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RESUMEN EJECUTIVO

El deterioro de la calidad de atencion al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio
(SMD) del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), constituye el problema de intervencién
del presente proyecto, el mismo que se ha originado principalmente por el insuficiente
equipo multidisciplinario existente para la atencion al adulto mayor, falta de capacitacion de
los familiares y/o cuidadores, y la necesidad de implementar una Guia de atencion para el
cuidado integral de este grupo vulnerable, lo cual ha ocasionado que los pacientes pierdan

la confianza y de esta forma se vea afectada la salud del adulto mayor.

La implementaciéon del proyecto se realiz6 en el area del SMD para el adulto mayor del
HCAM, durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre de 2012, siendo la
poblacion beneficiaria, entre otros, los 1.496 usuarios anuales atendidos durante el afio

2011 y los familiares y/o cuidadores.

Una vez ejecutado el proyecto, la encuesta aplicada a 80 usuarios, arroja como resultado

gue el 97% si confian en el SMD y el 99% recomendaria este Servicio a otras personas.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR, MEDICO A DOMICILIO, CUIDADORES,
ATENCION, CALIDAD.



ABSTRACT

The deterioration in the quality of care for the elderly in the Home Medical Service (MDS )
Carlos Andrade Marin Hospital ( HCAM ) is the problem of intervention of this project, it has
been mainly due to the insufficient multidisciplinary team existing for elderly care , lack of
training of family members and / or caregivers , and the need to implement a Service Guide
for the comprehensive care of this vulnerable group, which has caused patients to lose

confidence and this way affecting the health of the elderly.
The implementation of the project was conducted in the area for older SMD of HCAM, during
the period between August and December 2012, being the beneficiaries, among others,

attended the 1496 annual users in 2011 and relatives and / or caregivers.

After running the project, the survey of 80 users, indicates the result that 97 % if you trust the

SMD and 99 % recommend this service to others.

KEY WORDS: ELDERLY, MEDICAL HOME, CAREGIVERS, CARE, QUALITY.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere que podemos envejecer con dignidad si los
paises, las regiones y las organizaciones internacionales promulgan politicas, programas,
proyectos de “envejecimiento activo” que mejoren la salud, la autonomia, la productividad de
los ciudadanos adultos mayores. Segun el INEC en el 2010 la poblacion de adultos de 40-64
afos es de 2°671.063 habitantes y de adultos mayores de 65 afios y mas, asciende a
986.407.

Estas cifras evidencian lo necesario y prioritario que resulta para el estado, la familia y la
sociedad conocer las necesidades béasicas que presenta este grupo de poblacién, para
disefiar programas basados en la realidad y lograr un envejecimiento saludable y activo.
Estos programas deben estar enfocados en la promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacion. Se debe instaurar un nuevo paradigma que delibere a las personas ancianas
contribuyentes dinamicos de una sociedad que integra el envejecimiento y considere a este

grupo de poblacién como participantes activos y beneficiarios de desarrollo.

El modelo de atencién en salud al adulto mayor debe ser integral, en donde haya
participacion de actores sociales, instituciones publicas y privadas, organismos no
gubernamentales para lograr un acuerdo local, nacional e internacional, tomando en cuenta

el principio de equidad, solidaridad, efectividad, eficiencia y oportunidad.

La poblacién adulta mayor cada vez se va incrementando, por lo que la escala demogréfica
se ha invertido, la demanda de atencion integral al adulto mayor va en aumento, entonces
resulta prioritario que todas las instituciones encargadas de proveer salud brindemos

atencion personalizada, humanizada, con calidad y calidez.

El HCAM, a través del SMD atiende mensualmente a un promedio de 125 adultos mayores,
los mismos que no reciben atencién de calidad principalmente por la falta de un equipo
multidisciplinario; los familiares y las personas que se dedican a cuidar a este grupo de
poblacion denominados “cuidadores” no estan capacitados, y no se dispone de una Guia

gue sirva como herramienta de consulta.

