subsidiaridad y eficiencia” (PElI,
Hospital del IESS, 2010).
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1.1.3.3. Organizacion funcional

El Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
sefala entre las responsabilidades de la Direccién General como méaxima autoridad
institucional, supervisar la actuacion de los directores de las administradoras de

seguros, a nivel provincial los respectivos Directores de la jurisdiccion.

La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS, como una
de las Direcciones Especializadas, es el oOrgano ejecutivo encargado del
aseguramiento colectivo de los afiliados y jubilados contra las contingencias de
enfermedad y maternidad, dentro de los requisitos y condiciones sefialadas en la
Ley de Seguridad Social, para cuyo fin cuenta con Unidades Médicas a lo largo del

pais y, funcionarios de nivel provincial: Subdirectores o Jefes Departamentales.

El Reglamento General de Unidades Médicas del IESS clasifica a las Unidades de
Salud de acuerdo al nivel de complejidad que estas poseen; el Hospital de Portoviejo
esta ubicado como Hospital de Nivel Il con la siguiente estructura: Organo de

Direccion: Gerencia del Hospital.

Apoyo a la Gerencia: Unidad de Servicios al Asegurado; Subgerencia Financiera:
Unidad de Presupuesto y Contabilidad; de Facturacién y Consolidacion de Costo; vy,
de Recaudacion y Pagos; de Servicios Generales: Dietética y Nutricidn;
Esterilizacién; Lavanderia; ambulancia y Transporte; Limpieza y Mantenimiento de
Edificios; y, Seguridad y Guardiania. Organos de Gestién: Subgerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio; de Medicina Critica; y, de Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento.

Apoyo Administrativo de Organos de Gestion: Unidad de Asistencia Administrativa.
Apoyo Médico de Organos de Gestion: Unidad de Enfermeria.

Comités de Coordinacién y Asesoria: De Historias Clinicas; de Farmacologia; de
Bioética; de Abastecimiento; Ejecutivo y, de Educacion Hospitalaria.

Proceso de Contratacion: Durante el periodo de alcance del examen, por sus
cuantias menores, las adquisiciones de equipos e instrumental médico se sujetaron
a las disposiciones del Reglamento para los Procesos de Contratacion del IESS que

establecio la integracién y funcionamiento de los érganos de contratacion bajo cuya
13



responsabilidad estuvo el proceso de adquisicion.

1.1.3.4. Cartera de servicios

El Hospital del IESS-Portoviejo, es una institucion que brinda a los asegurados
(SOAT-FONSAT) del canton Portoviejo y sus areas de influencia, actividades de
fomento, prevencion, curacion y rehabilitacion, con los siguientes servicios: “Cirugia
General, Cirugia Vascular y Angiologia, Dermatologia, Estomatologia,
Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia, Hematologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Medicina Interna, Nefrologia-Urologia, Neumologia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,
Reumatologia, Imagenologia y Laboratorio Clinico”. (Hospital IESS de Portoviejo,
2010).
1.1.3.5. Datos Estadisticos de Cobertura

CUADRO N°1

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 2011
HOSPITAL “IESS” PORTOVIEJO

ENFERMEDAD F %
Hipertension 10572 31.2
Afecciones traumatolégicas 6524 19.27
Diabetes 3693 10.91
Faringo amigdalitis 3595 10.62
Enfermedades del sistema

_ _ 3471 10.25

gastrointestinal
Enfermedades del sistema renal 206 6.51
Enfermedades pulmonares 1701 5.02
Insuficiencia venosa (crénica)

o 739 2.18
(periférica)
Pterigios 696 2.06
Insuficiencia renal cronica 664 1.96
TOTAL 33861 100.00

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital IESS — Portoviejo
Elaboracién: Lcda. Sandra Hernandez
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GRAFICO N°1
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 2011
HOSPITAL “IESS” PORTOVIEJO

Insuficiencia renal cronica. 1,96
Pterigios 2,06
Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) 2,18
Enfermedades pulmonares 5,02
Enfermedades del sistema renal 6,51
Enfermedades del sistema gastrointestinal 10,25
Faringo amigdalitis 10,62
Diabetes 10,91
Afecciones traumatolégicas 19,27
Hipertension 31,2

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital IESS — Portoviejo
Elaboracion: Lcda. Sandra Hernandez

De acuerdo a los datos indicados del cuadro 1 y grafico 1, en el Hospital IESS-
Portoviejo en el afio 2011, se presentaron 31.32% de pacientes con hipertension;
19.27% con afecciones traumatologicas; 10.91% con diabetes; el 10.62% con
faringo amigdalitis; 10.25% con enfermedades del sistema gastrointetinal; el 6.51%
con enfermedades del sistema renal; el 5.02% con insuficiencia venosa cronica

periférica; el 2.06% con pterigios; vy, el 1.96% con insuficiencia renal crénica.

1.1.3.6. Caracteristicas geofisicas de la institucién

El Hospital del IESS Portoviejo, esta ubicado en la prolongacién de la Avenida
Manabi, junto al aeropuerto, tiene un area de terreno de 45.000 metros cuadrados y
10.883 metros cuadrados de construccion, asignados para parqueaderos, ubicados
en la parte frontal, con zonas de ornamentacién que bordean la entrada principal, en

la parte posterior una extensa area frutal.
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LAMINA No. 3
UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

1

Colg.de Ingeniercs
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del [ESS

Cdla. Los Pinos,
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Zll
Fuente: |. Municipalidad de Portoviejo (www.imunicipalidadportoviejo.gov.ec )

Elaboracién: Lcda. Sandra Hernandez Macias

El primer bloque donde se encuentran ubicados los consultorios de atencion
ambulatoria, con 21 especialidades, se atiende un promedio de 450 consulta por dia,

en una jornada de 8 horas de lunes a viernes.

En el nivel intermedio estan las areas de farmacias, laboratorio, centro quirdrgico,

centro obstétrico, central de esterilizacion.

En la parte lateral esta el area de administracion, financiera, estadistica, admision y

archivos.

En el primer piso esta la Emergencia con 6 camas, Recuperacion con 4 camas, Sala

de Partos 2 camas; y Neonatologia con 3 termocunas.

El segundo piso esta asignado para la atencion de pacientes hospitalizados de
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pediatria, UCI, y quirargicos, cuya capacidad es de 54 camas en todo el area.

El tercer piso que estd asignado para la atencién de pacientes hospitalizados

clinicos cuya capacidad es de 72 camas.

Para el funcionamiento de los servicios basicos, cuenta con camara de
transformacion eléctrica, sistema de bombeo de aguas negras, incinerados de
basura, dos cisternas de agua potable, sistema telefénico, sistema de alarma,

central de oxigeno, sistema de vapor y agua caliente

1.1.3.7. Politicas de la Institucion

“El IESS esta sujeto a las normas del derecho publico, y rige su organizacion y
funcionamiento por los principios de: autonomia, division de seguros y organizacion
por procesos, desconcentracion geografica, descentralizacion operativa, control
interno descentralizado y jerarquico, rendicion de cuentas, garantia de buen
gobierno, rendicion de cuentas, servicio al usuario, trabajo en equipo, tecnificacion

del servicio e identidad institucional”. (IESS, www.iess.gov.ec)

Las politicas del hospital IEES Portoviejo como unidad del sistema nacional de
seguridad social se encuentra normalizada y prescrita: (www. iess.gov.ec)

1. Ley de seguridad social expedida en marzo 2001
Resoluciones en vigencia emitida por comision interventora.

Reglamento General de las unidades Medicas del IESS (resolucién No 056)

kw0 N

Descentralizacion operativa y financiera de las unidades médicas de
seguridad social (Resolucién No. 100)

Reglamentos y disposiciones emitidos por la junta Directiva del IESS.

Ley de Federacién Médica Ecuatoriana.

Ley de la federacion de Enfermeras del ecuador.

Ley de servicio Civil y carrera administrativa.

© © N o O

Caddigo de trabajo.

Para brindar la prestacion de salud el IESS tiene 3 Hospitales cantonales, 3
dispensarios C, 9 dispensarios anexos y 125 Dispensarios Médicos del Seguro
Social campesino. El Seguro de Maternidad cubre a las afiliadas del Seguro General
obligatorio y de los regimenes especiales con atencidn médica especializada

durante el embarazo.
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1.1.3.8. Recursos humanos del Hospital del IESS, Servicio de Medicina
Interna, Portoviejo, 2012

RECURSOS HUMANOS N°
Médico Jefe 1
18

Médico Tratante

Médico contratado 7
Enfermeras responsables 2
del area

27
23

Enfermeras

Auxiliares de enfermeria

Médico residentes 3

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, Hospital IESS-Portoviejo
Elaborado por: Lcda. Sandra Hernandez Macias

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL HOSPITAL IESS NIVEL Il PORTOVIEJO

RESOLUCION 056
HOSPITAL II
Comité de Historia Clinica )— GERENCIA

Comité de Farmacologla
Comité de Bio-Etica
Comité de Abastecimiento !
Unidad de Servicios al Asegurado
Comité de Educacion I—‘

Sugerencia de Subgerencia de Sugerencia de Auxiliares de Unidad de Servicios Subgerencia Financiera

Hospitalizacion y Ambulatorio Medicina Critica Diagnostico y Tratamiento Generales

“Area de l?.\pvc!ulgdadcs Climlm ~Area de Urgencias ~Area de Anatomla +Dietética y Nutricion

Area de Especialidades de Cirugla | | «Area de Anestesiologa Patologica Esterlizacio ;

-Areade I:wlxll{d(u!csl de «Area de Cuidados -Area de Patologia Clinica Lavanderia U mdm{ de l’rfs'upucsm y

Cuidado mateno infantil Intensivos -Area de Imaginologfa -Ambulancia y Transporte Contabilidad |

-Area de Od -Limpieza y Mantenimicnto

de Edificios
“Seguridad y Guarderia Unidad de Facturacigny ~ +—
Consolidacion de Costos
Centro de Rehabilitacion
Centro de Recuperacion Centro de Didlisis
| Centro Quiningicoy de Post Ancstésica 1 Unidad de ]Rmuduci('»n I
Cirucla del dia Pasos
Esterilizacion
—' Centro Obstétrico == (2003/03/18)
Unidad de
Centro de Neonatologfa - Unidad de Enfermeria [~
Enfermeria
—4 Unidad de Enfermer A
{ ‘/\\‘!\l'L'IICII“l g :\\pl_cncu‘x L]

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, Hospital IESS-Portoviejo
Elaborado por: Lcda. Sandra Herndndez Macias
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. ALTA HOSPITALARIA PROGRAMADA
La planificacion del alta es el desarrollo de un plan individualizado para el paciente

antes de su salida del hospital, con el propésito de disminuir los costes y mejorar los
resultados de los pacientes, y de este modo garantizar que sea en el momento
oportuno de su atencidn y con el aviso previo adecuado, para organizar el suministro

de otros servicios.

En un estudio cuantitativo, descriptivo “Programa del Alta Hospitalaria Programada ”
(Vargas B., Fernandez C, 2011) muestra un modelo a implementar para instituciones
hospitalarias nacionales e internacionales, proporcionando herramientas a los
pacientes y a sus familiares para llevar a cabo el autocuidado y su posterior
reincorporacion a la comunidad de la cual forman parte, partiendo de las
necesidades mostradas durante su hospitalizacion y al momento del alta
hospitalaria, especificamente en el area de cirugia del Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia, de Costa Rica. La conclusion es el beneficio que se evidencia en
la implementacion del Programa del Alta Hospitalaria Programada (PAH), giran en

torno a:

“una preparacion oportuna, segun sea el grado de dependencia y de

acuerdo a la condicién de salud, para el autocuidado del paciente

por parte de la familia al momento de egresar del centro hospitalario,

una coordinaciéon con la red externa de salud y la reubicacién

oportuna de los usuarios con problemas sociales, asi como una

agilizacion de los tramites administrativos” (Vargas B., Fernandez C.,

2011)
En una dltima revisibn y busqueda en marzo de 2009, utilizando el Registro
Especializado de Ensayos Controlados del Grupo COCHRANE, MEDLINE, EMBASE
y el Social Science Citation Index, (Sasha Shepperd, 2009) se propuso como
objetivo determinar la efectividad de la planificacion del alta en pacientes que se van
del hospital. Las conclusiones de los autores sefialan que las pruebas indican que
un plan de alta estructurado adaptado al paciente individual probablemente produce
reducciones pequefias de la duracion de la estancia hospitalaria y de las tasas de
reingreso de personas de edad avanzada ingresadas con un trastorno médico. Sigue
sin poder precisarse la repercusion de la planificacion del alta en la mortalidad, en
las medidas de resultado de salud y en el coste.
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Los resultados de esa revision bibliografica (Sasha Shepperd,2009) reflejan la
utilidad de este instrumento para garantizar una mayor calidad de la asistencia, pero
también evidencia la falta de unanimidad de criterios respecto a los elementos que

éste tiene que contener y la necesidad de adoptar un modelo teorico de referencia.

La figura de la enfermera de enlace que ha surgido en estos ultimos tiempos intenta
ser un nexo de unién entre los distintos niveles de atencion, procurando la
coordinacion del plan asistencial durante la estancia hospitalaria y apoyando a la
enfermera responsable del paciente en el desarrollo del plan de cuidados
establecido, especialmente en las intervenciones educativas dirigidas a manejar la

situacion en el domicilio.

En un estudio Sobre “Evaluacion de la relevancia del informe de enfermeria al alta
hospitalaria por el usuario interno y Externo”, en la zona de actuacion de La Rioja
Baja, perteneciente al Area de Salud Ill. Esta configurado por 4 Centros de Salud
(Alfaro, Arnedo, Calahorray Cervera del Rio Alhama), consultorios pertinentes y su
servicio de atencion especializada (Fundacion Hospital Calahorra). Atiende a una
poblacion de referencia aproximada de 68.000 habitantes. Demograficamente
responde a las mismas caracteristicas que otras zonas rurales: su poblacion supera
el 20% de personas mayores de 65 afios, una amplia dispersion geografica y un
aumento de la sociedad multicultural. El hospital comenzé su actividad laboral en
diciembre del afio 2000, desde sus El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad
percibida por los usuarios internos y externos relacionados con los informes de
enfermeria al alta hospitalaria (Ubé Pérez, José Manuel, Urzanqui Maria, Rodriguez
Concepcidn, Blasco Monica, Ascarza Sonia, Musitu Victoria, Nure Investigacion, n°®
24, Septiembre-Octubre 2006)

El estudio que se realizd fue descriptivo transversal, utilizando como muestra de
estudio a los pacientes, a las enfermeras de atencion especializada de las unidades
de hospitalizacion y a las enfermeras de atencion primaria de todos los centros de
salud del area lll, para ello se elabora los cuestionarios pertinentes y se utilizan
variables cualitativas ordinales. Los resultados obtenidos identifican que las
enfermeras de atencion primaria consideran en un 60,86% normal el periodo de
tiempo que trascurre desde el envio del informe hasta su recepcion.
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La presencia de diagnésticos enfermeros expresados en taxonomia NANDA en el
informe editado es aceptado afirmativamente en el 43,47% de las enfermeras de
atencioén primaria y en el 53,84% enfermeras de atencion especializada. Ambas
profesionales coinciden en la elaboracion del informe considerandolo esencial o
muy importante el 78,25% atencidén primaria y el 73,07% atencion especializada.
Igualmente las enfermeras hospitalarias consideran esencial o muy importante en
un 65,38% la emisidbn de un informe de atencion primaria para los pacientes que
ingresen de manera programada en los hospitales. En relacion a los pacientes y
cuidadores principales, el 94,28% de los pacientes consideran que les explicaron
adecuadamente el informe a su entrega y a su vez el 96,87% constatan que la
informacion administrada resulta atil y facil de comprender. Como conclusiones
ambos colectivos constatan la necesidad y utilidad de un informe de enfermeria al
alta hospitalaria que contribuye a la mejor continuidad y equidad en los cuidados

enfermeros. (Ubé Pérez, et.al, Nure Investigacion, n® 24, Septiembre-Octubre 2006)

2.2. CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Al establecer la preparacion del paciente y familia para el alta, se vislumbran las
necesidades, a la luz del restablecimiento del autocuidado por parte del individuo,
razon por la cual el programa del alta hospitalaria se sustenta en la teorizante
Dorotea Orem, cuyo modelo estd constituido por acciones que la enfermera
establece de acuerdo a la identificacion de las necesidades, donde pretende lograr
que el individuo realice su autocuidado al egresar de la institucién, consecuente con
la teoria que describe como la persona debe controlar los factores internos y
externos que pueden comprometer su vida y su desarrollo posterior(Vargas B.,
Fernandez C,2011).

El autocuidado es una conducta que realiza, o deberia realizar, la persona por si
misma. Segun Orem (1983) no es innato, sino aprendido a lo largo de la vida, a
través de las relaciones interpersonales y la comunicacion en la familia, la escuela y
amigos. La teoria es un analisis detallado de los cuidados enfermeros, lo cual
permite definir el espacio ocupado por el profesional de Enfermeria en relacion con
la persona, donde todos los individuos sanos adultos tienen la capacidad de

autocuidado, en mayor o menor grado, en funcion de determinados factores (edad,
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sexo, estado de salud, situacion sociocultural, predisposicion). (Vargas B.,
Fernandez C, 2011).

“El informe de Enfermeria al alta no debe ser una copia de la alta médica,
sino que debe complementarse y ofrecer aspectos diferentes de la
hospitalizacién del paciente, poniéndose asi de manifiesto la autonomia de
dos profesiones que trabajan desde la interdisciplinariedad. Tampoco debe
de convertirse en un papel mas a rellenar y entrar a formar parte de una

historia, ya muy voluminosa”. (Ruiz, 2005, p.2).

A la luz de estas apreciaciones, el programa de preparacion para el alta emite el
informe de hospitalizacion durante las coordinaciones con las instituciones de
referencia para la continuidad de los cuidados, ya sea por area de atraccion,
condicion del usuario o problema social. La comunicacion se establece via
telefénica y el envio del resumen de la estancia hospitalaria y la continuidad del plan

de cuidados se incluye en la epicrisis de enfermeria realizada por el coordinador.

En el hospital, el impacto de esta practica se ha demostrado con la implementacion y
desarrollo del programa en cuatro areas de hospitalizacién: emergencias, medicina,
cirugia y neurociencias, cada una de estas areas atiende a individuos con
necesidades especificas. Esto concuerda con los resultados documentados en los
programas de preparacion para el alta en paises donde en los hospitales egresan
pacientes con caracteristicas similares a las que tienen los pacientes en nuestro
medio (Abad-Corpa, 2010, Lin 2009,Yea-Ing , 2008)

Independientemente de cudl sea la problematica presentada, el tipo de enfermedad,
falta de recursos o los factores ambientales, la demanda de autocuidado terapéutico
de la persona es superior a su agencia de autocuidado, entonces la enfermera actta
ayudando a compensar el desequilibrio a través de los sistemas de enfermeria.
(Rivero, 2007).

Algunos condicionantes como el envejecimiento, la aparicion de nuevas patologias,
la cronificacion de procesos, la necesidad de atencion domiciliaria, los cambios en

los perfiles familiares (que disminuyen la disponibilidad de cuidadores informales),
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las nuevas demandas sociales, los cambios producidos en los roles socio-sanitarios,
los avances cientificos y tecnoldgicos, producen modificaciones en el ciclo vital y
aumentan los requerimientos de los ciudadanos a los sistemas sanitarios, de los que
esperan coordinacion 'y continuidad en la provision de  servicios.

(2009,www?2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/.../Protocolo_SCCE.pdf)

La informacion que las/os enfermeras/os pueden aportar en relacion a sus pacientes
al ingreso y al alta en los hospitales, puede ayudar a disminuir la ansiedad del
paciente, facilitar la comunicacion con la familia, favorecer la confianza entre
profesionales, adecuar una correcta planificacién de los cuidados de enfermeria en

relacion con las necesidades y problemas del paciente.

Se vienen desarrollando muchas investigaciones sobre los beneficios de iniciativas
conjuntas entre atencion primaria y especializada mediadas por enfermeras/os, que
consiguen reducir el riesgo de institucionalizacion, el numero de reingresos, los
costes sanitarios, mejorar la adherencia terapéutica, la calidad de vida y la

satisfaccion (2009,www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/./Protocolo SCCE.pdf).

Un programa de rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria llevado a cabo
conjuntamente entre una organizacion de atencion primaria y su hospital de
referencia. La rehabilitacion cardiaca es una intervencion efectiva para reducir la
mortalidad por enfermedad coronaria y por tanto estas como otras intervenciones
utilizadas en la prevencion secundaria se consideran costo-efectivas. En este
estudio una enfermera de cardiologia, entrenada en el uso del manual del corazén
dirigido a los pacientes para realizar en su domicilio un programa estructurado de
ejercicio, manejo del estrés y educacion, sirvido de enlace con las/os enfermeras/os
de atencion y entrené a un grupo de éstas/os sobre el uso del manual. En los
resultados el 87% de los pacientes que eligieron el programa domiciliario lo
completaron frente al 49% de los que eligieron el hospitalario, mejoraron los
indicadores de prevencion secundaria (proporcion de no fumadores, Indice de Masa
Corporal, colesterolemia y TA) y hubo buenos niveles de uso de farmacos
preventivos (BMJ 2003; 326:481-4).

Un ensayo clinico randomizado, (nivel de evidencia tipo A), realizado en un hospital
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norteamericano, evalla el efecto de la gestion de casos, realizada por una
enfermera especializada en cuidados criticos cardidlogos, sobre la tasa de
readmision hospitalaria. La intervencion de esta enfermera es la de: planificacion
temprana del alta hospitalaria, educacién individualizada del paciente y de su familia,
vigilancia telefénica durante las 12 semanas siguientes a la intervencion, promocion
de la adherencia al tratamiento y coordinacién con los equipos de salud comunitarios
y los servicios sociales. Se concluye que este modelo no muestra disminucion de la
tasa de readmisiones hospitalarias, si las comparamos con los pacientes que
reciben un cuidado usual, pero se observa que mejora la satisfaccion del paciente, la
adherencia al plan de tratamiento y a la utilizacion de medicaciones que optimizan
los niveles de enzimas cardiacos. Los autores concluyen que la efectividad de estas
intervenciones se incrementaria si se aboga por disefiar modelos de gestion de
casos dirigidas a poblaciones especificas de pacientes (Arch Intern Med 2003; 163
(7):809-17).

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en un hospital universitario
norteamericano sobre 400 pacientes dados de alta en servicios de medicina interna
en los que se midieron los efectos adversos, ocurridos a causa de la atencion
médica, siendo el aporte mas interesante la medicion de estos sucesos en el periodo
de transicion entre el ambito hospitalario y la atencion primaria. Se llega a la
conclusién de que la incidencia de sucesos adversos durante la transicion entre el
alta hospitalaria y la atencion ambulatoria es considerablemente elevada. Para
mejorar la seguridad de los pacientes se proponen medidas seguimiento tras el alta,
dar educacion sanitaria sobre la farmacoterapia, los efectos colaterales y qué hacer
ante problemas especificos que puedan aparecer y mejorar la monitorizaciéon de
terapias y pacientes (Ann Inter. Med 2003; 138:161-16).

Un ensayo clinico, con asignacién al azar, donde la intervencién fue aplicar un
protocolo establecido, por enfermeras/os especializadas en geriatria, a los mayores
de 65 afos hospitalizados, desde el ingreso en el hospital y hasta cuatro semanas
posteriores al alta. Se realiza un plan de alta y seguimiento en casa que incluia
visitas domiciliarias a las 48 horas el alta y otra a los 7, 10 dias; contactos
telefénicos semanales con los pacientes. Los autores concluyen que la aplicacion
de un protocolo planificado al alta hospitalaria y el seguimiento a domicilio en
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pacientes ancianos reduce el numero de admisiones, alarga el tiempo hasta la

préxima readmision y disminuye los costes sanitarios (JAMA 1999; 281:613-620) .

2.3. Beneficios de la continuidad de los cuidados

Entre los beneficios de la continuidad de cuidados de enfermeria estan al usuario, al

sistema sanitario, a la atencion especializada y en atencion primaria.

2.3.1. Beneficios para los usuarios.

En http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/8a72d9e6-ed42-11dd-
958f-c50709d677ea/Protocolo SCCE.pdf, 2009 se encuentra que se han
establecido criterios para priorizar a los pacientes con necesidad de ICCE
(Continuidad de Cuidados de Enfermeria) entre &mbitos asistenciales, considerando
que, disponer de informacion y planificar ingresos/altas, conlleva los siguientes
beneficios: Reduccién de los dias de hospitalizacion y con ello, la permanencia del
paciente el mayor tiempo posible en el domicilio, la organizacién de los recursos
socio sanitarios para el apoyo en los cuidados domiciliarios, la personalizacién de la
atencioén pre y post alta, disminucion de la ansiedad y mejora de la comunicacion del

usuario y familia con los profesionales.

2.3.2. Beneficios para el sistema sanitario.

Para la mejora de la calidad y el uso eficiente de los recursos, es condicion
indispensable la coordinacién entre ambitos asistenciales, de forma que la atencion
a la salud se organice de manera efectiva, como un proceso integral, con garantias
de continuidad en la atencion prestada a cada individuo. El reto de la gestién
sanitaria en la actualidad, es el de conducir los esfuerzos de la organizacién en la
consecucién de mejorar la calidad, al tiempo que se reducen los costes en la

produccion de salud, ya sea en el hospital o en cualquier otro ambito.

2.3.3. Beneficios en Atencion Especializada (AE).
Los gestores responsables de centros hospitalarios, para mejorar su administracion,

asumen la necesidad de reducir costes, aumentando la actividad al tiempo que se
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mantiene la complejidad. En los ultimos afos, las gerencias de los hospitales se
esfuerzan para conseguir acortar la estancia media, no so6lo por repercusiones de
indole econdmicas y/o administrativas, sino también por su relacion, directamente
proporcional, con indicadores de calidad asistencial como pueden ser las tasas de
infeccion nosocomial, la demora quirargica y el grado de satisfaccion de los
usuarios. (2009, http://www?2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/8a72d9e6-
ed42-11dd-958f-c50709d677ea/Protocolo_SCCE.pdf)

En lo que atencion especializada se refiere, la continuidad de los cuidados de
Enfermeria podria incidir sobre la estancia media, propiciando una disminucion de la
misma, ya que un paciente, aun necesitando cuidados puede seguir la recuperacion
en su domicilio o en otro centro, con las mismas garantias que en el centro
hospitalario donde ha sido atendido. En este sentido, se abririan lineas de
investigacion que tratasen de asociar la incidencia del servicio de continuidad de
cuidados sobre la estancia media, a través de la medida de indicadores indirectos

como la tasa de infeccion nosocomial, la de reingresos, etc.

La puesta en marcha de este proyecto garantizara una comunicacion mas eficiente
entre la enfermeria de atencidon especializada, los pacientes y sus familiares /
cuidadores y la enfermeria de atencion primaria, permitiendo el seguimiento de
forma consensuada de los cuidados especificos para cada paciente, una mayor
coordinacion entre niveles en el seguimiento de los planes de salud de la poblacién
y un aumento de la calidad percibida por los pacientes.

2.3.4. Beneficios en Atencién Primaria (AP).

En lo que a la atencién primaria se refiere, la continuidad de los cuidados de
enfermeria repercutird en la mejora de la atencion domiciliaria, haciendo prever una
disminucién en las consultas urgentes, facilitando la captacion en los programas de
salud de las personas mayores y/o con patologias crénicas, en los programas de
atencion infantil, etc., contribuyendo también a disponer de criterios objetivables para
priorizar la atencion. Asimismo, es de prever un aumento en la necesidad de
recursos de soporte a la atencion domiciliaria “especializada” tales como material de

cuidados, material ortoprotésico. Merece una referencia especial el tema de los
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cuidadores familiares/informales ya que, por una parte, habra que prever un
aumento del coste de los cuidados formales e informales de los pacientes con altas
precoces y, por otra parte, la planificacion de altas e ingresos en cuidadores
familiares permitra un ahorro en los cuidados formales. (2009,
http://www?2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/8a72d9e6-ed42-11dd-958f-
c50709d677ea/Protocolo_SCCE.pdf)

2.4. Autocuidado del adulto
Dentro del proceso de atencion en salud de las instituciones sanitarias, se debe
comenzar a trabajar en los pacientes y su familia, en el fomento del autocuidado en
salud, y de los procesos de enfermedad, a que participen en el proceso de atencion
intrainstitucional, con el fin de prevenir la ocurrencia de eventos adversos durante su

atencion y posterior a ella.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educacion en el autocuidado
para prevenir y tratar las enfermedades cronicas. EI nuevo modelo de cuidados
cronicos promueve el apoyo en el autocuidado, pues hace que el paciente se sienta
el principal responsable de su salud, aprenda a sobrellevar mejor su enfermedad,
quiera y sepa adquirir y mantener habitos saludables, confie en que puede
encontrarse mejor sea cual sea la gravedad de su enfermedad. Estos objetivos se
pretenden lograr en colaboracién estrecha con los profesionales sanitarios y las

demas personas (cuidadores, familiares) encargadas de atenderle.

La educacion sanitaria tradicional se limita a facilitar informacion sanitaria de forma
oral o escrita. Por tanto, nos encontramos ante un enfoque diferente. Ademas, el
autocuidado se ha mostrado como una eficiente manera de disminuir el niumero de
ingresos en el hospital y las consultas en urgencias, y promoviendo uso mas racional
de la medicacion y una mejora en la relacion entre médico y paciente (Ministerio de

la Proteccion Social de Colombia, 2009).

Un plan para el alta reduce las readmisiones hospitalarias y los costos para los

pacientes. Un estudio estadounidense sefala que los pacientes que reciben

instrucciones detalladas de cuidado para después de salir del hospital tienen un

treinta por ciento menos probabilidades de ser readmitidos al hospital o de acudir al
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departamento de emergencia que los pacientes que no recibieron la informacion

luego de ser dados de alta (2009, Agency for Healthcare Research an Quality)

También hall6 que los pacientes que estaban completamente informados sobre su
atencion después del hospital, como la manera de tomar sus medicamentos y
cuando pedir citas de seguimiento, tenian un promedio de $412 menos en costos
totales (costos reales de hospitalizaciones y costos ambulatorios estimados) que los

pacientes que no tenian la informacion completa.

El estudio examiné la efectividad del Programa Redisefiado de Alta Hospitalaria (Re-
Engineered Hospital Discharge Program, RED), un programa en varias facetas para
educar a los pacientes sobre sus planes de atencion después de la hospitalizacion.
El programa fue desarrollado por un equipo del departamento de medicina familiar

del Centro médico de la Universidad de Boston.

El RED (Re-Engineered Hospital Discharge Program) estd compuesto por
enfermeras especialmente capacitadas que se valen de un cuadernillo personalizado
de instrucciones para ayudar a los pacientes a organizar visitas de seguimiento,
confirmar rutinas de medicamentos y entender su diagndstico. Ademas, un
farmacéutico se puso en contacto con los pacientes entre dos y cuatro dias después

del alta para reforzar el plan de medicacion y responder cualquier pregunta.

Treinta dias después del alta hospitalaria, los 370 pacientes del programa RED
realizaron un treinta por ciento menos de visitas subsiguientes a la sala de
emergencia y readmisiones hospitalarias que los 368 pacientes que no estaban en el
programa. El estudio también hallé que el 94 por ciento de los pacientes del grupo
del RED abandonaron el hospital con una cita de seguimiento hecha con su médico
de atencién primaria (en comparacion con el 35 por ciento de los que no estaban en
el programa) y el 91 por ciento pidié que se le enviara su informacion sobre el alta a

su médico durante las 24 horas siguientes tras haber salido del hospital.

Pero el programa RED no previno problemas con medicamentos. El estudio hallé

gue el 65 por ciento de los participantes del programa que realizaron la revisién de

medicamentos con el farmacéutico tuvieron al menos un problema con los
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medicamentos. En la mitad de esos casos, el farmaceutico necesitd ponerse en

contacto con el médico del paciente o tomar acciones correctivas.

El estudio financiado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
aparece en la edicion del 3 de febrero de Archives of Internal Medicine. Actualmente,
el veinte por ciento de los pacientes presenta una complicacion o evento adverso
luego del alta. Con frecuencia, esto se debe a falta de conocimiento sobre la

atencion de seguimiento.

Debido a que la estadia hospitalaria puede ser un momento confuso y estresante
para los pacientes, es importante que los médicos se aseguren de que los pacientes
estén preparados para salir del hospital y comprendan la informacién que necesitan
para recuperarse en casa. El estudio sefiala que, con algo de planeacion, los
hospitales pueden preparar mejor a sus pacientes a evitar complicaciones y reducir
readmisiones innecesarias y costosas", aseguré en un comunicado de prensa de la

agencia la Dra. Carolyn M. Clancy, directora de la AHRQ.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el enfoque del proyecto mismo que se fundamenta en
la metodologia del marco l6gico; esta es una herramienta gerencial para facilitar el
proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyecto,
satisfaciendo tres requerimientos fundamentales de calidad: coherencia, viabilidad y
valoracion. Su énfasis esta centrado en la orientacién por objetivos, la orientacion
hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y comunicacion entre las
partes interesadas.

Constan a continuacion:

e Matriz de involucrados
e Arbol de problemas
e Arbol de objetivos

e Matriz de marco logico
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2.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES RECURSOS PROBLEMAS
Y MANDATOS PERCIBIDOS
Pacientes que Recibir atencion | RECURSOS: Humanos, | Problemas de salud se
ingresan al integral a fin de | materiales agudizan
servicio de mejorar su estado de | MANDATOS: Derecho al | Desmejoramiento  de
Medicina salud. respeto de su personalidad, | la salud
Interna dignidad humana e intimidad, | Alta incidencia de

sin discriminacién por razones
de tipo social, econémico, moral

complicaciones y post-
egreso

e ideoldgico.
Familiares de Contribuir a mejorar la | RECURSOS: Humanos, | Escasa adherencia al
los pacientes salud y conocer sobre | materiales tratamiento

que ingresan al | diagnoéstico y | MANDATOS: Colaborar en el | establecido

servicio de tratamiento del | cumplimiento de las normas e

Medicina paciente instrucciones establecidas en

Interna las Institucion

Personal de Dar una atencion de | RECURSOS: Humanos, | No se han
médicos acuerdo a los | materiales, tecnolégicos implementado planes
enfermeras y estandares de calidad. | MANDATOS: Fomentar la | de egreso para

profesionales
que atienden al
paciente en el
Servicio de
Medicina
Interna

Proporcionar a los
pacientes y familiares
en su autocuidado,
segun sus
requerimientos, debido
a las incapacidades
que vienen dadas por

realizacion de programas de
autocuidado para promover la
auto responsabilidad y
autonomia.

Brindar informacion al usuario y
su familia relacionada con el
cuidado y tratamiento y como

tratamiento y cuidados
en el domicilio.

Equipo de salud sin
actualizacion sobre
cuidados post egreso.
Poca disponibilidad de
material informativo

sus situaciones | convertirse en corresponsable sobre atencién en el

personales. de su propia seguridad hogar y autocuidado
Coordinadores Cumplimiento de los | RECURSOS: Inexistencia de planes
de procesos del | procesos, normas, | Humanos,materiales, de educacién continua
Hospital del estandares de | tecnolégicos Sobrecarga laboral
IESS de atencion, de | MANDATOS: Asegurar la
Portoviejo actividades para la | calidad de atencion.

atencion de los | Planificar la gestion.

pacientes Operacionalizar los procesos de

gestién de la calidad.
Establecer estrategias.

Maestrantes de
la UTPL

Incidir de una manera
sistematica y
estructurada la

transformacién de una
realidad de la salud en
la institucion  donde
presta sus servicios

RECURSOS: Humanos,
materiales, econémicos,
tecnoldgicos.

MANDATOS: Desarrollar 'y
fortalecer conocimientos,

destrezas y competencias en
trabajo de disefio y ejecucién de
proyectos de accién.

Familias afectadas
social y
econémicamente.

No desarrollar una
verdadera
participacion de los
actores en la
prestacion de servicios
de atencion de salud.
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2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Altaincidencia de complicaciones y

post egresos

Problemas de salud se Riesgo de recaidas Desmejoramiento de la
agudizan salud
f A
Escasa adherencia al No hay integridad en la Tratamientos se descontinGan
tratamiento del paciente y atencion en salud
de los familiares

Pacientes egresan del servicio de Medicina Interna desinformados sobre su problema de
salud, tratamiento, y recomendaciones a seguir en el domicilio

No se han implementado i i . . :
lanes de e rl?eso ara Equg de salud  sin Poca disponibilidad de material
fratamientog Ui da%os en actcga!;zamon sobre informativo sobre atencién en
- y cuidados post egresos el hogar y autocuidado
el domicilio

] i

Lideres del subproceso con Inexistencia de planes de Desinterés del personal
poca motivacion en mejorar capacitacion
la calidad de atencion T
\ 1
Sobrecarga laboral
Poca disponibilidad de

Déficit de liderazgo
recursos
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2.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucién de laincidencia de reingresos y
complicaciones post egreso

T

Problemas de salud se Riesgo de recaida se reduce Mejoramiento de la salud
mejoran

t f !

Motivacién e interés de
paciente y familiares sobre el
autocuidado de su salud Atencion de salud

Integridad en la Continuidad del tratamiento

t 4 I

Pacientes egresan del servicio de Medicina Interna informados sobre su problema
de salud, tratamiento, y recomendaciones a seguir en el domicilio

]

' Equipo de salud actualizado Disponibilidad  de material
Implementacion de planes sobre cuidados post egreso informativo sobre atencion en el
de egreso para tratamiento hogar y autocuidado

y cuidado en el domicilio

t ] [

Lideres del servicio Existencia de planes de Interés del personal

motivados en mejorar la Educacién contintia
calidad de atencion

A A

Disminucion de la carga
Disponibilidad de recursos laboral

Liderazgo
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2.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

JERARQUIA DE INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

FIN A fines del 2012 la | Informes estadisticos | El personal de la salud

Incidencia de | incidencia de reingresos | de egresos y de | vela para que ninguna

reingresos y | y complicaciones pos | reingresos por la | enfermedad lleve a

complicaciones post | egreso han disminuido | misma causa una

egreso disminuidas. enun5 % situacién de
dependencia a las
personas

PROPOSITO

Pacientes egresan
informados sobre su
problema de salud,
tratamiento, y
recomendaciones a
seguir en el domicilio.

Hasta el 28 de marzo de

2012 el 50% de
pacientes egresan
informados y orientados
con un plan de
tratamiento para el
domicilio

Encuesta a pacientes y
familiares

Documento con planes
Actas de reuniones
Oficios enviados vy
recibidos

Evidencias fotograficas

Motivacion y actitud
de cambio en personal
de servicio para
mejorar la
comunicacion con el
paciente y familiares

RESULTADO 1

Planes de tratamiento
domiciliario para diez
de las causas mas
frecuentes de egreso
del servicio disefiado
e implementado.

Hasta el 28 de febrero

de 2012 se han
elaborado planes de
tratamiento para el

domicilio y para tres de
las causas mas
frecuentes de egreso
del servicio.