Por lo anotado fue necesario desarrollar este proyecto de accién encaminado a solucionar
estos problemas, mediante la conformacién de un equipo multidisciplinario compuesto por

varios profesionales: un Médico, una Enfermera, un Psic6logo, una Trabajadora Social y un



Fisiatra, quienes se encargan de recuperar, tratar y rehabilitar la condicién de salud fisica y
mental del paciente en el domicilio y/o asilo, con el apoyo e interaccion de los familiares y/o
cuidadores.

Los familiares y/o cuidadores desempefian un rol especial, protagonico en el cuidado del
adulto mayor, resultando necesaria y muy importante la capacitacion para consolidar sus

conocimientos y destrezas adquiridas.

Con la implementacion y difusién de la Guia Para el Cuidado Integral del Adulto Mayor como
herramienta de respaldo en los cuidados que ofrecen los familiares y/o cuidadores, se ha
conseguido disminuir las complicaciones en la salud, los reingresos hospitalarios, costos

altos innecesarios tanto para la Institucion como para la familia.

Para el desarrollo de las actividades propuestas en este proyecto de accion se contd con el
apoyo de la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia, Direccibn Técnica de
Hospitalizacién y Ambulatorio del Hospital Carlos Andrade Marin, quienes han apoyado de

manera incondicional para que estos objetivos se hagan realidad.

2. PROBLEMATIZACION

El deterioro de la calidad de atencién al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio
del Hospital Carlos Andrade Marin, se presentaba como un problema de urgente atencion,
debido al insuficiente equipo multidisciplinario para atenderlos, falta de capacitacion a los
cuidadores, y la necesidad imperiosa de implementar una Guia de atencién y cuidado
integral de este grupo vulnerable lo cual ha provocado la pérdida de confianza y afectacion a

la salud del adulto mayor.

Al revisar el comportamiento historico de la demanda del Servicio de Médico a Domicilio al
adulto mayor, correspondiente al periodo 2009-2011, se observO un crecimiento
permanente, asi: en el afio 2009 de 1032 pacientes atendidos se incrementé a 1496

usuarios en el 2011, equivalente al 31% de incremento.



Gréfico 1. Comportamiento de la demanda del servicio
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Fuente: Archivo del Servicio de Médico a Domicilio del HCAM

Los factores identificados como causas y efectos del deterioro de la calidad de atenciondel

Servicio Médico a Domicilio al adulto mayor comprendian:

Insuficiente equipo multidisciplinario para atender al adulto mayor, Unicamente se contaba
con un Médico, una Enfermera y una Trabajadora Social a medio tiempo, pero hace falta un
Fisiatra y un Psicélogo, lo cual provoca insatisfaccion de los pacientes por la falta de

cobertura y proteccion.

Falta de capacitacion a los cuidadores del adulto mayor a nivel externo del HCAM, lo que
generaba una mala atencion en el cuidado de la salud del paciente y una tasa creciente de
reingresos al hospital de forma innecesaria porque se puede prevenir desde el domicilio a

través de un cuidado técnico.

La falta de una Guia de atencién y cuidado integral al adulto mayor, como instrumento de
consulta y orientacion para el personal médico y cuidadores, desembocaba en un mayor

riesgo de complicar la salud de los pacientes, lejos de fortalecerla.

Por todo lo antes expuesto, se hizo necesario intervenir el problema consistente en el
deterioro de la calidad de atencion al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del
HCAM de Quito, mediante el analisis de los resultados alcanzados durante el afio 2011,

para lograr revertir este escenario y optimizarlo a favor de este grupo vulnerable.
3. JUSTIFICACION
Debido a la etapa de envejecimiento al a que estamos sometidos los seres humanos, en las

dltimas décadas se ha producido un aumento de la poblaciébn mayor de 65 afios, evento que
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con frecuencia va acompafiado del incremento de la demanda de servicios de atencion en
salud, por lo tanto es obligatorio e imprescindible que el HCAM a través del Servicio de
Médico a Domicilio, oferte calidad de atencion, caracterizada por una elevada confianza en
el cuidado de la salud, de este grupo vulnerable tan importante de la sociedad.