Material elaborado
para estandares de
tratamiento en
domicilio
Oficios enviados vy
recibidos

Citaciones a reuniones
Evidencias
fotogréficas

Encuestas a usuarios

Lineas de actuaciéon

son conocidas vy
aplicadas por el
personal del servicio
especialmente las
enfermeras/os

RESULTADO 2

Personal actualizado
sobre  planes de
tratamiento y cuidados
domiciliarios para los

Hasta el 29 de febrero
de 2012 el 60% del
personal del servicio
tienen un alto nivel de
conocimientos sobre
planes de tratamiento y

Documento con plan
de capacitacion
Material didactico
elaborado

Evaluacién pre y post
capacitacion

Creacion de una
cultura institucional
que vele por involucrar
al paciente en el
autocuidado y la
autonomia de su

pacientes que | cuidados domiciliarios | Oficios enviados Yy | seguridad
egresan para los pacientes que | recibidos
egresan Registros de asistencia
a la capacitacién
Plan de difusion de la
capacitacién
Evidencias
fotograficas
RESULTADO 3 Hasta el 22 de marzo de | Triptico Estrategia de trabajo
Material  informativo | 2012 se ha elaborado | Evidencias fotograficas | para fomentar en los

sobre atencién en el
hogar y autocuidado
disponible para los
usuarios

material informativo
sobre atencion en el

hogar y autocuidado
disponible para
usuarios.

pacientes y su familia
el autocuidado, en que
cada uno  somos
responsables de
nuestra salud y de
nuestro proceso de
enfermedad.

34




ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

R1. Planes de
tratamiento
domiciliario para
diez de las causas
mas frecuentes de
egreso del servicio
disefiado e
implementado.

Al Revisién
bibliogréfica y
estadisticas del

Autora del proyecto

1 al 31 de diciembre
de 2011

Informes
estadisticos
Hojas, lapices

servicio por causas Computador,

de egreso Impresora

A2 Elaboracion de Enfermera jefe de 2 al 16 de Enero de | Estadistica de

formatos de plan de | servicio 2012 morbilidad por

egreso de las 10 Autora del proyecto causas

primeras causas de Computadora

morbilidad. Impresora
Anillado

A3 Presentaciony | Jefe de Servicio 17 al 31 de Enero de | Oficios

aprobacioén de Enfermera jefe de 2012 Computador,

formatos para las servicio impresora

diferentes Enfermeras de Copias, hojas

patologias por cuidados

responsables de Autora del proyecto

area:

Elaboracion de

formatos para las

diferentes

patologias

Prueba y validacion

del material

A4. Implementacion | Enfermera jefe de 28 de febreroy Hojas

de los planes de servicio y permanente en el Impresora

egreso Autora del proyecto afio 2012 Computadora
Encuadernacion
Acta entrega
recepcion al

servicio.

R.2. Personal
actualizado sobre
planes de
tratamiento y
cuidados

domiciliarios para
los pacientes que
egresan

AlElaboracion del
Programa de
capacitacion.

Autora del proyecto

6 al 10 de febrero de
2012

Computador, Hojas,
oficios, invitaciones.

A2 Elaboracién de
material para
capacitacion,oficios

Autora del proyecto

13 al 17 de febrero
de 2012

Hojas,
copias
Horas internet

impresora,
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A3 Reparto de

Autora del proyecto

18 al 22 de febrero

Hojas, impresora

comunicacion, Equipo colaborador de 2012 Transporte,

difusion del evento. llamadas a teléfonos

A4 Ejecucion y Autora del proyecto 27 al 29 de febrero Local, refrigerio,

Evaluacién del Equipo colaborador de 2012 proyector

curso. diapositivas.
Fotografias,
impresion

A5 Elaboracion de Autora del proyecto 23,24y 29 de Hojas, plumas,

la prueba pre y post | Equipo colaborador febrero de 2012 impresion

evaluacion del
Ccurso.

R3 Material
informativo sobre
atencion en el
hogar y
autocuidado
disponible paralos
usuarios

Al. Revision
bibliogréafica para
elaboracion de
material

Autora del proyecto

23 de eneroal 4 de
febrero de 2012

Horas internet,
copias

A2. Elaboracion de
prueba del material

Autora del proyecto

23 de enero al 4 de
febrero de 2012

Material impreso
Hojas, impresora

A3 Impresion del
material

Autora del proyecto

5 de marzo de 2012

Hojas, impresora

A4 Entrega del
material en el
servicio

Autora del proyecto

18 al 22 de marzo de
2012

Material impreso
Oficios de entrega
Fotografias

A5 Desarrollo de
programa educativo
para los pacientes y
familiares

Autora del proyecto

18 al 22 de marzo de
2012

Material impreso
Oficios de entrega
Fotografias
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CAPITULO llI
RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la aplicacién de la propuesta que se
muestran en funcion del cumplimiento de los resultados esperados o componentes
del proyecto y de los indicadores establecidos en la jerarquia de objetivos de la

matriz del marco logico

RESULTADO 1. PLANES DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO PARA DIEZ DE
LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE EGRESO DEL SERVICIO DISENADO E
IMPLEMENTADO

1.1 Revision bibliografica y estadistica del servicio por causas de egreso

Del primero al 31 de diciembre de 2011 se realiz6 esta actividad obteniéndose en la
revision bibliografica sobre planes de tratamiento algunas que sirvieron de base y

como resultado de ello tenemos los siguientes:

Tabla 1. Elementos clave de un plan de accién esarito

TABLA 1. Descripcién de la intervencién educativa Pl o s e et A®

El personal de enfermeria en el domicilio del paciente plantea una e Pl ce loves
actuacion secuencial centrada en los siguientes elementos: 2. Sitienes sintomas cuando haces ejercicio tomards:
1. Autocontrol: conocimiento de los beneficios y efectos ¢Cuéndo debes aumentar el tratamiento?
secundarios de los diferentes farmacos y el adecuado Valoa tu nivel de control del asma de la siguients manera
cumplimiento del tratamiento. Para facilitarlo se entrega una caja Fate st an |a cemana pasada has tenido:
para guardar los medicamentos de toda la semana. Se incide en ﬁﬂj;;;i’;:ﬁ;“{:ﬂtjfp;ﬁﬁjﬂjmgf
los factores que favorecen la descompensacion, los sintomas y Despertares por la noche debido al asma? No/Si
signos una vez establecida y como modificar, en caso necesario, etk b P e
la dosis del diurético, sin demorar la consulta con el medico i has contestado “Si” a tres o mas preguntas, tu asma o esta bien controlada y puede ser
2. Habitos: se pone especial énfasis en la juiciosa ingesta necesario sublr un paso tu tratamiento
de liquidos, dieta sin sal, abstencion de tabaco y limitacion Foxions (ibes smentar o et
umenta el con y valora la mejoria cada dia,
de la ingesta de alcohol Si has mejorado, mantén este tratamiento______dias
3. Actividades preventivas: se recomienda, salvo contraindicaciones, ¢Cuindo consultar al pediatra?
la vacunacién antigripal y antineumocécica. Se disefia un plan Encam deino snenetrar mejorie sl s s se mentiere dua i 10 4115 s

Cudndo debes acudir a urgencias

terapéutico y de actividad fisica y, finalmente, se revisa la 1. Sitienes dificultad para respirar y solo puedes hablar con frases cortas
1A i 14 ik 2. Sitienes una crisis grave y estas preocupada/o

compre_nSIO_n d'e Ia InformaCIDn rEC”.J|da 3. Sinecesitas tu mtd(aod:\ de alivio més de cada cuatro horas y no mejoras:

No se realiza ningtn cambio del tratamiento propuesto en el alta SRR Pl ik <unhahdov;uon:>:g:zo";nm;>s
: ; o ) - * Toma (cortic 1 boca
hospitalaria. Una vez finalizada la instruccion, el personal B 200 e e s o K l O
de enfermeria realiza una breve anamnesis sobre los sintomas * oo forammlo 4 puf e stattamol ctls 15 min ks et e lugnies = eraenciet o snies
posil

actuales y una exploracién fisica cardiovascular

*Modiicado de GINA. Disponible en: www. ginasthma.com
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En la revision estadistica se hizo con las diez causas de egreso hospitalario
durante el afio 2011 tomando de la fuente como es el Departamento de Estadisticas
del IESS y como constan en la tabla 1 y gréfico 1 que forman parte del marco

conceptual institucional

TABLA 1
10 Causas de egreso hospitalario, IESS, Portoviejo, 2011
ENFERMEDAD F %
Hipertension 10572 31.2
Afecciones traumatoldgicas 6524 19.27
Diabetes 3693 10.91
Faringo amigdalitis 3595 10.62
Enfermedades del sistema gastrointestinal 3471 10.25
Enfermedades del sistema renal 206 6.51
Enfermedades pulmonares 1701 5.02
Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) 739 2.18
Pterigios 696 2.06
Insuficiencia renal crénica. 664 1.96
TOTAL 33861 100.00

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital IESS — Portoviejo
Elaboracién: Lcda. Sandra Hernandez

GRAFICO 1
10 Causas de egreso hospitalario, IESS, Portoviejo, 2011
Insuficiencia renal crénica. 1,96
Pterigios 2,06
Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) 2,18
Enfermedades pulmonares 5,02
Enfermedades del sistema renal 6,51
Enfermedades del sistema gastrointestinal 10,25
Faringo amigdalitis :I 10,62
Diabetes 10,91
Afecciones traumatoldgicas | 19,27
Hipertension | 31,2

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Dpto. Estadistica del Hospital IESS — Portoviejo
Elaboracién: Lcda. Sandra Hernandez
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1.2. Elaboracion de formatos de plan de egreso de las 10 primeras causas de

morbilidad.

Para cumplir esta actividad se tomaron en cuenta las revisiones bibliograficas
electronicas y fisicas lo que permiti6 esquematizar los formatos para diez de las
causas de morbilidad. Esta actividad se cumpli6 del 2 al 16 de enero de
2011colaborando las Enfermeras Jefes de Servicio, concibiéndolos en dos partes: la
primera los datos del alta y la segunda los cuidados de acuerdo a la patologia como
se muestra a continuacion:

DATOS DEL ALTA CUIDADOS
CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Flla paci . : ; : : ;

Dle‘a“?éﬁl‘em:ﬁos de edad, Hstoria clinca N........ ingresa e nuesa Unidad por el mofig hnp,”WWW.flStefrﬂ.COm/Sﬂ‘Ud/].IHfOCOHSGIh\DenenSIOH afterl'cﬂ.ﬁsp

|de.

oon antecedentes de personales ylo problemas de salud

1. Deje de fumar,

Reducird sus factores de riesgo, y 1a probabiidad de complicaciones aun cuando

Habitos toxicos: Tabaco: No 7 Si ™ Alcohol: No ™ Si "

persista su hipertension.

lergias:

2. Controle su peso.

(Stuaciones especiales | esfresantes en los (timos meses,

El sobrepeso le afiade una carga exira a su corazon.

1A ingreso presenta os siguientes Diagndsticas . -
| 3. Reduzca el consum de sl y coma alimentos saludables, que no incidan

‘ negativamente sobre su nivel de colesterol,

Resumen de su estancia:

4, Evite el consumo excesivo de alconol,
f'";‘i;&ese"‘a s iuetes it Fl alcohol aumenta la presion en sus aterias
¢ b. Haga ejercicio fisico regular,

(Cuidados actuales! Recomendaciones al alta/Otra informacion de interés:

Eliia un programa sencill, que pueda mantener, y hégalo regulamente, aunque sélo

1Se le ha entregado por escrito [a siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, 0 & un cuidador €]

honbre) sea caminar 15 6 20 minutos al dia 8 una hora durante al menos 3 fas ala semana.
Nombie y apelidos de el Enfermeralo o personal del semicio que le entregal

ITeléfono de 2 enfermera 0 personal GUe e entiegal . ......vvvvrvvervren 6. Reduzca su estrés.

[Senvicio:

Fecha e fome: i Se relaja, mejorard su presion arterial

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE

1. Tome sus medicamentos.
Exactamente como su médico le indicd. No deje de tomarlos, aun cuando se sienta

hien. Sitiene alguna duda o problema consulte con su médico.
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1.3. Presentacion y aprobaciéon de formatos para las diferentes patologias por

responsables de area

Del 17 al 31 de enero de 2011 se realizé la presentacion y aprobacion de los
formatos a los responsables del servicio quien con su valiosa experiencia validaron
dichos formatos. En el apéndice 4 constan los 10 formatos de los planes de egreso,

agui constan el de hipertension arterial y diabetes.

Se pueden apreciar los 2 ejemplares de los planes de egreso para los servicios de

medicina interna de hombres y medicina interna de mujeres

El 31 de enero de 2012 y 1 de febrero de 2012 la Lcda. Sandra Hernandez le
entrega los planes de egreso por patologias para cada servicio para que sean
revisados por las enfermeras de los 2 servicios de medicina Interna: Hombres y

mujeres
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Constan aqui los planes de egreso de 2 patologias :Hipertension arterial y diabetes

1. Hipertensién arterial

PLAN DE EGRESD PARA PACENTES OON HIPERTENSION ARTERIAL

U DRCRIIE. ..o
De...... aios de edad, Historia lnca N' Ingresa en nugstia Unidad po
BITONO 08,0

oon - amecedentes g personales  ylo - problemas  de sl

Al ingreso presenta s siguientes Diagndsos
1

I
Resumen de su estancia

A la, prsenta os siguentes Diagnstias;
I

3
i

Cuidados actuales/ Recomendaciones al atalOtra informacion de interés.

Se Ie ha entiegado por escrto [a Siguiene informaciGn{ si es & un familar el
DAIENESC0, 08N CURHOT &I NOMBIE)..vvrrs
Nomre y apelidos de [afel Enfermeralo o personal del senicio que le entrega
Teléfono de 2 enfermera 0 ersonal QU6 I8 ENTEGR ..

Senico
T

FIRMADEL PACIENTE O FAMLIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE

41

(UTDADOS ESRCLES Y ECONENDACTONES

uro ez, even e e cantos en s fomade i st con it 8
parterer sy refvs el rogresn d nenfemedod

1. o sy st vt o comies onesit et
2 it ool Tanpen s recnendbe s b et como e,
bbldasdecola
: Nofuma, 1 e e o u s, estroen s rteris el e
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7 o esfoen oot o oo e e i  ewmarereglrmenty
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2. Diabetes

AN X 1SS0 PR PCENTS CON PREBLIS
NROCENLOCEOS MABETES MELLNIE)

EBpaE ...
[e.......di0s e eckd, HeDrachica i.......... igesa e 1 1iesta U ad por
ol arecederes & pesomaks yho opobemad  de sabd

Hebis 1t cos: Tabaco: Mo 0 5i0 Mobol No 0 Si
cs:...

biftlacoies  especRbs [ estesarks e bs  ifmes  meses:

p||||gmgupﬁsem|]5 sglm sumlmm

Cridados acha ks Recome idaoones alale e inomachn de ngs;

Be b 13 entegado por escrin B sguere abmacin(sies a o fmiar el
(AR Iesco, 0a nchdadorelombe). .

Hombe vy apelldos k| Exleme 80 o pe conal el semcn que b ertega:
Mo B EMEmOpE SO bR o
BRUI .. e

FRMADELPA: ENTEO FAWLIR FRMADEL PERINA FESPONSAILE

CUIDADOS ESPECIFICOS | RECOMEN DACI O NES
WALINENTACION
- Res e el nm em de comides Y108 horics .
- WHice siempre acei ke de dluapaacndra.
L Biile m anequila, mankcay lodno.
- Hagalomence posible fiks, febozaics y guECs oon ocino, mordlas YU
+ B hordio en B comidas es muy imporEnke (iesapuno, media maera, am ez,
Mmerkenda, ceray anks de dormi).
+ e cata comidasiempre @ B misma horg.
EIERCICIC) FISICK:
o formapa e del Falamienio de (2 dide ks junioconfa diela e medicamenios.,
o Reaizahde Tomaperiidica.

LN TOLNALI515:
- Dehemos facer | dekmracin de gcemia capia.
| & MEDICACION:

L B mejr ramienko pera 12 dighe les §po l1son I8 Réhiks de vidasaotables: diela
pquitbrada yacidal feica.

- A weces necesibamos medicacidn: o Anidiabé icos oies o reuiraga asiinen a
s hehiks de uita saudables, sino que Son Lo complem enid).

CU104D0 OE L 05 AES:

En un debéin ra pequefia fera en s pes puede kner oorgecUencEs
ESEE s,

Acomendam .

- Higiere de los pies (auado, secatoe hidralacir.

- T ecciin de los pies fxamiraios diiamenke senlados ¢ con buera 1), Puede
Ayuiase de Lnespejoose bpue de repecdona un fmifa.

 Cuidados de & W fio deben esla demaialo Eqa, demaialo cors o ma
i)

- Ciorke 25 e horizonlamente | degnda fecks k6 bordes de |22 e

- Lime |2 punie conuraimade canion,

- Becdin comeciad el catzaln.

- Waxkerer o pies calenkes con prentes de dgoddn.

- Cuidato de 125 herdas. Bk osquer lesion o heida por pequeria que sea debe
pored & s médion o enkrmena
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1.4. Oficios comunicando a Jefe de Enfermeras, del servicio y enfermeras

responsables sobre la realizacion de la actividad

En enero 15 de 2012 se envié comunicaciones al Director del Hospital, Coordinadora

de Enfermeria y jefes de servicios de medicina interna para la realizacion del

proyecto y los resultados especificos a lograr. En el apartado de apéndices se

encuentran los oficios de solicitud y respuestas a los pedidos.

Oficio 1 solicitando la apertura para la ejecucion del proyecto

Oficio 1.

[Portoviejo, Enero 15 del 2012

Licenciada.
|Araceli Romero de Zambrano.

[COORDINADORA GENERAL DE ENFERMERIA

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a la vez solicito a usted se me|
permita realizar la elaboracion, ejecucion y entrega de un Manual sobre **Planes
de Egreso y Cuidados para el Domicilio™, para las diez de las causas mas|
lfrecuentes de egreso de los Servicios de Medicina Interna, disefiados e
implementados para su respectivo uso como instrumento de educacion en estos|

[servicios.

[Esperando que esta implementacion sea favorable y de gran utilidad, le quedo

muy agradecida.

|Atentamente,
7 g e
L cda. Sandra Hernandez Macias

lcc1311424988
[Enfermera Servicio Medicina Interna

RECIBIDO

Con fecha 16 de enero de 2012 se reciben los oficios 2 y 3 del Director del

Hospital y Coordinadora de Enfermeria aceptando la solicitud para la ejecucion

del proyecto en la institucién
Oficio 2.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL PORTO VIEJO
DIRECCION

h
J
IESS

Portoviejo, Enero 15 del 2012

2261011

ASUNTO: REALIZACION DE TESIS

Licenciada

Sandra Henandez Macias
MAESTRANTE UTPL
Ciudad.-

De mi consideracion
En relacion a oficio s/n de

realizar la Tesis
FORTALECIMIENTO

ha enero 14 del 2012, en el que solicita se le permita
cuyo tema versa sobre “PROYECTO de
TAMIENTO DE _LOS _ PACIENTES

a

EGRESADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
IESS PORTOVIEJO 2012”, esta Direccion da su aval para la realizacion de su
tesis

Por la atencion a la presente, me suscribG

Dr. Marcelo Daza Alvarado

DIRECTOR
e b S
[mevisazS PR i 1
o STGK T
e [ 1

o Arshive

Direccién: Prolongacion Av. Manabl y Dr. Manuel Palomeque
Teldfonos: 2633622-2633022 - 2636313
ortoviejo-Manabi-Ecuade

Oficio 3.

Sefiora Licenciada.-

ENFERMERA
Ciudad.-

Atentamente.-

Portoviejo, Enero 16 de 2012
Of. N° 2221200137.034.2012.CGEH

ASUNTO.- ELABORACION DE MANUAL SOBRE PLANES DE EGRESOS Y CUIDADOS
PARA EL DOMICILIO.

SANDRA HERNANDEZ

De mi consideracion. -

En atencion a su oficio s/n de fecha 15/01/2012, en el cual Usted solicita se le permita realizar la
elaboracion, ejecucion y entrega de un manual sobre "PLANES DE EGRESOS Y CUIDADOS
PARA EL DOMICILIO™", para las diez de las causas mas frecuentes egresos de los Servicio de
Medicina Interna, disefiados e implementados para su respectivo uso como instrumento de educacion
en estos servicios, al respecto le hago conocer que esta Coordinacion ha aceptado su peticion y desde
ya le hace extensivo nuestro agradecimiento por su colaboracién en beneficio de la clase afiliada.
Particular que le comunico para los fines pertinentes.

L A AL i

Leda. Aracelly Romero de Zambrano Coordinadora General de Enfermeria

Elborado por [ Sra. Priscla Miranda
‘Aprobado Por | Leda. Aracelly Romero

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL PORTOVIEJO
IESS
COORDINACION GENERAL DE ENFERMERIA

Toda. Aracellv Romero

Revisado Por
Fecha

16012012

CIGRRHH,
ARCHIVO

Prolongacion Ayenida Manabiy Calle Or. Manuel Palomeque
Telef: 052635313-052633624

Portoviejo- Manabi-Ecuador
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Del 30 de enero al 4 de febrero de 2012 los planes de egreso por patologias una vez

revisados y aprobados para cada servicio estuvieron listos para ser entregados

Se entregan mediante oficio a las Enfermeras encargadas de los servicios de
medicina Interna de Hombres y Mujeres el manual empastado con los planes de

egreso.
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1.4. Implementacion de los planes de egreso
A partir del 28 de febrero de 2012 y de manera permanente se implementan los
planes de egreso y es el personal de enfermeria que los debe cumplir bajo la

supervision de las enfermeras jefes del servicio y la autora del proyecto

El Personal de enfermeria mientras realizaba el egreso con el plan a un paciente de

medicina interna con el diagndstico de egreso de diabetes

La Lcda. Sandra Hernandez, autora del proyecto comparte con la Lcda. Choez los
planes de egreso a ser utilizados

La implementacion de los planes de egreso requiere constante supervision por lo
qgue el documento que se elabor6 consta con esta portada que es de fécil
identificacion para el personal que labora en el servicio y para ser consultada

permanentemen
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PORTADA DEL DOCUMENTO DE PLANES DE EGRESO
Y TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO, VER COMPLETO EN APENDICE 4

-, UNIVERSIDAD TECNICA i
ST 1! PARTICULAR DE LOJA

PLANES DE EGRESOY
TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO

SERVICIO DE MEDICINA




RESULTADO 2. PERSONAL ACTUALIZADO SOBRE PLANES DE
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS
PACIENTES QUE EGRESAN.

2.1. Elaboracion del Programa de capacitacion

Del 6 al 10 de febrero se planifico el programa de capacitacion y consta

de manera completa en el apartado de Apéndices

ESPECIFICOS:

PLANIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL AREA
DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL IESS, PORTOVIEJO SOBRE
PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA

LOS PACIENTES QUE EGRESAN DEL SERVICIO

e Estimular a enfermeras y auxiliares de enfermeria del area de medicina interna|
de esta institucién a utilizar el manual de autocuidado para la evaluacion del

adulto mayor.

e Valorar la importancia del manual y difundirlo.
1. INTRODUCCION

IMediante esta planificacion se intenta mejorar las condiciones de salud de los [+ RESPONSABLE:
ladultos mayores que egresan del servicio de hospitalizacion de medicina interna
lhombres del hospital IEES de Portoviejo. La iniciativa comprende la puesta en Lic. Sandra Hernandez Macias
imarcha de distintos planes educativos para el egreso al domicilio con la evaluacién
fisica y funcional de cada uno de los adultos mayores. 5. GRUPO:

En el manual de autocuidado se estableceran estrategias educativas de salud Esta capacitacién va dirigida al personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria dell

lencaminadas a mejorar y conservar el estado fisico y funcional de estos pacientes, larea de medicina interna del hospital IESS Portoviejo.

considerando que en los casos en los que las patologias sean extensas las
posibilidades de atencién de la salud se incrementaran.
6. LUGAR:

|Auditorio del Hospital IESS Portoviejo
2. JUSTIFICACION

lLa atencion al adulto mayor va ganando cada dia mas interés en los profesionales| 7. FECHA DE PROGRAMACION:

lde la salud principalmente en algunos que tiene una concepcién integral de sul 27 al 29 de febrero de 2012
lenfermedad.

IEn el campo de la salud existen profesionales interesados de manera individual, [8. JORNADAS DE TRABAJO:
jpero aun a nivel institucional discrepa mucho de lo deseado pues no se ha captado 8 Horas

lel problema que representa la atencion de adultos mayores.

9. FACILITADORES:

3. OBJETIVOS Lic. Sandra Hernandez

110. RECURSOS HUMANOS:
IGENERAL:

IProporcionar elementos conceptuales y metodolégicos como planes de tratamiento |
lcuidados domiciliarios para los pacientes que egresan del servicio para la evaluacion| * 2 capacitadores
funcional del adulto mayor. e 1 coordinador

e Profesionales de salud

11. RECURSOS MATERIALES:
« Computadora
* Infocus

12. RECURSOS DIDACTICOS:

- Manual de autocuidado
- Pizarra liquida
- Marcadores

- Computadora portatil

13. METODOLOGIA:

 Conferencias
e Charlas

114. RECURSOS ECONOMICOS:

Los recursos econémicos aportados por el maestrante de la UTPL.

15. EVALUACIONES:
La evaluacion de la capacitacion se hara de la siguiente forma

1. PROCESO: Se evaluara mediante la asistencia, el interés que demuestren|
los participantes, material de trabajo, metodologia de trabajo.

2. PRODUCTO: Se evaluara el producto a través de las habilidades,
destrezas y experiencias demostradas en los talleres.

3. RESULTADOS: Sera escrita al final de la capacitacion.
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Se elaboré el cronograma de capacitacion para el personal del area de medicina
interna, hospital IESS de Portoviejo, el tema a desarrollarse estuvo basado en los
planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para los pacientes que egresan del

servicio. Se hizo por dias como se muestra a continuacion:

AYUDA
TEMAS HORA METODOLOGICA EVALUACION
PRIMER DIA
RESPONSABLE: Lcda. Sandra Hernandez
Aplicacion pre —test de 16 a 16H15 Test de Evaluacién
Conocimientos Esferogréfico
PLAN DE EGRESO para el paciente 16H15 a 16H40 Infocus % de asistencia
con problemas cardiacos. Computadora Motivacion del tema
Videos
PLAN DE EGRESO para el paciente 16H40 - 17H10 Infocus % de asistencia
con problemas neurolégicos (E.C.V) Computadora Motivacion del tema
Videos
PLAN DE EGRESO para el paciente 17H10 - 17H30 Infocus % de asistencia
con problemas gastrointestinales Computadora Motivacién del tema
Videos
PLAN DE EGRESO para el paciente 17H30 - 18H10 Infocus % de asistencia
con problemas endocrinélogos Computadora Motivacién del tema
(Diabetes Mellitus) Videos

SEGUNDO DIA

RESPONSABLE: Lcda. Sandra Hernandez

PLAN DE EGRESO para el paciente
con problemas neumologicos

PLAN DE EGRESO para el paciente
con problemas renales

PLAN DE EGRESO para el paciente
con problemas reumatolégicos

PLAN DE EGRESO para el paciente
con problemas de estrés
PLAN DE EGRESO para el paciente
con problemas de hipertension
arterial
PLAN DE EGRESO para el paciente

con problemas de anemia

16H00 -16H40 Infocus
Computadora
Videos
Infocus
16H45- 17H20 Computadora
Videos
17H20 —18H00 Infocus

Computador

TERCER DIA
RESPONSABLE: Lcda. Sandra Hernandez

Infocus
16H00 -16H40 Computador
Infocus
16H45- 17H20 Computador

17H20 — 17H50 Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia

Motivacién del tema

% de asistencia

Motivacion del tema

% de asistencia

Motivacién del tema

% de asistencia
Motivacion del tema
% de asistencia

Motivacion del tema

% de asistencia

Motivacién del tema

Aplicacion post — test de
conocimientos

17H50- 18HO0 Test de Evaluacion

Esferogréafico

% de asistencia

Motivacion del tema
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2.2 Elaboracion de material para capacitacion, invitaciones, oficios

Desde el 12 hasta el 20 de febrero se elaboraron los oficios de invitacion a los Jefes
de Servicio, coordinacion general de enfermeria, de recursos humanos, y servicios

generales para solicitar el auditorio

Las invitaciones dirigidas a los Jefes de Servicio y a las Enfermeras coordinadoras
Lcda Aracely Romero de Zambrano, Lcda. Victoria Santana, Jefes de servicio Lcda
Julia Espinel, Lcda Maria Balladares, Lcda. Tania Hernandez, Lcda. Patricia

Ramirez. Ing. Ricardo Loor Coordinador de servicios generales

Comunicaciones dirigidas y recibidas por los Jefes de Servicio y la Enfermera

coordinadora Lcda. Araceli Romero de Zambrano
Portoviejo, Febrero 20 del 2012

Licenciada.
Araceli Romero de Zambrano.
COORDINADORA GERENAL DE ENFERMERIA

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle una cordial invitacion g
la Capacitacion sobre el Manual de "Planes de Egreso y Cuidados para el
Domicilio™, que se llevar efecto los dias 27 al 29 de febrero del presente afio|

en la sala de Conferencias del Hospital IESS Portovijo.

[Esperando su digna presencia en este acto, le quedo muy agradecida.

Atentamente,

Vb, [ Ly
Lcda. Sandra Hernandez ALIW .
Enfermera

Cl: 1311424988
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Oficios dirigidos a las Lcda. Maria Balladares y Julia Espinel, Jefes de servicio de

Enfermeria de Medicina Interna

Portovigjo, 15 de febrero del 2012

Licenciada.
Marfa Balladares.

ENFERMERA RESPONSABLE DFL ARFA DE MEDICINA INTERNA
MUJERES DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEI.

Por medio de Ia presente me dirijo a usted para hacerle una cordial invitacion a
la Capacitacion sobre el Manual de "Planes de Egreso y Cuidados para ¢l
Domicilio”, que s llevard efecto los dias 27 al 29 de febrero de 2012 del

presente afio en la sala de Conferencias del Hospital IESS Portoviejo.

Esperando su igra presenciaen este acto, e quedor QX * \
A

MBS O / \}
LIC. SANDRA HERNANDEZ W
ENFERMERA MAESTRANTE UTPL '

Porto viejo, 15 de febrero del 2012

Licenciada.

Julia Espinel.

ENFERMERA RESPONSABLE DEL AREA DE MEDICINA INTERNA HOMBRES
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO.

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle una cordial invitacion a
la Capacitacion sobre el Manual de ""Planes de Egreso y Cuidados para el
Domicilio™, que se llevaré efecto 27 al 29 de febrero del presente afio en la salaj

de Conferencias del Hospital IESS Porto viejo.

Esperando su digna presencia en este acto, le quedo muy agradecida.

AT
Delh v,

Lcda. Sandra Hernéndez.
Enfermera
Cl:1311424988

Oficio dirigido y recibido por el Sefior Ingeniero Ricardo Loor Responsable del

Servicio General para solicitar el auditorio.

Porto viejo, 20 de febrero 2012

Ingeniero.

Ricardo Loor

HOSPITAL IESS
PORTOVIEJO

RESPONSABLE DEL SERVICIO GENERAL

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a la vez solicito a usted de la
Imanera mas comedida se me facilite la Sala donde se realizan conferencias para los
dias 27 al 29 de febrero del presente afo, en un horario diurno, pedido que
realizo por el motivo que me encuentro en la ejecucidn de mi tesis para obtener el

titulo de Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

Esperando que mi pedido tenga una respuesta favorable, le quedo agradecida.

LA LA R
Lic. Sandra Hernandez.
Enfermera
C.1:1311424988
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Citacion para los dos servicios de medicina interna hombres y mujeres con la firma

de respaldo de la Lcda. Aracely Romero, Coordinadora General de Enfermeria

§

OTPL

CITACION

CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
(LICENCIADOS Y AUXILIARES) DEL AREA DE MEDICINA
INTERNA MUJERES DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

TEMA:

PLANES DE EGRESO Y CUIDADOS EN EL DOMICILIO PARA
DIEZ DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE EGRESO EN
EL AREA DE MEDICINA INTERNA

DIA: 27 AL 29 DE FEBRERO DEL 2012 HORA: 8H30AM

LUGAR; SALA DE CONFERENCIA DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

CONFERENCISTA: LIC. SANDRA HERNANDEZ MACIAS
. 1N / HOSPITAL IESS PORTOVIEIO

5 fdly L b
LIC. ARACELY ROMERO

COORDINADORA GENERAL
DE ENFERMERIA

b IR

LIC. SANDRA HERNANDEZ
ENFERMERA

MAESTRANTE UTPL

OTPL

CITACION

CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
(LICENCIADOS Y AUXILIARES) DEL AREA DE MEDICINA
INTERNA HOMBRES DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

TEMA:

PLANES DE EGRESO Y CUIDADOS EN EL DOMICILIO PARA
DIEZ DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE EGRESO EN
EL AREA DE MEDICINA INTERNA

DIA: 27 AL 29 DE FEBRERO DEL 2012 HORA: 8H30AM

LUGAR; SALA DE CONFERENCIA DEL HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

CONFERENCISTA: LIC. SANDRA HERNANDEZ MACIAS
191 7 HOSPITAL IESS PORTOVIEID
Jﬂwﬁ? O
LIC. ARACELY ROMERO

COORDINADORA GENERAY]
DE ENFERMERIA

LR P

LIC. SANDRA HERNANDEZ
ENFERMERA

MAESTRANTE UTPL

o

Servicio de medicina Interna
Mujeres

A

Servicio de medicina Interna
Hombres

Las citaciones expuestas en las carteleras de los servicios son leidos por el personal

para su conocimiento en los dos servicios de medicina interna hombres y mujeres
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2.3 Reparto de comunicacion, difusién del evento.
Durante las 2 semanas primeras del mes de febrero de 2012 se realiz6 la difusion

del evento por medio de citacion por cartelera e invitaciones personales

Enfermeras(os) y otro personal leyendo la comunicacion colocada en los

franelografos de los servicios de Medicina Interna de Varones y Mujeres

La Lcda. Sandra Hernandez entregando la invitacion a la Lcda. Balladares y Julia

Espinel, Enfermeras Jefes de los Servicio de Medicina Interna
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2.4 Ejecucion y Evaluacion del curso

La capacitacion se llevo a efecto en los dias del 27 al 29 de febrero de 2012 en
horario diurno como estaba programado y para lo cual se contd con la participacion
de alrededor del 60% del personal de los servicios.

2.4.1. Registro de asistencias durante los dias de la capacitacion

Se elaboraron registros de asistencia para la capacitacion como constan las listas
del personal que asisti6, en cada dia asistieron diferentes personas dado a los
turnos rotativos y la disponibilidad del tiempo por el trabajo, las vacaciones y los
permisos. Las listas se encuentran en los apéndices como evidencia del desarrollo

de esta actividad de capacitacion.
Dia 27/02/12 Dia 28/02/12

‘ UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA iEss @ &
La Universidad Cutélica de Loja UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJ
L Universidad Catilicn de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

RESPONSABLE: LIC. SANDRA HERNANDEZ MACIAS

RESPONSABLE: LIC. SANDRA HERNANDEZ MACIAS
LISTA DE ASISTENCIA A LA CONFERENCIA SOBRE PLANES DE EGRESO Y CUIDADOS EN EL DE ASISTENCGIA A CONFERENCIA SOBRE PLANES DE EGRESO Y CUIDADOS
OMICIIO PARA DIEZ DI LAS CAUSAS MAS T RECUENTES EN LOS SERVIENSS DE LISTA D AsSTENCIA A LA CoNTER et S At O oo X Sroasos
ME! DE MEDICINA

FECHA: 27/02/12 HORA: 08H30 am FECHA: 20/02/12

NOMBRFE FIRMA

s e Becelfnrmin
} e  Moespi-Sclgze, 4t Jida  Heia Llecasa

; = 7
W/gér(,* e Foue ~,

Qlasnny Sl Lok,

Cnire  CGole

Dia 29/02/12

u
‘ UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA é
Le Unniversidad Catition de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ABLE: LIC_

LISTA DE ASISTENCIA A LA CONFERENCIA SOBRE PLANES DE EGRESO Y CUIDADOS EN EL
DOMICHIO PARA DIEZ DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES EN LOS SERWICIOS DE
MEDICINA

FECHA: 28/02/12 HORA: 08H30 am
NOMBRE FIRMA

| loncese Boslhic Coyor

Hewa o/, wsars oscin

el Nlucsce—
Jt,\/.nnw'n Do
Frg . Picarmo loop T
Lo, Adis dowardes
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2.4.2. Realizacién de la capacitacion

La capacitacion se desarrollé en el Auditorio del Hospital del IESS, Portoviejo, en
horario de 8h30 a.m. a 10h30 a.m., se utiliz6 material audiovisual y los medios
auxiliares como el proyector de imagenes, la computadora y el programa Windows

2010 con power point

La Lcda. Sandra Hernandez, maestrante y responsable del desarrollo de la
capacitacion durante la intervencion en el desarrollo del tema planes de egreso para

pacientes con diagnostico de diabetes.

Momentos durante el desarrollo de la exposicion sobre la ejecucion del egres
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2.4.3. Asistencia del personal durante la capacitacion

Durante los dias 28 al 29 de febrero se ejecutd el programa de capacitacion para
todo el personal de los servicios de medicina interna de hombres y mujeres y en
general para hospitalizacién con el objetivo de dar a conocer sobre la importancia

de los planes de egreso o alta hospitalaria programada

Constan en el primer dia personal del servicio de medicina interna y de otras areas
que fueron motivados a asistir como el servicio de oncologia

Momentos en que la Lcda. Sandra Hernandez entrega los formatos de los planes de
egreso para que sean conocidos por el personal y puedan ser aplicados al egreso
del paciente
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2.5 Elaboracion de la prueba para evaluacion de satisfaccion del curso

Se elabord una encuesta de satisfaccion sobre el desarrollo de la capacitacion el

modelo es el que se presenta a continuacion

Ji

IESS

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL SOBRE LA CAPACITACION
“PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS PACIENTES QUE
EGRESAN DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, 2012”

1.- Opina sobre el desarrollo del curso

I ) o R s
La organizacion del curso ha sido
El nivel de los contenidos ha sido C C i O i
La utilidad de los contenidos aprendidos C C C C i
La utilizacion de medios audiovisuales r' C i - .
La comodidad del aula . T i T T
El ambiente del grupo de personal C C . O i
La duracion del curso ha sido r' C i - .
El horario realizado ha sido r' C i o .
El material entregado ha sido C C i O i
En general, el curso te ha parecido C . . C i

2. Expresa con una frase lo que comentarias a un compafiero o compafiera que vaya a asistir este
Curso:

3. Callifica el curso con una nota de 0 a 10 puntos:

4. Con lo aprendido en el curso, lo que quiero hacer ahora en mi puesto de trabajo es:
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2.5.1 Resultados de la encuesta de satisfaccion del curso

Para el desarrollo de esta actividad se tom6 a 10 de las personas que asistieron en
promedio cada dia a la capacitaciéon para que individualmente opinaran sobre el
desarrollo de la capacitacion. Las opiniones estaban enfocadas en dos aspectos el
desarrollo del curso y en como calificarian al curso. Los resultados se pueden

apreciar en los siguientes graficos y tablas

1. Desarrollo del curso
GRAFICO N°2

CALIFICACION DE LOS ASPECTOS DE ORGANIZACION DE LA CAPACITACION AL
PERSONAL SOBRE “PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS
PACIENTES QUE EGRESAN DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DEL IESS 2012

ASPECTOS DE
ORGANIZACION
En general, el curso te ha parecido

El material entregado ha sido

El horario realizado ha sido

La duracién del curso ha sido

El ambiente del grupo de personal

La comodidad del aula

La utilizaciéon de medios audiovisuales

La utilidad de los contenidos aprendidos

El nivel de los contenidos ha sido

La organizacion del curso ha sido

%
0 20 40 60 80 100

B Malo mIndiferente Bueno M Muybueno M Excelente

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Sandra Hernandez

ANALISIS

En cuanto a la organizacion el curso en general lo considero en el 60% muy bueno,
respecto al material el 100% el material lo considero indiferente, en los parametros
de ambiente comodidad del aula, usos de medios audiovisuales fueron considerados
buenos por el 60% de los asistentes, y en el nivel de los contenidos el 40% lo
consideraron muy bueno.