Es necesario recordar que el adulto mayor representa una fuente de sabiduria, es el
prototipo del traspaso de valores de la humanidad y un modelo decisivo para el proceso de
la sucesiéon cultural de las actuales y futuras generaciones, por lo que es trascendental

proveerle de un entorno saludable y cuidado integral.

La importancia de ejecutar este proyecto de accion se refleja en que el programa de
atencion integral implementado en el Servicio,mejor6 la calidad de vida del paciente,
disminuyd la morbimortalidad del adulto mayor en su propio domicilio y en los asilos, redujo
los costos hospitalarios a la Institucidn y familia; evitd los reingresos hospitalarios;disminuyé
las infecciones reincidentescon apoyo, intervencién y coordinacién del equipo

multidisciplinario; familiares y/o cuidadores capacitados y la utilizacién de la Guia.

Este proyecto esta orientado a beneficiar a todos los usuarios que por sus limitaciones
fisicas o mentales no pueden acudir al Hospital. Los Servicios que formaron parte del
proyecto son: Medicina Interna, Trabajo Social, Laboratorio, Fisiatria, Direccion Técnica de

Hospitalizacion y Ambulatorio, Direccion Técnica de Investigacion y Docencia.

El impacto es promover la participacion proactiva de las Autoridades, personal, familiares,
aplicando y empleando procesos innovadores de atencion, utilizando el proceso
administrativo en la toma de decisiones, agregando valoren los servicios, facilitando el
empoderamiento y trabajando en equipo de esta manera se logré cumplir con los objetivos

propuestos.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general
Mejorar la calidad de atencion al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del
Hospital Carlos Andrade Marin, mediante la conformacién de un equipo multidisciplinario,

capacitacion a los cuidadores e implementacion de una Guia sobre el cuidado integral, para

lograr su confianza y mejorar su salud.



4.2. Objetivos especificos

1. Conformar y poner en ejecucion el equipo multidisciplinario de atencién integral al adulto
mayor.

2. Capacitar a los cuidadores del adulto mayor en procedimientos de atencion integral.

3. Elaborar y entregar una Guia Para el Cuidado Integral del Adulto Mayor para

conocimiento y aplicacion por parte de los familiares y/o cuidadores.



CAPITULO |



1. Marco teorico

1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto Geografico del lugar.

El Hospital Carlos Andrade Marin se encuentra ubicado en la parroquia Santa Prisca, sector
de Miraflores, sus limites son: al norte por la avenida 18 de septiembre; al sur por la calle
Portoviejo; al este por la calle Ayacucho y, al oeste por la avenida Universitaria. En la planta

baja funciona el Servicio de Médico a Domicilio.

Fue inaugurado el 30 de mayo de 1970, es la Unidad de mayor complejidad de la red de
servicios del Sistema de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, segun la
Resolucion N.C.I. 056 lo define como Hospital de Nivel Ill. La zona es de facil acceso y

cuenta con suficientes lineas de transporte publico y privado.

1.1.2. Dinamica Poblacional del HCAM.

El HCAM tiene una capacidad instalada de 720 camas, el total de pacientes atendidos entre
enero a diciembre del 2011 fue de 699.503, en los Servicios de Consulta Externa,
Consultorios de Urgencias, Hospitalizacion y Médico a Domicilio, segin datos obtenidos del
Departamento de Informatica del Hospital.