57



2. Calificacion del curso

TABLA N° 3
CALIFICACION CON UNA NOTA DE LA CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE “PLANES DE
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS PACIENTES QUE EGRESAN DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DEL IESS 2012

CALIFICACION
DEL CURSO

9 20

8 60

7 10
GRAFICO N°3

CALIFICACION CON UNA NOTA DE LA CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE “PLANES DE
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS PACIENTES QUE EGRESAN DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DEL IESS 2012

H Excelente B Muy bueno Bueno M Indiferente

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Sandra Hernandez

ANALISIS

El 60% de los participantes calificé al curso con 8, el 20% con9yun 10% 10y 7
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RESULTADO 3 MATERIAL INFORMATIVO SOBRE ATENCION EN EL
HOGAR Y AUTOCUIDADO DISPONIBLE PARA LOS USUARIOS

3.1. Revision bibliogréafica para elaboracion de material

Desde el 23 de enero hasta el 4 de febrero de 2012 se hizo la revision bibliografica
electronica y fisica de los manuales y material que se utiliza para educacién en
adultos y por patologias en los diferentes protocolos de atencion. Las revisiones que
mas aportaron para el disefio del material constan las portadas de los manuales que
se ven a continuacion:

De Espafia (Cruz Roja)

Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social

CUIDATE

IMANUALYDEJAUTOCUIDADO
DELYVADULTO

Guia Bdsica de Autocuidado
para Personas Cuidadoras

Cada vez mis cerca de las personas + Cruz Roja Espaiiola

De Chile De OPS/OMS

Autocuidado ‘3 Organizacién

_",:@ Olcse Mg &
~ Organizackon Mundial de ls Salud

GUIA CLINICA PARA
LA ATENCION PRIMARIA
Tl oaN DE LAS PERSONAS
A AN e 2 ADULTAS MAYORES

salud de los adultos mayores.
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« Digititicos: aumentar 1y contractitidad
Gl corante y enlentecer ¢ rtmo
irreguiar, Nombres: digona, Posidbles
efectos secundarios!
desvanechmentos, fakta de apetito,
niusens y vimitos, sofocaciones,
mareos, paipitaciones, dolor de cabera,
dstuncidn renal

6. Signos y sintomas por 108 GUe thene Gue
avisar al médico.

| maman:mm |

e Ganancia de peso rigsca: 1 ko en ﬂ
un dla & més de 3 on una semana, |

o HInghartn e pies, LODIGS O peernas. S P

*  Disminucidn de la canthidsd total de "v*:
onna ‘J/}./ \‘

s DificuRad para respirar sobire todo
0N MEnSt EJOrtitio O on Faposo,

o Necesxing Go sumantar ol ninerno de

Mrmotadas M dormer, T

Ton irraata persistente 77

Dolor en & pecho, l

DR

Cansancio intenso ) A

Hinchanta abdomnal 0 dolor ey

abdominal. \\is?—ﬂf}
\.\\:/—’___.

MChas personas Con INGUNOeNcEs TAFIOCA Revian vides activas
Sin embargo, probabloments Lendrl gue Nacer MGUnos CamRHos.
St tene prodieman ol modificar SU eshio de vida, CoMenteseio a
S médico & enfermena

PROYECTO ENFERMERA DE
ENLACE

a ¥

) }) |
“.
INSUFICIENCIA CARDIACA

Informacion de interés para el
paciente

Conozca y controle su
insuficiencia cardiaca

ase

Uce—n ¢ 2
Proyecto financiado por el Fondo de
Investigacién Sanitaria (02/0463)

Este es un tipo de material educativo para pacientes con Insuficiencia cardiaca

QUE HACER SI DESAPARECEN LAS MOLESTIAS TORACICAS
1 » §i las molestias han codido con las medidas antedichas (reposo,
FORMECCN ¥ COBis 00 narogicesna) Cede anctw la fecha y
CHOUNSSANCINS ©N QU KN ARANCINO 106 SINOMas. su duracdn y o
rUmecD 08 Josis do Nirogiconng que ha necesitado, lovando tode
080 INDMaciin n su MIGCD, Cuando hago a rvisidn que tonga

programada

2 - Dodo adelantar ta fecha do revisidn programada o0 of caso de

Qo0 lan molostias e hagan cada ver mds recuentos, © mis

SUDIOMS, O SPALOICAN O 1POSO G tras esluOROs MENoMed do o

Fatdtual. 0 80 aCmpafen 08 Sinomas NUEVOs (Mareos. aficutad

pan respent, Nduteas, sudores) En 08008 Casos 08 probatie Qud
st of

PROYECTO ENFERMERA DE

ENLACE

- -
%% ...

.
e

Fis

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Informacién de interés para el

paciente

£Como sobrevivir al infarto

agudo de miocardio?

e e

Proyecto financlado por el Fondo de
Investigacién Sanitaria (02/0463)

60




3.2. Elaboracion de prueba del material e impresion

La prueba e impresion del material se realizé del 5 al 10 de marzo de 2012, una vez
que se identificaron las diez causas de egresos hospitalarios mas frecuentes, los
planes que se desarrollaron para de alli tomar indicaciones a reforzar en la
educacion. El material que se elabor6 fueron tripticos de 5 formas o con contenidos
diferentes, en cada uno hay cuidados para dos tipos de enfermedades:

En este ejemplo se puede apreciar en la hoja 1 hay indicaciones para hipertension

arterial:

2 QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL 7

* La hipertensién arterial es
conocida como presion alta.
Esta enfermedad es
producida por un aumento
de la presién sanguinea en
las arterias.

* La presion alta es un
peligro para el corazon, el
cerebro y los rifiones si no se
controla de forma adecuada.

= Para saber sl una persona
es hipertensa o no,
requiere de 3 mediciones de
la presién arterial en donde
esta se encuentre elevada
por arriba de las cifras
normales en 3 ocasiones
diferentes en 3 dias
distintos.

- La presién sanguinea de

120/80 es la normal y Ia
deseable en un adulto sano.

CAUSAS DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL
« Tener padres o hermanos
con esta enfermedad
« Ser diabético

= Tener poca o nula actividad
isica

AUTOCUIDADO

« Adoptar una dieta adecuada

Disminuir el consumo de sal

Reducir de peso si es elevado

«  Evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaco

« Practicar regularmente ejercl
clos fisicos

«  Eliminar alimentos grasosos,
enlatados, ahumados o embuti-
dos.

« Tomar el medicamento Indicado
por el médico

“PROYECTO DE FORTALECIMIENTO AL

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES

EGRESADOS
DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA ,

HOSPITAL DEL IESS, PORTOVIEJO,2011 ~2012"

En la hoja 2 o interior se encuentra informacion sobre diabetes:

La Diabetes ...

Es wuna enfermedad
seria, no tiene cura,
pero si se controla el
nivel de azicar en la
sangre se pueden
prevenir o retrasar las
complicaciones de la
enfermedad.

Se presenta cuando el
organismo no produce
las cantidades
necesarias de una
hormona llamada
insulina la cual regula la
utilizacién de los
azucares en nuestro
cuerpo

s de diabetes

Tipo 1: aparece generalmente
en niflos y es necesario
inyectar insulina.

Tipo 2: principalmente en
personas adultas, que tienen
exceso de peso, malos habitos
en su estilo de vida y que han
tenido familiares diabéticos.

Los Sintomas

« Poco animo

e Mucha sed

« Mucha hambre

« Orinar frecuentemente y
en gran cantidad

« Pérdida de peso
« Cansancio y fatiga
« Vista borrosa

« Heridas se demoran en
sanar

e Ardor en partes intimas
femeninas.

AUTOCUIDADO

« Realizar algun tipo de ejercicio

fisico como caminar

sComer adecuadamente
(verduras, frutas)

eEvitar dulces, pasteleria y

gaseosas

e Tomar los medicamentos

recetados por el

médico

« Evitar tomar bebidas

alcohdlicas y el consumo

del cigarro

e Cuidar la piel con lociones
hidratantes

e Tratar con el médico las

cortadas y mallugaduras

« Controlar el nivel de azlcar

con chequeos regulares

* Inspeccionar sus pies todos
los dias e informar
inmediatamente al médico en
caso de tener algln
enrojecimiento, drea caliente,
herida o ampolla.

* Reducir el estrés.
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3.3. Charlas a los pacientes y familiares sobre planes de tratamiento y

cuidados domiciliarios para los pacientes que egresan del servicio

Del 16 de febrero al 15 de marzo se hizo la planificacién de las charlas a los pacientes y
familiares del area de medicina interna de hombres y mujeres del hospital IESS de
Portoviejo sobre planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para los pacientes que

egresan del servicio

Se desarroll6 la capacitacion bajo un programa y cumpliendo el cronograma

propuesto, se puede ver en el apéndice 4:
PLANIFICACION DE LAS CHARLAS A LOS PACIENTES Y FAMILIARES

APENDICE 4 OBJETIVOS
PLANIFICACION DE LAS CHARLAS A LOS PACIENTES Y GENERAL:
FAMILIARES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DE HOMBRES Y (Capacitar a pacientes y familiares en la atencion del adulto mayor, para asegurarl
MUJERES DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO una mejor calidad de vida evitando o disminuyendo reingresos hospitalarios por
ituaci isibles.
“PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS” | [PHocones Previses
INTRODUCION ESPECIFICOS:
o Sensibilizar a los pacientes y familiares que participen en la atencion del
La planificacion de la informacién de charlas a pacientes y familiares se disefia sobre| adulto mayor.
a identificacién y modificacion de los factores predisponentes asociados a un mayo o Fomentar en el paciente y familia la capacitacion para el autocuidado en el
riesgo de presentar problemas fisicos y funcionales de gran importancia por la faltal adulto mayor.
de autocuidado. o Orientar al paciente y familia en la identificacién oportuna de factores de}

riesgo que limiten el dafio en el adulto mayor.

En el manual de autocuidado se estableceran estrategias educativas de salud « Establecer vinculos de comunicacién entre el adulto mayor, familia, amigos

lencaminadas a mejorar y conservar el estado fisico y funcional de estos pacientes, personal de salud contribuyendo al autocuidado del mismo.

considerando que en los casos en los que las patologias sean extensas las|
ibili tencion de la sal incrementaran.
posibilidades de atencion de la salud se incrementara RESPONSABLE:

i Lic. Sandra Hernandez Macias
LJUSTIFICACION

GRUPO:

La finalidad de esta capacitacion es ensefiar a los pacientes y familiares medida: o o ) N ) .
) ) » i :I o Esta capacitacion va dirigida a los pacientes y familiares del &rea de medicina)

preventivas para evitar futuros problemas fisicos y funcionales de salud. L

interna del hospital IESS Portoviejo.

LUGAR:

participacion de familiares y amigos es muy importante durante todo el proceso de|

atencion que conlleva al autocuidado del mismo, y la contribucién del personal de|

Isalud es primordial para capacitar a este grupo de personas sobre el manejo de laf Sala de espera de medicina interna

enfermedad en el hogar del adulto mayor. « Domicilios de los pacientes egresados

La presente informacion seré realizada como parte de las actividades de laf ~[FECHA DE PROGRAMACION:

participacion de los familiares cuidadores del adulto mayor, considerando est:| 16 de febrero al 15 de marzo 2012
informacion como una de las herramientas bésicas para el cambio de actitud
informacion de las mismas. JORNADAS DE TRABAJO: 8 horas

62



FACILITADORES.

o Lic. Sandra Hermandez

RECURSOS HUMANOS:

o 2capacitadores
o Lcoordinador

+ Profesionales de salud

RECURSOS MATERIALES:

+ Rotafolios animados

o Triptcos

RECURSOS DIDACTICOS:

o Manual de autocuidado

METODOLOGIA:

+ Conferencias

+ Charlas

RECURSOS ECONOMICOS:

+L0s recursos econdimicos aportados por el magstrante de fa UTPL.

EVALUACIONES:
L2 evaluacion de las charlas se hard de la siguiente forma: PROCESO: Se evaluarg
mediante [a asistencia, el interés que demuestren los paricipantes, material de

rabajo, metodologfa de trabajo.

EGRESAN DEL SERVICIO

TEMAS

Recomendaciones y
cuidados en casa para el
paciente con problemas

cardiacos.

Recomendaciones y
Cuidados en casa para el
paciente con problemas

neuroldgicos (E.C.V)

Recomendaciones y
Clidados en casa para el
paciente con problemas

gastrointestinales

Recomendaciones y
Clidados en casa para el
paciente con problemas
endocrinélogos
(Diabetes Mellitus)
Recomendaciones y
cuidados en casa para el
paciente con problemas

neumoldgicos.

HORA

PRIMER DIA

08H30 - 09n00

SEGUNDO DiA

09H00 - 09n30

09H30- 10h00

TERCER DIA

9H00 - 9n30

9H30 - 10n00

CUARTO DIA

CRONOGRAMA DE CAPACITACION PARA PACIENTES Y FAMILIARES DEL AREA DE
MEDICINA INTERNA HOMBRES DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO SOBRE PLANES
DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS PACIENTES QUE

AYUDA METODOLOGICA

Infocus
Computadora

Videos

Infocus
Computadora

Videos

Rotafolio

Triptico

Rotafolio

Triptico

Rotafolio

Triptico
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3.4. Entrega del material en el servicio

Del 18 al 22 de marzo estaba programada la entrega del material informativo y se
cumplié con esta actividad en estas fechas, se pudieron imprimir 5 modelos de

tripticos con contenidos diferentes como se ve en la foto

ALTOCE TDAIRY ¥
LTRSS Py THARETES ¥
PUELL AR IO, e s

s

”
worr ,

Momentos de entrega del material a pac
- ' 1

En el momento del desarrollo de las charlas a los pacientes y familiares se
aprovecho el material para su entrega
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3.5. Educando a los familiares y pacientes en el servicio antes del alta

En las fechas del 18 al 22 de marzo se desarrollé el programa de educacion a los

pacientes y familiares en las diferentes salas del area de medicina interna

Se aprecia el desarrollo de la actividad educativa

Se aprovecharon los espacios fisicos como las salas de espera para realizar la
actividad educativa y entregar el material impreso tanto a familiares como a los
pacientes. Las fotos registran los momentos de la realizacion de la charla con

rotafolio y la otra con la entrega del triptico al familiar del paciente ingresado
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Momentos en los que se lleva a cabo la ejecucion de programa de educacién para
pacientes y familiares del 4rea de Medicina Interna hombres del Hospital IESS de
Portoviejo sobre planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para los pacientes

gue egresan del servicio

Al finalizar el proyecto se tuvo la oportunidad de dar educacién sobre autocuidado en
el domicilio de un paciente que estuvo hospitalizado y hacerle entrega del material

educativo elaborado para su diagndstico

Educacion a los familiares en el domicilio sobre cuidados para el paciente que fue
dado de alta y entrega de material educativo (tripticos)

ks 1

|7
N g
4 »
V! S ;
A :
i D

*\\\"Qi‘\“f
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EVALUACION DE LOS INDICADORES CON LOS RESULTADOS

RESULTADO 1
Planes de tratamiento domiciliario para diez de las causas mas frecuentes de egreso

del servicio disefiado e implementado.

INDICADOR
Al concluir el sexto mes de ejecucion del proyecto se han elaborado planes de
tratamiento para el domicilio y para tres de las causas mas frecuentes de egreso del

servicio.

CUMPLIMIENTO

Se elaboraron los planes de tratamiento para el domicilio no solo de tres de las
causas mas frecuentes de egreso del servicio si no de diez causas como son :
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular, problemas gastrointestinales,
diabetes mellittus, problemas respiratorios, problemas renales, problemas
reumatoldgicos, problemas de ansiedad, hipertension arterial, problemas de anemia

En el Anexo 2 encontramos el documento con los Planes de egreso

CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES
http:/www.fisterra.com/salud/LinfoConse/hipertension_arterial.asp

PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

E1/12 PACIENTE. ...t
De......... afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por]
Bl MOVO GE.......coveci e

con antecedentes de personales ylo problemas de  salud

1. Deje de fumar.

Reducira sus factores de riesgo, y la probabilidad de complicaciones aun cuando

persista su hipertension.

2. Controle su peso.

El sobrepeso le afiade una carga extra a su corazon.

) ) 3. Reduzca el consumo de sal y coma alimentos saludables, que no incidan
Situaciones  especiales /  estresantes en  los  dlimos  meses;

.......................... negativamente sobre su nivel de colesterol.

4. Evite el consumo excesivo de alcohol.

L El alcohol aumenta la presion en sus arterias.

5. Haga ejercicio fisico regular.

Elija un programa sencillo, que pueda mantener, y hégalo regularmente, aunque sélo

Isea caminar 15 6 20 minutos al dia 6 una hora durante al menos 3 dias a la semana.

g 6. Reduzca su estrés.

Si se relaja, mejorara su presion arterial.

Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el
parentesco, 0 a un cuidador el NOMAIE)............ccvriiriciei s
[Nombre y apellidos de la/el Enfermera/o o personal del servicio que le entrega:
[Teléfono de la enfermera o personal que le entrega
Servicio:
Fecha del informe: .........ccooviviiiiiiiiie

[FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE

7. Tome sus medicamentos.
Exactamente como su médico le indicd. No deje de tomarlos, aun cuando se sienta
bien. Si tiene alguna duda o problema consulte con su médico.
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RESULTADO 2

Personal actualizado sobre planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para los

pacientes que egresan

INDICADOR

Al concluir el tercer mes de ejecucion del proyecto el 60% del personal del servicio
tienen un alto nivel de conocimientos sobre planes de tratamiento y cuidados

domiciliarios para los pacientes que egresan

CUMPLIMIENTO

La ejecucion de la capacitacion sobre planes de tratamiento y cuidados domiciliarios
para los pacientes que egresan se realizd al finalizar el proyecto a un 60% del
personal del Servicio de Medicina Interna considerando los horarios, como consta en
los registros de asistencia de los dias programados. Gracias a la predisposicion de
la Coordinadora de Enfermeria y de Recursos Humanos y de las Jefes de Servicio

gue en todo momento avalizaron la ejecucion del proyecto y la capacitacion.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
& v

£
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL w

UNVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOIA
considec Cetblicn de Loi

RESPONSABLE: LIC. SANDRA HERNANDEZ MACIAS
LISTA DE ASISTENCIA A LA CONFERENCIA SOBREPLANES DE EGRESO Y CUIDADOS EN EL
DOMICILIO PARA DIEZ DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA

DIA: 28-02-201

NOMBRE FIRMA

NOMBRE FIRMA NOMBR A
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RESULTADO 3

Material informativo sobre atencion en el hogar y autocuidado disponible para los

usuarios

INDICADOR
Al finalizar el proyecto se ha elaborado material informativo sobre atencién en el

hogar y autocuidado disponible para usuarios

CUMPLIMIENTO

Se elaboraron 100 tripticos sobre atencién en el hogar y autocuidado disponible
para usuarios en 5 modelos. De tres modelos habia informacion sobre tres
enfermedades diferentes para autocuidado, y en dos modelos se elabor6 sobre dos
enfermedades. Concomitantemente se realizé un programa de educacion para los
familiares y usuarios y donde se entreg6 el material educativo. En el Apéndice 5
constan los tripticos elaborados
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PROPOSITO

Pacientes egresan informados sobre su problema de salud, tratamiento, y

recomendaciones a seguir en el domicilio.

INDICADOR
Al concluir la ejecucién del proyecto el 50% de pacientes egresan informados y

orientados con un plan de tratamiento para el domicilio.

CUMPLIMIENTO
El personal del Servicio de Medicina Interna se encuentra orientado y capacitado
para que continle ejecutandose el alta de los pacientes con informacién sobre su

problema de salud, tratamiento, y recomendaciones para el domicilio

Los pacientes que egresaron durante los meses de febrero y comienzos del mes de
marzo recibieron orientacion sobre su plan de tratamiento por el personal de

enfermeria
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EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL FIN

FIN

Incidencia de reingresos y complicaciones post egreso disminuidas.

INDICADOR
A fines del 2012 la incidencia de reingresos y complicaciones pos egreso han

disminuido en un 5 %

CUMPLIMIENTO

Por ser un indicador a largo plazo y todavia por el tiempo que falta no medible se
puede decir que al cumplir con los indicadores de los resultados y del propdésito
estamos contribuyendo al fin del proyecto de disminuir los reingresos vy

complicaciones post egresos.
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3.2. CONCLUSIONES

Se presentan las conclusiones efectuadas en relacion al cumplimiento de los

objetivos, resultados y el propésito del proyecto.

Las conclusiones a las que se ha llegado con la realizacion de este proyecto son:

Por el compromiso de las autoridades del hospital del IESS y del personal del

servicio de Medicina Interna se pudo lograr la implementacion del proyecto.

Los planes de egreso elaborados para las patologias méas frecuentes pueden
ser usados por el personal de otros servicios, que también asistieron a la

capacitacion como el caso del servicio de Cirugia.

El material informativo editado, reproducido y entregado a los familiares y
pacientes del Servicio de Medicina Interna fue aprovechado para otras areas

de hospitalizacién del Hospital del IESS.

Hubo una satisfaccion con la calificacion de muy bueno a la capacitacion dada

al personal sobre planes de egreso al alta de los pacientes.

Siendo la capacitacion y educacion el pilar fundamental de este proyecto, se
pudo mostrar que es un aspecto que debe ser permanente para todos los
servicios del Hospital del IESS y que de alguna manera garantiza la calidad de

los servicios que se brindan.

Los planes de egreso se constituyen en una de las mejores armas para la
adherencia de los pacientes y familiares al tratamiento, el despertar del
autocuidado y de esta manera la disminucion de costos econdmicos familiares,

hospitalarios, sociales y complicaciones.
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3.3. RECOMENDACIONES

Basada en los resultados del proyecto y las conclusiones a la que se ha llegado y

con la finalidad de ampliar la cobertura del proyecto se recomienda:

Institucionalizar para el hospital del IESS en los diferentes servicios de
hospitalizacion los planes de egreso o plan de alta al paciente de manera que
facilite a todos los profesionales de enfermeria el abordaje de la continuidad
de cuidados y homogenice la prestacion del servicio y el uso del lenguaje y la
metodologia de cuidados.

Promover mediante estrategias con el personal de los servicios y de manera
interprofesional el apoyo en el autocuidado, pues esto hace que el paciente
se sienta el principal responsable de su salud, aprenda a sobrellevar mejor
su enfermedad, quiera y sepa adquirir y mantener habitos saludables, y
pueda confiar en que puede encontrarse mejor sea cual sea la gravedad de

su enfermedad.

Que se pueda mantener una estrecha colaboracién entre los distintos niveles
profesionales y no profesionales que acttan a favor del cuidado del paciente
mientras esta hospitalizado y las personas como los familiares y/o
cuidadores encargados de atender al paciente para mejorar y haya mayor

adherencia del paciente a su tratamiento una vez que le dan el alta.

Por ser la enfermera un punto de enlace y un nexo de union entre los distintos
niveles de atencion, apoyando al paciente en el desarrollo del plan de
cuidados establecido durante su hospitalizacion, se le debe dar mayor énfasis
y planificar, ejecutar y evaluar intervenciones educativas dirigidas a manejar

las situaciones del alta programada y en el domicilio.
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APENDICE 1
CERTIFICACION DE LA INSTITUCION

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL PORTO VIEJO
DIRECCION

B

IESS

Portoviejo, Enero 15 del 2012
226101101-0206-2012

ASUNTO: REALIZACION DE TESIS

Licenciada

Sandra Hernandez Macias
MAESTRANTE UTPL
Ciudad.-

De mi consideracion:

En relacién a oficio s/n de fecha enero 14 del 2012, en el que solicita se le permita
realizar la Tesis de Grado cuyo tema versa..sobre “PROYECTO de
FORTALECIMIENTO AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
EGRESADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
IESS PORTOVIEJO 20127, esta Direccion da su aval para la realizacién de su
tesis. i

Por la atencién a la presente, me suscribo

Dr. Marcelo Daza Alvarado
DIRECTOR

©.c. Archivo

Direccién: Prolongacion Av. Manabi y Dr. Manuel Palomeque
Teléfonos: 2633622-2633022 - 2635313
Portoviejo-Manabi-Ecuador




APENDICE 2
OFICIO DE ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

[ﬂnj INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i HOSPITAL PORTOVIEJO

@ )

IESS IESS

COORDINACION GENERAL DE ENFERMERIA

Portoviejo, Enero 16 de 2012

Of. N° 2221200137.034.2012.CGEH

ASUNTO.- ELABORACION DE MANUAL SOBRE PLANES DE EGRESOS Y CUIDADOS
PARA EL DOMICILIO.

Sefiora Licenciada.-
SANDRA HERNANDEZ
ENFERMERA

Ciudad.-

De mi consideracion. -

En atencién a su oficio s/n de fecha 15/01/2012, en el cual Usted solicita se le permita realizar la
elaboracién, ejecucién y entrega de un manual sobre "PLANES DE EGRESOS Y CUIDADOS
PARA EL DOMICILIO™, para las diez de las causas mas frecuentes egresos de los Servicio de
Medicina Interna, disefiados e implementados para su respectivo uso como instrumento de educacion en
estos servicios, al respecto le hago conocer que esta Coordinacion ha aceptado su peticion y desde ya le
hace extensivo nuestro agradecimiento por su colaboracién en beneficio de la clase afiliada.

Particular que le comunico para los fines pertinentes.

Atentamente.-

<2 Miﬁ_{_l:;zé—

Lcda. Aracelly Romero de Zambrano
Coordinadora General de Enfermeria

Elaborado Por Sra. Priscila Miranda
Aprobado Por Leda. Aracelly Romero
Revisado Por Leda. Aracellv Romero
Fecha 16/01/2012

Clc
RRHH
ARCHIVO

Prolongacién Avenida Manabi y calle Dr. Manuel Palomeque
Teléf: 052635313 -052633624
Portoviejo- Manabi-Ecuador




APENDICE 3

FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE ACCION
NOMBRES Y APELLIDOS: Sandra Hernandez Macias

CENTRO UNIVERSITARIO: Portoviejo
TITULO DEL PROYECTO: “Proyecto de fortalecimiento al tratamiento de los pacientes egresados del

servicio de medicina interna, hospital del IESS, Portoviejo, 2011”.

DIRECTORA DE TESIS: Lcda. Susana Donoso

FIRMA DE LA DIRECTORA DE TESIS

RESULTADOS INDICADORES CRONOGRAMA OBSERVACIONES
ESPERADOS O DE LA % de avance
COMPONENETES MML NOVIEMBRE DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO
DEL PROYECTO
R1. Planes de | Hasta el 28 de | 25% 75% 90% 100%
. febrero de
tratamiento 2012 se han
domiciliario  para | elaborado
. planes de
diez de las causas tratamiento
mas frecuentes de | para el
- domicilio y para
egreso del servicio tres de las
disefiado e | causas mas
. frecuentes de
implementado egreso del
servicio.
R2.  Personal | Hasta el 29.de |4, 70% | 100%
febrero de
actualizado sobre | 2012 el 60%
del personal
planes de d .
el servicio
tratamiento y | tienen un alto
) nivel de
cuidados -
conocimientos
domiciliarios para | sobre  planes
los pacientes que de tratamiento
P q y cuidados
egresan domiciliarios
para los
pacientes que
egresan
' Hasta el 22 de o o o o
R3 Material marzo de 2012 10% 50% 75% 100%
informativo sobre | se ha
atencion en el elaborado
material
hogar y | informativo
autocuidado sobre atencién
en el hogar y
disponible para los | autocuidado
uSuarios disponible para
usuarios.
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1. PRESENTACION

La planificacion del alta es el desarrollo de un plan individualizado para el
paciente antes de su salida del hospital, con el propdsito de disminuir los costes
y mejorar los resultados de los pacientes, a la vez la aplicacion del
"cumplimiento" como la medida en que la persona en este caso el paciente
asume las normas o consejos dados por el personal del hospital, tanto desde el
punto de vista de los habitos o estilos de vida recomendados, como del propio
tratamiento farmacoldgico prescrito. Esto implica una decision completamente
razonada por la persona, abandonandose las connotaciones de sumision que
este término conlleva.

Es en este contexto que se ha querido aportar tomando en cuenta que la
persona es la que toma las decisiones sobre sus propios estilos de vida, siendo
claves los factores personales respecto a sus creencias sobre la salud, la
percepcion de la causa de su enfermedad o la manera en que cree que debe
hacerle frente.

Por este motivo el realizar un alta programada tanto para el paciente como
para los familiares se esta contribuyendo a disminuir las causas mas frecuentes
conocidas de incumplimiento como son los olvidos simples en las tomas de
medicacion, el desconocimiento de porqué debe tomarla, el miedo a presentar
efectos secundarios o la aparicion de los mismos, entre otros como la dieta, el
apoyo familiar,etc.

Esto ha permitido orientar a considerar como punto clave para alcanzar los
objetivos en la atencidn a los pacientes marcados en el plan de cuidados, que
cuando las personas salgan del hospital entiendan y perciban el autocuidado
como una forma de seguridad personal para ellos y de los familiares para una
mayor adherencia al tratamiento con mejores resultados y menor impacto
socioecondmico de la enfermedad.



2. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

EI/12 PACIENTE ...ttt ettt sttt e et e e enaa e e eennaeeenns

de ....... afios de edad, Historia clinica N°............ ingresa en nuestra Unidad por el motivo

o PSP
y con antecedentes de personales y/o problemas de salud: .........ccccoeeeeeeeerineececesecieees



Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el nombre)

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega ........ccceceeveeeenennnns

=] Y/ ol [0 F PO PTPUPPPPPPPN
FECha del INFOIrME: ... e e e e et e e e e s araaeae s
FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE

CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Para empezar, tienen que hacer cambios en su forma de vida y en sus habitos con objeto de
mantener la salud y/o retrasar el progreso de la enfermedad:

Cocinar sin sal y sin grasas. Evitar las comidas demasiado pesadas.

Evitar el alcohol. Tampoco son recomendables las bebidas excitantes como café, té y bebidas
de cola.

No fumar. Eltabacoes un veneno para su salud, estropea las arterias del cuerpo,
especialmente las del corazén. Generalmente no resulta facil dejarlo, pero el médico puede
proporcionar ayuda.

Vigilar el peso. Comprar una bdscula precisa y usarla todos los dias al despertar, anotando
los resultados en un cuaderno.



Cumplir estrictamente las indicaciones del médico sobre el tratamiento (medicina vy
controles médicos).

Realizar ejercicio fisico, si la situacion del enfermo lo permite.

Evitar estar en contacto con personas que tienen resfriadosy vacunarse regularmente
contra la gripe.

Planificar la actividad laboral de tal manera que las tareas y obligaciones no le agobien en
exceso.

En los momentos de reposo, intentar relajarse y disfrutar del silencio. Es probable que
la insuficiencia cardiaca no le ocasione ningln tipo de limitacion en sus etapas iniciales, pero
después, su vida puede estar muy limitada.

Piense que los cambios en las rutinas de la vida diaria pueden ser positivos e interesantes.

Recuerda que realizar actividades fisicas y deportivas, aunadas a una dieta equilibrada y
reducida en sodio y grasa, permitirdn que tu corazdn y arterias estén sanos.



3. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS (EVENTO
CEREBRO VASCULAR)

EI/1Q PACIENTE ...t ceenassesnesscsesessssassesse s sssssssssessesasssassssnssssssssssnsnnnsasssnssesessssssnne

de ......... anos de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
L« 1TSS
y con antecedentes de personales y/o problemas de salud: ..........cceecevveeveereecveeveeneeneeennnnns



Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o
a un cuidador el nombre)

T =Yol o = o L1 T 0 0. 1=

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

La depresién después de un accidente cerebrovascular es bastante comuin mientras usted o
su ser querido aprende a vivir con los cambios. Se puede presentar poco después del
accidente cerebrovascular, pero es posible que los sintomas no aparezcan hasta dos anos
después del problema.

Movilizarse

La familia y los cuidadores pueden necesitar ayuda con:

Ejercicios para mantener sus codos, hombros y otras articulaciones flexibles
Tener cuidado con la rigidez articular (contracturas)

Comprobar que las férulas se usen en la forma correcta

Comprobar que los brazos y las piernas estén en una buena posicion al sentarse o al
acostarse.

Si usted, o su ser querido, estd usando una silla de ruedas, las visitas de control para
constatar que se ajuste bien son importantes para prevenir Ulceras en la piel.

Verifique todos los dias para ver si hay ulceras de decubito en los talones, los tobillos, las
rodillas, las caderas, el céccix (rabadilla) y los codos.

Cambie de posiciones en la silla de ruedas varias veces por hora durante el dia para prevenir
las ulceras de decubito.

Pensary hablar
Las sugerencias para hacer que sea mas facil ponerse y quitarse la ropa son:
No brinde demasiadas opciones.

El velcro es mucho mas facil de usar que los botones y las cremalleras. Todos los botones y
las cremalleras deben estar en la parte de adelante de una prenda de vestir.

Use ropa de ponerse por la cabeza y zapatos sin cordones.
Las sugerencias para hablar con su ser querido son:
Reduzca las distracciones y el ruido: Trasladese a un cuarto mas silencioso.

Déle tiempo suficiente a la persona para contestar. Después de un accidente
cerebrovascular, tardard mas tiempo en procesar lo que le han dicho.

Use palabras y frases simples, y hable lentamente. Mantenga su voz baja y repita si es
necesario. Use nombres y lugares familiares. Avisele cuando vaya a cambiar de tema. No
vocifere ni grite.



Si es posible, mirelo a los ojos antes de tocarlo o hablarle.

Hagale preguntas de una manera que le pueda responder con un si o no. Cuando sea
posible, déle opciones claras. Use puntos de apoyo o avisos visuales cuando pueda. No le dé
demasiadas opciones.

Al darle instrucciones a alguien después de un accidente cerebrovascular:
Desgldselas en pasos pequeiios y simples.

Dé tiempo para que las entiendan.

Trate de usar otras maneras de comunicarse:

Usted puede usar gestos con las manos, sefialar o hacer dibujos.

A la persona con afasia y a sus cuidadores puede ayudarles el hecho de hacer un libro con
fotografias o palabras sobre temas o personas comunes para que puedan comunicarse
mejor.

Cuidado de los intestinos

Los nervios que ayudan a los intestinos a trabajar sin dificultad pueden dafiarse después de
un accidente cerebrovascular. Tenga una rutina. Una vez que usted encuentre una rutina
intestinal que funcione, consérvela.

Escoja una hora regular, como después de una comida o de un bafio caliente, para tratar de
hacer una evacuacion.

Sea paciente. Una evacuacidn puede tardar de 15 a 45 minutos.

Pruebe frotdndose suavemente el estémago para ayudar al movimiento de las heces a través
del colon.

Evite el estrefiimiento:

Tome mas liquidos.

Permanezca activo o vuélvase mas activo.
Consuma una alimentacién con mucha fibra.

Preguntele al médico acerca de medicamentos que usted, o su ser querido, esté tomando
gue puedan causar estrefimiento (tales como algunos medicamentos para la depresion, el
dolor, el control de la vejiga y los espasmos musculares).

Medicacidn

Procure que le despachen todas las recetas antes de regresar a su casa. Es muy importante
gue usted tome los medicamentos en la forma como el médico o la enfermera se lo



indicaran. No tome ningun tipo de farmacos, suplementos, vitaminas ni hierbas diferentes
sin preguntarle primero a su médico.

A usted le pueden suministrar uno o mas de los siguientes medicamentos, los cuales estan
destinados a controlar la presién arterial o el colesterol. Estos pueden ayudar a prevenir otro
accidente cerebrovascular:

Los farmacos antiplaquetarios, acido acetilsalicilico (aspirin) o clopidogrel, ayudan a evitar
gue la sangre se coagule.

Los betabloqueadores o los inhibidores de la ECA pueden ayudar a proteger el corazén.

Los diuréticos, los inhibidores de la ECA, los betabloqueadores y otros medicamentos
ayudardan a controlar la presidn arterial.

Las estatinas u otros farmacos que bajan el colesterol.

Si tiene diabetes, controle su azucar en la sangre al nivel que el médico o la enfermera
recomienden.

No deje simplemente de tomar ninguno de estos medicamentos, al igual que farmacos para
la diabetes, la hipertension arterial o cualquier otro problema médico que pueda tener.

Si estd tomando un anticoagulante, como warfarina (Coumadin), es posible que necesite
hacerse exdmenes de sangre adicionales.

Permanecer saludable

Si tiene problemas para tragar, debe aprender a seguir una dieta especial que hace mas
seguro el proceso de comer. Preglntele al médico cuales son los signos de los problemas
para deglutir. Aprenda consejos para hacer que la alimentacién y la deglucién sean mas
faciles y mas seguras.

Aprenda mas acerca de lo que debe comer para tener un corazén y vasos sanguineos mas
saludables.

Evite los alimentos salados y grasos.
Aléjese de los restaurantes de comida rapida.

Trate de limitar la cantidad de alcohol que toma. Preguntele al médico cuando puede
empezar. Incluso si le permiten beber, limitese: las mujeres pueden tomar un trago al diay
los hombres dos.

Mantenga sus vacunas al dia. Hagase aplicar la vacuna antigripal cada afio y preguntele al
médico si necesita una vacuna contra la neumonia.

No fume cigarrillo. Pidale al médico ayuda para dejar el cigarrillo si la necesita. No le permita
a nadie fumar en su casa.



Trate de alejarse de situaciones estresantes. Si se siente estresado todo el tiempo o se siente
muy triste y melancdlico, hable con su médico o enfermera.

Muchos pacientes que han tenido un accidente cerebrovascular se sienten tristes o
deprimidos a veces. Hable con amigos o la familia sobre esto. Preglntele al médico acerca
de la posibilidad de acudir a un profesional que lo ayude con estos sentimientos.

Cudndo llamar al médico

Llame al médico si usted tiene:

Problemas para tomar los medicamentos para los espasmos musculares
Problemas para mover las articulaciones (contractura articular)
Problemas para movilizarse o bajarse de la cama o la silla
Enrojecimiento o Ulceras en la piel

Dolor que esta empeorando

Caidas recientes

Asfixia o tos al comer

Signos de una infeccion en la vejiga (fiebre, ardor al orinar o miccién frecuente)
Entumecimiento o debilidad de la cara, el brazo o la pierna

Visidn borrosa o disminuida

Incapacidad para hablar o entender

Vértigo, pérdida del equilibrio o desmayo

Dolor de cabeza intenso



4. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

EI/1@ PACIENTE ...ttt ettt et et sttt r e e et e e st e e s e enbeeeeansaaesntaaeenneeas

de ........ afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
(o L= PSPPI PP PPPOPPPRP
y con antecedentes de personales y/o problemas de salud



Se le ha entregado por escrito la siguiente informacién:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el

(=Yl o= 1o (=) I 10} o] 1.4 [=EARTrU TR U OO P R EUPRRUPPR

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Los dérganos que son afectados con mayor frecuencia son: el eséfago, el estébmago, el
duodeno, el ano, el recto, el pancreas y los intestinos, el delgado y el grueso.

Entre los estudios para identificar exactamente el tipo de problema, estdn los de sangre,
materia fecal, endoscopias, radiografias y ecografias, ademas de la exploracién fisica y la
historia clinica.

Entre las enfermedades mds comunes, estdn: la Colitis, el Reflujo Gastroesofagico, el Colon
irritable, la Hepatitis C, la Salmonelosis, Amibiasis, Gastritis, Ulceras, Calculos biliares,
Agruras o pirosis y otras mas. Todas estas enfermedades se previenen con:

Higiene y preparacion adecuada de alimentos.

Evitar comer en la calle o en lugares poco higiénicos, cerca de animales o de personas cuya
higiene evidentemente es mala.

Lavar las manos antes de comer y después de ir al bano.
Hervir el agua y dejarla reposar durante media hora o tomar agua embotellada.

Lavar bien frutas y verduras y desinfectarlas con unas gotitas de cloro antes de enjuagarlas
bien.

Revisar bien las fechas de caducidad y calidad de los empaques de los alimentos que
consumimos.

Comer tres veces al dia, sin exagerar e incluyendo alimentos de los tres grupos, frutas y
verduras que contengan fibra y tomar dos litros de agua diariamente.

No olvidar el tratamiento medico y sus controles respectivo



5. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS (DIABETES
MELLITUS)

EI/12 PACIENTE .ottt ettt ettt et et sttt st e e s e s aesaaenabeeeneeeesaeesabeesaneesnseenn
de....... afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
(o PSPPI



Cuidados actuales/ Recomendaciones al alta/Otra informacidn de interés:

Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el nombre)

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega ........cccceveverveveennee.

Servicio:

(S=Tol o F= 1o (=1 I 10} o 1 1.4 [T TP

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

ALIMENTACION

- Respete el nUmero de comidas y los horarios.

- Utilice siempre aceite de oliva para cocinar.

- Evite la mantequilla, manteca y tocino.

- Haga lo menos posible fritos, rebozados y guisos con tocino, morcillas y visceras

- El horario en las comidas es muy importante (desayuno, media mafana, almuerzo,
merienda, cena y antes de dormir).

- Hacer cada comida siempre a la misma hora.

EJERCICIO FISICO:

Forma parte del tratamiento de la diabetes junto con la dieta y los medicamentos.
Realizarlo de forma periddica.

AUTOANALISIS:

- Debemos hacer la determinacién de glucemia capilar.

LA MEDICACION:

- El mejor tratamiento para la diabetes tipo Il son los habitos de vida saludables: dieta
equilibrada y actividad fisica.

- A veces necesitamos medicacién: o Antidiabéticos orales.o Insulina.(no sustituyen a los
habitos de vida saludables, sino que son un complemento).

CUIDADO DE LOS PIES:

En un diabético una pequefia herida en los pies puede tener consecuencias desastrosas.
Recomendamos:

- Higiene de los pies (lavado, secado e hidratacién).

- Inspeccidn de los pies (examinarlos diariamente sentados y con buena luz). Puede ayudarse
de un espejo o se lo puede inspeccionar un familiar.

- Cuidados de las uias (no deben estar demasiado largas, demasiado cortas o mal cortadas).
- Corte las ufias horizontalmente, dejando rectos los bordes de las uiias.

- Lime las puntas con una lima de cartoén.



- Eleccidn correcta del calzado.
- Mantener los pies calientes con prendas de algoddn.

- Cuidado de las heridas. Ante cualquier lesidn o herida por pequefia que sea debe consultar
a su médico o enfermero/a



6. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS NEUMOLOGICOS

EI/1@ PACIENTE ...ttt sttt et st e et e e ete s aba e e eenbaeeeannaaeenasaeeeeanaeas
de........ afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
(o L= PSPPI PP PPPOPPPRP



Cuidados actuales/ Recomendaciones al alta/Otra informacidn de interés:

Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el nombre)

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega ........cccccevevevveveennee.

Servicio:

(=Yl o= W0 (= 2} (o] {1 2 L=EAPTOTo RO T USSP PR UPRRRUPPIN

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Cuando hablamos de enfermedades de las vias respiratorias, nos referimos desde el
resfriado comun hasta las neumonias, entre otras.

Evitar enfriamientos y cambios bruscos de temperatura.

Alimentarse adecuadamente y consumir abundantes frutas y verduras ricas en vitaminas Ay
C (zanahoria, papaya, guayaba, naranja, lima, limén, mandarina y pifia, etc.).

Evitar caminar descalzos en superficies frias, ya que los enfriamientos de espalda, pechoy
pies aumentan la probabilidad de desarrollar tos, catarro o enfermedades respiratorias mas
complejas.

Tener habitos de higiene constantes como la limpieza de tu entorno.

Lavarse las manos frecuentemente con agua caliente y jabén o utilizar un limpiador de
manos a base de alcohol antes de comer, luego de ir al bafio, después de utilizar objetos de
uso comun y compartido como teléfonos, plumas, etcétera; antes y después de saludar de
mano, beso o abrazo; nunca tocar tu cara con las manos sucias, especialmente ojos, nariz y
boca.

Cuando estornudes o tosas, hazlo en la parte interna del brazo o en un pafiuelo desechable
que habras de tirar a la basura inmediatamente.

Nunca cubras tu boca con las manos y si lo haces, lavalas inmediatamente.

Dormir suficiente, hacer ejercicio, controlar el estrés, tomar muchos liquidos.

Evitar exposicidn a contaminantes ambientales.

No fumar en lugares cerrados o cerca de nifios, ancianos y personas enfermas.
Mantenerse alejados de las personas que tengan una infeccidn respiratoria.

No compartir alimentos, vasos ni cubiertos.

Ventilar y permitir la entrada de sol en la casa, en la oficina y en todos los lugares cerrados.

En caso de presentar un cuadro de fiebre alta de manera repentina, o presentar,
simultaneamente, los sintomas siguientes: tos, dolor de cabeza, dolor muscular y de
articulaciones, acudir de inmediato al médico o a la unidad de salud mas cercana.

Visita regularmente al medico y nunca te auto mediques.

Deja que un doctor determine el tipo de enfermedad y tratamiento, ya que las
enfermedades de las vias respiratorias pueden tener complicaciones severas llegando
incluso, si no se tratan correctamente, a la muerte.



7. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES

EI/1@ PACIENTE ...ttt sttt et st e et e e ete s aba e e eenbaeeeannaaeenasaeeeeanaeas
de........ afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo

(o L= PRSP PPPPPOPP
y con antecedentes de personales y/o problemas de salud: .......c.cccceeiveecenevcierieecce e,



Se le ha entregado por escrito la siguiente informacidn:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el nombre)

(=Y o = e [=1 I T 0N (oY 0 1 L= TR

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Tener en cuenta que los alimentos mds ricos en potasio son las frutas, las verduras, las
legumbres, los frutos secos y el cacao, y limitar su ingesta para evitar la hipopotasemia.

Cuando tome verduras, no olvide mantenerlas en agua tres horas antes de cocinarlas, y
hervirlas después un par de veces eliminando el agua de la coccion. También es conveniente
saltearlas después para reducir el contenido en agua.

Es mejor que tome pan tostado porque tiene una menor cantidad de agua.
No consuma productos integrales por su alto contenido en fésforo y potasio.

Evite tomar refrescos, aunque sean edulcorados, porque no eliminan correctamente la
sensacion de sed.

Controle el liquido total que puede ingerir al dia, de acuerdo a las recomendaciones de su
médico y compruebe, pesandose siempre en la misma bdscula, que no aumenta de peso
entre las sesiones de dialisis, porque podria deberse a una retencién de liquidos.

Para seguir adecuadamente una dieta baja en sal, es importante no consumir alimentos
preparados (salvo que la etiqueta indique expresamente que no contienen sal) como
congelados cocinados, sopas y purés de sobre, conservas, embutidos... Evitar ademas las
carnes y los pescados ahumados y los aperitivos envasados.

No se automedique. Tome Unicamente los medicamentos indicados por el especialista que le
trata, y en las dosis recomendadas por el mismo.

Practique ejercicio fisico moderado (que no resulte agotador) con regularidad, como caminar
y nadar.

Elimine el consumo de tabaco porque puede originar complicaciones cardiovasculares.

Acuda a un servicio de urgencias si nota sintomas como debilidad muscular, hormigueos y
pesadez en los miembros o alteraciones en el ritmo cardiaco, porque podrian deberse a una
elevacién de los niveles de potasio en la sangre (hiperpotasemia). También en el caso de
presentar dificultad respiratoria, que podria ser debida a un edema de pulmdn por exceso de
liquidos.

No se aisle socialmente y procure mantenerse activo. Si cree que lo necesita, solicite ayuda
psicolégica para sobrellevar los inconvenientes que generan la enfermedad y su tratamiento.

Si precisa un tratamiento de hemodialisis debe vacunarse contra la hepatitis B. También son
convenientes la vacuna contra la gripe, la antineumocécica (que previene aquellas
enfermedades causadas por la bacteria Streptococcus pneumoniae, como la neumonia y la
meningitis) y la antitetanica.



Después de una sesion de dialisis es normal que se sienta fatigado durante unas horas, por lo
que se recomienda descansar. Tampoco debe conducir antes ni después de la dialisis.



8. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS REUMATOLOGICOS

EI/1@ PACIENTE ...ttt sttt et st e et e e ete s aba e e eenbaeeeannaaeenasaeeeeanaeas
de........ afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
(o L= PSPPI PP PPPOPPPRP



Cuidados actuales/ Recomendaciones al alta/Otra informacidn de interés:

Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el nombre)

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega ........ccccevevveevevvennee.

R Y=] Y Lol o N

(=Yl o = e [=1 I 0N (oY 0 1 L= TP

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Evita el dafiar tus articulaciones usando el sentido comun, una buena mecanica del cuerpo y
con aparatos de ayuda.

Es posible proteger las articulaciones de los esfuerzos excesivos, cumpliendo las siguientes
recomendaciones:

Evitar los movimientos repetitivos: Los movimientos que se repiten por largos periodos de
tiempo dafian las articulaciones. Si son parte de su trabajo y no puede evitarlos, debe
asegurarse que se realicen de manera adecuada y con las herramientas necesarias. Ajusta tu
nivel de actividad de acuerdo a tu nivel de dolor.

Seguir las recomendaciones de rehabilitacion: Quienes hayan sufrido algun tipo de lesién en
la articulacién, deben seguir cuidadosamente las instrucciones del médico.

Actividad fisica:Se recomienda la practica de algun tipo de actividad fisica, aunque debe
evitarse que se convierta en extenuante. Debes lograr equilibrar el descanso y la actividad.
Haz ejercicios suaves con una amplia gama de movimiento diariamente. Coloca cada
articulacion en movimiento total a través de el doblar, estirar y extender las articulaciones y
rodeando los musculos.

Alimentacién adecuada:Se recomienda una dieta rica en frutas y verduras, complementada
con abundantes lacteos.

Controlar el peso:Aunque no existe evidencia concluyente al respecto, es posible que la
obesidad sea un factor de importancia en el desarrollo de la artrosis. Haz un esfuerzo de
mantener tu peso ideal.

Mantener posturas adecuadas: Para no sobrecargar determinadas articulaciones, conviene
prestar atencién a las posiciones al estar sentado, de pie o al caminar.

Sentado:Lo ideal es tratar de que toda la espalda esté apoyada en el respaldo,
especialmente, la zona lumbar. Son muy apropiadas las sillas ajustables y con apoyabrazos,
porque permiten descansar los hombros y el cuello. Quienes trabajen con computadoras,
deben prestar atencién a que la pantalla y el teclado estén a la altura de los ojos y las manos,
para que no sea necesario adoptar una posicion forzada.



L Escribienda

bign f
q.
b @ Mirando
g televisién

Las piernas deben estar derechas y levemente separadas; se debe tratar de distribuir el peso
de manera equilibrada en ambos pies. Los hombros deben quedar levemente hacia atrds, y
el abdomen, un poco contraido. Lo ideal es tratar de trazar una linea imaginaria entre

De pie:

cabeza, cuello y columna vertebral.

Lﬁ j

Panchando

Al caminar:

Elegir calzado adecuado: flexible, cdmodo y con tacones no mayores a los 4 6 5 centimetros.
Tratar de dar pasos regulares, apoyando el pie del taldn a la punta, flexionando levemente
las rodillas. Tratar de llevar los brazos libres, para que acompafien el movimiento del cuerpo.




9. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS PSICOLOGICOS,ESTRES (DISTONIA
NEUROVEGETATIVA)

EI/12 PACIENTE .ottt ettt ettt et et sttt st e e s e s aesaaenabeeeneeeesaeesabeesaneesnseenn
de....... afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
(o PSPPI



Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o a
un cuidador el nombre)

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega ........ccccceveveeveeenenee.

Y= VAT ol o N

(=Y o = o [=1 I T 0N (oY 0 1 L= TR

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES
No te sobrecargues con actividades.

Si te sientes tenso, piensa en eliminar una o dos actividades, optando por mantener las mas
importantes.

Se realista.

No trates de ser perfecto - nadie lo es. Esperar perfeccién de los demas aumenta el nivel de
tu estrés (sin mencionar la presién que ejerce sobre los demas). Si necesitas ayuda con algo,
como el trabajo escolar, pidela.

Duerme bien.

Cuando se duerme la cantidad de horas necesarias, el cuerpo y la mente se mantienen en
buen estado, pudiendo manejar cualquier situacidon negativa que cause estrés. Debido a que
el "reloj del suefio" bioldégico cambia durante la adolescencia, muchos adolescentes
prefieren acostarse mds tarde en la noche y dormir mas tarde en la mafiana. Pero si te
acuestas tarde y tienes que levantarte temprano para ir a la escuela, no dormiras la cantidad
de horas necesarias.

Aprende a relajarte.

El antidoto natural del cuerpo para el estrés se llama respuesta de relajamiento. Es lo
opuesto al estrés y crea una sensacion de calma y bienestar. Los beneficios quimicos de la
respuesta de relajamiento pueden activarse simplemente relajandote. Puedes provocar la
respuesta de relajamiento si aprendes unos simples ejercicios de respiracién y los usas
cuando estés en una situacidn que te cause estrés.. Asegurate de mantenerte relajado y de
tomar tiempo para disfrutar de actividades que te calmen y sean placenteras: leer un buen
libro, tomar tiempo para disfrutar de tu pasatiempo favorito, jugar con tu animalito
preferido, o darte un bafio relajante.

Cuida tu cuerpo.

Los expertos estan de acuerdo en que ejercitarse con regularidad ayuda a las personas a
manejar el estrés. (El ejercicio excesivo o compulsivo puede contribuir al estrés, por lo tanto,
debe hacerse con moderacidn) Aliméntate bien para que tu cuerpo funcione de la mejor
forma posible. Cuando sientes estrés, es facil comer apresuradamente y comer comidas
rapidas o que no son nutritivas. Cuando tienes estrés, tu cuerpo necesita mas vitaminas y
minerales que nunca. Algunas personas usan drogas para escapar de la tension emocional.
Aunque parezca que el alcohol y las drogas alivian la tensién emocional momentdneamente,
la realidad es que depender de ellos causa mas estrés porque afecta la habilidad natural del
cuerpo para recuperarse.

Cuida tus pensamientos.



Tus perspectivas, actitud y pensamientos influyen mucho en la manera en que percibes las
situaciones. ¢Esta tu copa medio llena o medio vacia? Una buena dosis de optimismo te
ayudard a salir adelante en situaciones dificiles. Aunque no tengas practica o seas algo
pesimista, todos podemos aprender a pensar con mds optimismo y disfrutar de los
beneficios.

Resuelve los problemas sencillos.

Aprender a resolver los problemas cotidianos te hace sentir en control. Evitarlos puede
hacerte sentir que tienes poco control de la situacién, causandote todavia mas estrés.
Aprende a evaluar la situacidon con calma, a pensar en las opciones que tienes, y a tomar los
pasos necesarios para resolver el problema. Cuando te sientes capaz de resolver problemas
pequefiios, tendras la confianza necesaria para resolver problemas mdas complejos - lo cual te
ayudara en situaciones que te causen mucho estrés.

Aumenta tu resistencia

¢Has notado que ciertas personas parecen adaptarse a las circunstancias dificiles sin
alterarse? Se mantienen serenos bajo presidén y pueden resolver los problemas segin van
surgiendo. Los investigadores han identificado las cualidades que hacen que ciertas personas
posean una resistencia natural aun cuando se enfrentan a circunstancias que producen
mucho estrés. Si deseas aumentar tu resistencia, trata de adquirir estas actitudes y
comportamientos:

Piensa en los cambios como retos normales en tu vida.Reconoce las demoras y las derrotas
como un problema momentdneo que puedes resolver.

Piensa que tendras éxito si continlas avanzando hacia tu meta.

Resuelve los problemas cuando surjan

Establece relaciones firmes y cumple con tus compromisos con tu familia y amistades.
Consigue un buen sistema de apoyo y pide ayuda.

Participa en actividades para relajarte y divertirte con regularidad

Aprende a pensar que los retos son oportunidades y las situaciones dificiles no son
desastres, sino problemas momentaneos. Resuelve los problemas y pide ayuda y consejos de
otras personas, en vez de quejarte y permitir que se te acumule el estrés. Fija tus propias
metas y mantente al tanto de tu progreso. Toma tiempo para relajarte. Sé optimista. Cree en
ti mismo. Respira. Permite que un poquito de estrés te motive a tomar una accion positiva
gue te ayude a alcanzar tus metas.



10. PLAN DE EGRESO PARPACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

EI/1@ PACIENTE ...ttt sttt et st e et e e ete s aba e e eenbaeeeannaaeenasaeeeeanaeas
de........ afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo

(o L= PSPPI PP PPPOPPPRP
y con antecedentes de personales y/o problemas de salud: .......c.cccoeeivecesecccicinecce e,

Al alta, presenta los siguientes Diagndsticos:

OO PP PP PPPRPPRO



Se le ha entregado por escrito la siguiente informacion:( si es a un familiar el parentesco, o a
(O] IN Lo F-To o] gr=1 l'aToT 1 o1 o] =) PRSP

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega .......ccceceveveeiveeenenee.

Servicio:

(Yo o = W L= T 0N (0] 0 1 L= TP

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES
http://www.fisterra.com/salud/linfoConse/hipertension_arterial.asp

1. Deje de fumar.
Reducird sus factores de riesgo, y la probabilidad de complicaciones aun cuando persista su
hipertension.

2. Controle su peso.
El sobrepeso le afiade una carga extra a su corazén.

3. Reduzca el consumo de sal y coma alimentos saludables, que no incidan negativamente
sobre su nivel de colesterol.

4. Evite el consumo excesivo de alcohol.
El alcohol aumenta la presion en sus arterias.

5. Haga ejercicio fisico regular.
Elija un programa sencillo, que pueda mantener, y hagalo regularmente, aunque sélo sea
caminar 15 6 20 minutos al dia é una hora durante al menos 3 dias a la semana.

6. Reduzca su estrés.
Si se relaja, mejorara su presion arterial.

7. Tome sus medicamentos.
Exactamente como su médico le indicé. No deje de tomarlos, aun cuando se sienta bien. Si
tiene alguna duda o problema consulte con su médico.


http://www.fisterra.com/salud/1infoConse/hipertension_arterial.asp

11. PLAN DE EGRESO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS DE ANEMIA

EI/1@ PACIENTE ...ttt sttt et st e et e e ete s aba e e eenbaeeeannaaeenasaeeeeanaeas
de........ afios de edad, Historia clinica N°.............. ingresa en nuestra Unidad por el motivo
(o L= PSPPI PP PPPOPPPRP



Qo ettt eeeeeeeatettttetr——————————————————————etteeestiiaaaaaaaeieeees
Cuidados actuales/ Recomendaciones al alta/Otra informacidn de interés:

Se le ha entregado por escrito la siguiente informacidn:( si es a un familiar el parentesco, o a
(O g I elU1 o Yo Fo] =Y o TeTa Y o1 =) PSSR

Teléfono de la enfermera o personal que le entrega .......cccccevevvevvveeenenee.

Servicio:

(=Y o = e [=1 T 0N (oY 0 1 LT T

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE



CUIDADOS ESPECIFICOS Y RECOMENDACIONES

Asi como el tratamiento de cada paciente con cancer es diferente, la forma en la que la
anemia afecta a cada persona también es diferente. Sin embargo, hay cosas que usted
puede hacer para ayudarle a lidiar con este efecto secundario del tratamiento.

Duerma mas por las noches y si es posible tome siestas o descansos durante el dia. El
sentirse cansado es uno de los efectos secundarios mas comunes de la anemia.

Trate de planear su dia para que las actividades ligeras (como comer, sentarse, mirar
televisidn o leer) sean distribuidas en medio de las actividades que requieren de mds energia
(como ir al doctor, caminar alrededor de la cuadra o ir a una reunién familiar.)

Las siestas son buenas si duran poco tiempo (no mas de 30 a 40 minutos a la vez.) Asegurese
de levantarse y mover su cuerpo entre siestas.

Tome muchos liquidos, por lo menos 8 vasos de ocho onzas al dia. Esto le ayudard a evitar
sentirse mareado cuando esté parado o sentado. También ayudard a que sus musculos se
sientan mds fuertes.

Recuerde levantarse despacio después de haber estado sentado o recostado. Esto le ayudara
a evitar sentirse mareado.

Permita que otras personas le ayuden a hacer algunas de sus actividades normales como ir al
supermercado, lavar la ropa o limpiar su casa.

Hable con su patrén para saber si puede trabajar medio tiempo o un horario flexible.

Consuma una dieta saludable para mantener su fortaleza. Hable con su doctor o equipo de
cuidado médico doble lo que debe comer.

Hable con su doctor o equipo de cuidado médico sobre las medicinas que puede tomar para
ayudar a controlar la anemia.
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APENDICE 5

PLANIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL AREA
DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL IESS, PORTOVIEJO SOBRE
PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA

LOS PACIENTES QUE EGRESAN DEL SERVICIO

1. INTRODUCCION

Mediante esta planificacion se intenta mejorar las condiciones de salud de los
adultos mayores que egresan del servicio de hospitalizacion de medicina interna
hombres del hospital IEES de Portoviejo. La iniciativa comprende la puesta en
marcha de distintos planes educativos para el egreso al domicilio con la evaluacién

fisica y funcional de cada uno de los adultos mayores.

En el manual de autocuidado se establecerdn estrategias educativas de salud
encaminadas a mejorar y conservar el estado fisico y funcional de estos pacientes,
considerando que en los casos en los que las patologias sean extensas las

posibilidades de atencion de la salud se incrementaran.

2. JUSTIFICACION

La atencion al adulto mayor va ganando cada dia mas interés en los profesionales
de la salud principalmente en algunos que tiene una concepcion integral de su
enfermedad.

En el campo de la salud existen profesionales interesados de manera individual,
pero aun a nivel institucional discrepa mucho de lo deseado pues no se ha captado

el problema que representa la atencion de adultos mayores.

3. OBJETIVOS
GENERAL.:
Proporcionar elementos conceptuales y metodologicos como planes de
tratamiento y cuidados domiciliarios para los pacientes que egresan del servicio

para la evaluacion funcional del adulto mayor.



ESPECIFICOS:
e Estimular a enfermeras y auxiliares de enfermeria del area de medicina
interna de esta institucion a utilizar el manual de autocuidado para la

evaluacion del adulto mayor.

e Valorar la importancia del manual y difundirlo.

4. RESPONSABLE:

Lic. Sandra Hernandez Macias

5. GRUPO:

Esta capacitacion va dirigida al personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria del

area de medicina interna del hospital IESS Portoviejo.

6. LUGAR:
Auditorio del Hospital IESS Portoviejo

7. FECHA DE PROGRAMACION:
27 al 29 de febrero de 2012

8. JORNADAS DE TRABAJO:
8 Horas

9. FACILITADORES:
Lic. Sandra Hernandez
10. RECURSOS HUMANOS:

e 2 capacitadores
e 1 coordinador

e Profesionales de salud

11. RECURSOS MATERIALES:



e Computadora

e Infocus

12. RECURSOS DIDACTICOS:

e Manual de autocuidado
e Pizarra liquida
e Marcadores

e Computadora portétil

13. METODOLOGIA:

e Conferencias

e Charlas

14. RECURSOS ECONOMICOS:

Los recursos econdmicos aportados por el maestrante de la UTPL.

15. EVALUACIONES:

La evaluacion de la capacitacion se haré de la siguiente forma

1. PROCESO: Se evaluara mediante la asistencia, el interés que
demuestren los participantes, material de trabajo, metodologia de
trabajo.

2. PRODUCTO: Se evaluara el producto a través de las habilidades,
destrezas y experiencias demostradas en los talleres.

3. RESULTADOS: Sera escrita al final de la capacitacion.



CRONOGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL AREA DE MEDICINA INTERNA HOMBRES DEL HOSPITAL IESS DE
PORTOVIEJO SOBRE PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS
DOMICILIARIOS PARA LOS PACIENTES QUE EGRESAN DEL SERVICIO

AYUDA

TEMAS HORA METODOLOGICA EVALUACION

PRIMER DIA

RESPONSABLE: Lcda. Sandra Hernandez

Aplicacion pre —test de

Conocimientos

16 a 16H15

Test de
Evaluacion

Esferografico

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas

cardiacos.

16H15 a 16H40

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas

neurolégicos (E.C.V)

16H40 - 17H10

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas

gastrointestinales

17H10 - 17H30

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas
endocrinologos (Diabetes
Mellitus)

17H30 - 18H10

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

SEGUNDO DIA

RESPONSABLE: Lcda. Sandra Hernandez

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas

neumolégicos

16H00 -16H40

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas

renales

16H45- 17H20

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema




PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas

reumatolégicos

17H20 -18H00

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia

Motivacién del
tema

TERCER DIA
RESPONSABLE: Lcda. Sandra Hernandez

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas de

estrés

16H00 -16H40

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas de

hipertension arterial

16H45- 17H20

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacion del

tema

PLAN DE EGRESO para el
paciente con problemas de

anemia

17H20 - 17H50

Infocus
Computadora

Videos

% de asistencia
Motivacién del

tema

Aplicacién post — test de

conocimientos

17H50- 18H00

Test de Evaluacién

Esferografico

% de asistencia
Motivacién del

tema




APENDICE 6

PLANIFICACION DE LAS CHARLAS A LOS PACIENTES Y
FAMILIARES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO
“PLANES DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS”

INTRODUCION

La planificacion de la informacion de charlas a pacientes y familiares se disefia sobre
la identificacién y modificacion de los factores predisponentes asociados a un mayor
riesgo de presentar problemas fisicos y funcionales de gran importancia por la falta

de autocuidado.

En el manual de autocuidado se establecerdn estrategias educativas de salud
encaminadas a mejorar y conservar el estado fisico y funcional de estos pacientes,
considerando que en los casos en los que las patologias sean extensas las

posibilidades de atencion de la salud se incrementaran.

JUSTIFICACION

La finalidad de esta capacitacion es ensefiar a los pacientes y familiares medidas
preventivas para evitar futuros problemas fisicos y funcionales de salud. La
participacion de familiares y amigos es muy importante durante todo el proceso de
atencion que conlleva al autocuidado del mismo, y la contribucion del personal de
salud es primordial para capacitar a este grupo de personas sobre el manejo de la
enfermedad en el hogar del adulto mayor.

La presente informacién sera realizada como parte de las actividades de la
participacion de los familiares cuidadores del adulto mayor, considerando esta
informacion como una de las herramientas basicas para el cambio de actitud

informacion de las mismas.



OBJETIVOS

GENERAL.:
Capacitar a pacientes y familiares en la atencion del adulto mayor, para asegurar
una mejor calidad de vida evitando o disminuyendo reingresos hospitalarios por

situaciones previsibles.

ESPECIFICOS:

e Sensibilizar a los pacientes y familiares que participen en la atencién del
adulto mayor.

e Fomentar en el paciente y familia la capacitacion para el autocuidado en el
adulto mayor.

e Orientar al paciente y familia en la identificacion oportuna de factores de
riesgo que limiten el dafo en el adulto mayor.

e Establecer vinculos de comunicacion entre el adulto mayor, familia, amigos y

personal de salud contribuyendo al autocuidado del mismo.

RESPONSABLE:

Lic. Sandra Hernandez Macias

GRUPO:
e Esta capacitacion va dirigida a los pacientes y familiares del area de medicina
interna del hospital IESS Portoviejo.
LUGAR:
e Sala de espera de medicina interna

e Domicilios de los pacientes egresados

FECHA DE PROGRAMACION:
16 de febrero al 15 de marzo 2012

JORNADAS DE TRABAJO: 8 horas

FACILITADORES:

e Lic. Sandra Hernandez



RECURSOS HUMANOS:

e 2 capacitadores
e 1 coordinador

e Profesionales de salud

RECURSOS MATERIALES:

e Rotafolios animados

e Tripticos

RECURSOS DIDACTICOS:

e Manual de autocuidado

METODOLOGIA:

e Conferencias

e Charlas

RECURSOS ECONOMICOS:

e Los recursos econdmicos aportados por el maestrante de la UTPL.

EVALUACIONES:
La evaluacion de las charlas se hara de la siguiente forma: PROCESO: Se evaluara
mediante la asistencia, el interés que demuestren los participantes, material de

trabajo, metodologia de trabajo.



CRONOGRAMA DE CAPACITACION PARA PACIENTES Y FAMILIARES DEL AREA DE
MEDICINA INTERNA HOMBRES DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO SOBRE PLANES DE
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA LOS PACIENTES QUE EGRESAN DEL
SERVICIO

AYUDA METODOLOGICA

PRIMER DIA
Recomendaciones y Infocus
cuidados en casa para 08H30 — 09h00 Computadora
el paciente con Videos
problemas cardiacos.
SEGUNDO DIA
Recomendaciones y Infocus
cuidados en casa para 09HO0O - 09h30 Computadora
el paciente con Videos
problemas
neurologicos (E.C.V)
Recomendaciones y Rotafolio
cuidados en casa para  09H30- 10h00 Triptico
el paciente con
problemas
gastrointestinales
TERCER DIA
Recomendaciones y Rotafolio
cuidados en casa para 9HO0O0 — 9h30 Triptico

el paciente con
problemas
endocrindlogos
(Diabetes Mellitus)




Rotafolio

9H30 — 10h00 Triptico
Rotafolio
9HO0O0 — 9h30 Triptico
9H30 — 10HO00 Rotafolio
Triptico
10HO0O0 - 10h30 Infocus
Computadora
Videos
Infocus
09HO00- 9h30 Computadora
Videos
Infocus
9H30-10H00 Computadora

Videos




APENDICE 7

MATERIAL EDUCATIVO: TRIPTICOS

AUTOCUIDADO PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO, CAVIDAD ORAL, NARIZ, PIES

LA NARIZ: su principal
funcién es la percepcion de
los olores, encargada de
limpiar y calentar el aire
que respiramos. Se produce
pérdida de las células
olfatorias y mayor tendencia
a la resequedad nasal.

AUTOCUIDADO

e Vivir en un ambiente bien
ventilado que permita la cir-
culacién del aire

«No introducir objetos extra-
fios en la nariz

<Utilizar pafiuelos limpios o
desechables.

APARATO RESPIRATORIO
El aparato respiratorio envejece.
Los pulmones y las costillas
pierden elasticidad, muchas
veces se agrega el efecto del
cigarrillo y/o las bronquitis
crénicas. Esto limita la capaddad
respiratoria, especialmente la
capacidad de expulsar aire.

AUTOCUIDADO

Para cuidar el aparato

respiratorio se recomienda

« No fumar (en forma activa o
pasiva),

« Evitar la contaminacién (no
hacer ejercicio al aire libre si
el aire es malo, mantener las
estufas en buen estado),

« Evitar los cambios bruscos de
temperatura

« Ademas, se recomienda hacer
ejercicios respiratorios:
respirar profundo, haciendo
esfuerzo para expulsar todo el
aire de los pulmones varias
veces al dia; soplar una
botella para hacerla sonar.

Finalmente, si aparece disnea
(sensacién de falta de aire), o
tos persistente, debe consultar al
médico sin mayor demora.

e Evite el cigarrillo y |la
contaminacién.

e Haga ejercicios respiratorios.
Consulte si tiene tos o dificultad
para respirar.

CUIDADO DE LOS PIES

Es frecuente que se presenten
problemas en los pies, y el dolor
puede impedir las actividades
diarias y el ejercicio de caminar.
Los problemas mas frecuentes
son deformaciones de los dedos
de los pies, de las ufias vy
algunas infecciones. Entre las
deformaciones podemos
mencionar los juanetes (el dedo
mayor se proyecta sobre los
otros), los ortejos en martillo
(los dedos se engarfian) y el pie
plano (falta de curvaturas
normales de la planta).

AUTOCUIDADO

Para evitarlas es importante el
aseo y el correcto secado
después del bafio. La humedad
es el factor que favorece a las
infecciones.

Las heridas de los pies no son
muy frecuentes pero pueden ser
graves, especialmente en
pacientes que sufren de
diabetes mellitus y mala
circulacion. Estos pacientes
deben consultar médico en
forma rapida.

e Para evitar deformaciones y
dolores, use calzado cémodo.

e El aseo puede prevenir las
infecciones.

Si aparece dolor o lesiones de la
piel, debe consultar.

CAVIDAD DRAL: SExta confior-
Mmada por una serks de dega-

fos  gus pamkdpan 2n &=
pmozsa de almentackdn co-
fma Somn: EDos, dizmess v
paladsr, Snons Onas.

[Com Ba =dsd, la cawldad Duc
= madscoa, =1 ssmaike g
gl=nos = OJE5gasts, & &n-

s que dan soparte al den-
e 52 deteroran exponbindo-
b= lxs raloms ceanTales &n
boaslones hay péndida o= ia

pmipla demadums, 52 pressn-
ba  Jisminucldn de k3 sallva,
moto damors & mcoto d= oo-
mer ya que haos gue & sdul-
O mayar nsgqulksra Jde -
Plemoo pam prepasar & Dol
mlmantide ¥ sartmgad.

AUTOCUT DA DD

= A=allzar la high=n= @n un
c=pllla suzve pam =vkar
lastimarss

= Lavar di=sntes y k=ngua
para bamer una sede de
restas d= allmenos

<Usarhika d=mal =n vw=z ds
SE LT

« Consuitar al dentists 1
wvar alafia pam reviskhn

= LUz &ar anjuaguss bucab=g
trn=s veoss al din

= Mantensr bmpls la
prdt=sk [slla thens)

«=poudir al de=ntlsta pars
ajustar la prétesls =n casa
de malscac

= A=Srars= la protesis di-
arlamEnts 9= 15 8 30 mbnw-
Tas

= Dammir @mn =lka & =5t
Dl=n sjustads, d= ko cantra-
rio d=b= s=rretimda parlas
noches v dejadac =n agua
Can unaEE gotas d= dara.

IESS

FROTVECTODOE PORTALECIMIENTO AL
TRATAMIERTOOELOS PACIENTES
EGRESADOE
OB SERWMCIODE
RESICRAIRTEARS
HOSATAL 8L | XS, PORTON BN -3

ACTOCTTRAIN PARA
SIS TEM A RESPIRATORMNY,
CAVI A RAL, NARTZ, T
LO5 PIES




AUTOCUIDADO PARA EL SISTEMA DIGESTIVO Y MUSCULOESQUELETICO

SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO:

Es la estructura de
sostén del cuerpo,
protege algunos
organos importantes vy
es el que pemmite el
movimiento. Esta
constituido por huesos,
musculos, articulaciones
y cartilagos.

En el proceso de
envejecimiento  puede
haber disminucion del
tono, fuerza y
elasticidad del tejido

AUTOCUIDADO

« Realizar ejercicios bajo
orientacion médica

« Mantener siempre una
buena posicion del

cuerpo

e Caminar lo mas recto
posible, enderezar el

cuerpo, evitar doblar el
cuerpo.

El ejercicio es una de las cosas
mas saludables que se puede
realizar.

Las personas mayores pueden
hacer de manera sana y sin
riesgos alguna forma de
actividad fisica sin tener que
afrontar mayores gastos, ya que
no es necesario hacer ejercicio
en un lugar pulblico o usar
equipos caros.

Ejercicios vigorosos
« subir escaleras

. caminatas enérgicas

Ejercicios moderados
« natacion
« andar en bicicleta
« Jardineria
. caminar ligero
« limpiar el piso
« Dbailar

AUTOCUIDADO
e Antes de comenzar
cualquier actividad fisica
por primera vez consultar
con el médico
«Se recomienda que la
actividad fisica se realice
de forma gradual.
«No hacer ejercicios
después de las comidas
«Tomar suficiente liquido
para reponer las pérdidas
de este por el ejercicio
« Los ejercicios no deben
hacerle respirar tan

agitadamente que usted
no pueda hablar

e Los ejercicios no deben

« trotar )
causarle mareos nidolor en
« béisbol el pecho.
EL SISTEMA
DIGESTIVO: AUTOOUITDEDD IESS

Transforma los
alimzntos =n =l
organsmo pasE
qus pusdsn sar
absorbidos
utilizados. Hay
zlterzciones  an
Iz deglucion v
miasticacion.

Masticar lentaments los ali-
mentos

Mo hablar con |z bo= llena
por que corre 2l

rizsgo de shogarse

Mo ingerir alimentos
pesados en horas de la
noche

hnsumir alimentos ricos
en fibma como frutas,

wverduras v cereales gus fa-
vorecen la eliminacion fe-
cal.

“PROVECTO DE FOR TALECI MIENTO AL
TRATAMIENTO OE LO2 PACENTES
ECRES D0
DEL SERWICI0 OE
B MG NA NTERNA ,
HOSPMAL DEL 253, PORTOWISIO20H 1 - 3H2=

AUTOCIT DA DO PARA
SIS TEMADNGESTIVO Y
EISTEMA
MUSCULOESOLUELETICD




AUTOCUIDADO PARA DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL

La Diabetes ...

e Es una enfermedad
seria, no tiene cura,
pero si se controla el
nivel de azlcar en la
sangre se pueden
prevenir o retrasar las
complicaciones de Ila
enfermedad.

e Se presenta cuando el
organismo no produce
las cantidades
necesarias de una
hormona llamada
insulina la cual regula la
utilizacién de los
azucares en nuestro
cuerpo

Tipos de diabetes

Tipo 1: aparece generalmente
en niflos y es necesario
inyectar insulina.

Tipo 2: principalmente en
personas adultas, que tienen
exceso de peso, malos habitos
en su estilo de vida y que han
tenido familiares diabéticos.

Los Sintomas

« Poco animo

+ Mucha sed

+« Mucha hambre

« Orinar frecuentemente y
en gran cantidad

« Pérdida de peso
« Cansancio y fatiga
« Vista borrosa

« Heridas se demoran en
sanar

e Ardor en partes intimas
femeninas.

AUTOCUIDADO

* Realizar algun tipo de ejercicio

fisico como caminar

e«Comer adecuadamente
(verduras, frutas)

eEvitar dulces, pasteleria vy
gaseosas

e Tomar los medicamentos

recetados por el

médico

e Evitar tomar bebidas

alcohdlicas y el consumo

del cigarro

e Cuidar la piel con lociones
hidratantes

e Tratar con el médico las

cortadas y mallugaduras

e Controlar el nivel de azlcar

con chequeos regulares

* Inspeccionar sus pies todos
los dias e informar
inmediatamente al médico en
caso de tener algdn
enrojecimiento, &rea caliente,
herida o ampolla.

e Reducir el estrés.

£QuUE S LA HI PEET BRSO

CALISA DELA

HIFERTENSION ARTERLAL

« Tenar pades o henmanas

can esa enfermedsd

= Sardisbétion

« Tanar pacs o nuls scthidsd

Tisica

A UTOCUTID A DD

BAgoptar uns Jdiets sdsousds

D min uir =1 consuma o= =5l

Aadudr d= peca 5l eseiEwada

Evitarel mnsuma de babliss
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das fisbos

-

E s r 5 e o  Ien S0,
=i iacas, ahumadas o smiut-
=[-8

Tomar =1 mediosmenta indicsda

par

= médikm.

“PROYECTO DE FOR TALECIMIENTO AL
TR ATAMEENTO DE L0 PACIENTES
EERESADOS
DEL SERWICIODE
MEDUCIMA NTERNA ,
HOSFITAL DEL 1258, PFORTOWIESND 20 11 -201 2=

AUTOCUIDADO PARA
MABETESE
HIPERTENSION
ARTERIAL