La poblacion atendida en el HCAM corresponde a los afiliados activos y voluntarios del
Seguro General Obligatorio y sus dependientes:

- Conyuge o conviviente con derecho e hijos menores de 18 afios;

- Pensionistas de invalidez, vejez del Seguro General y pensionista de incapacidad
permanente, total o absoluta de riesgos de trabajo, y sus dependientes: cényuge o
conviviente con derecho e hijos menores de 18 afios;

- Beneficiarios de montepio por orfandad, hijos menores de 18 afios;

- Los afiliados al Seguro Social Campesino y sus familiares (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2013).

Los datos estadisticos del Servicio de Médico a Domicilio revelan que en el afio 2011 se

atendieron a 1496 adultos mayores, los cuales fueron transferidos por los Médicos Tratantes



de las especialidades de Neumologia, Clinica de Heridas, Oncologia, Clinica del Dolor,
Urologia, Nefrologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Traumatologia, Medicina

Interna, Cirugia Vascular, entre otros.

Los usuarios que acuden a este servicio son los afiliados que clinicamente por razones de
salud no pueden acudir a la consulta externa del Hospital de manera temporal o
permanente. Los adultos mayores a partir de 65 afios padecen de enfermedades cronico
degenerativas multiples propias de su edad, ademas los jubilados jovenes que por algun

accidente de trabajo quedan limitados de sus condiciones fisicas 0 mentales.

1.1.3. Misién del Servicio Médico a Domicilio.

“La Unidad de Atencion Médica a Domicilio, es el lider al servicio de la comunidad,
comprometida con la capacitacién, curacién y recuperacion de pacientes con patologias
cronicas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida del afiliado al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, creando un ambiente propicio para la recuperacion rodeado del abrigo de
la familia” (Zapata, 2001, p. 5).

1.1.4. Vision del Servicio de Médico a Domicilio.

“Ser una Unidad lider en su accionar con reconocimiento nacional e internacional, que
demuestre ética, profundamente comprometida con el cambio social, mediante la ejecucién
de protocolos de enfermeria, encaminados hacia la eficiencia y eficacia, optimizando los

recursos humanos, materiales y tecnolégicos” (Zapata, 2001, p. 5).

1.1.5. Organizacion administrativa.

La estructura organizacional y funcional de esta casa de salud, esta reglamentada por la
Resolucion C.1. 056, emitida por el Consejo Superior del IESS, en la cual se determinan los
niveles de control y coordinacion técnico administrativa de los diferentes servicios
operativos, sean médicos, tratamiento y rehabilitacién, asi como los de apoyo administrativo.
(Apéndice 1).

La Unidad del Servicio de Médico a Domicilio forma parte de la Gerencia de Hospitalizacion
y Ambulatorio del HCAM, a través de la cual se atiende a los adultos mayores, de lunes a

viernes, en horario de 8:00 a 16:00.
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Para la ejecucion de su trabajo, Unicamente cuentan con un Médico Internista, una
Enfermera, una Trabajadora Social a medio tiempo, el chofer y la persona encargada de la
limpieza, existiendo la necesidad de incorporar a este equipo una Trabajadora Social
exclusiva para el Servicio a tiempo completo, un Fisiatra y un Psicélogo, de esta forma se
atenderia eficientemente la demanda de los pacientes.

1.1.6. Servicios que presta la Institucién.

Segun el portal web del Hospital Carlos Andrade Marin (2013), en la casa de salud se
aplican los proyectos y programas de accion integral como: fomento y promocién de la
salud, prevencién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades no profesionales,
recuperacion y rehabilitacién de la salud individual y familiar, prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, programas de maternidad con atencién y control del

embarazo, parto y puerperio.

En el HCAM se han instalado equipos con tecnologia de punta para el diagnostico y
tratamiento  clinico y/o quirdrgico como: radioterapia, isétopos, ecosonografia 3D,
resonancia magnética, tomografia, electrocardiografia, ecocardiografia, ergometria,
citoscopia, hemodinamica, neurofisiologia, endoscopia, broncoscopia, laparoscopia,
laboratorio clinico bacteriolégico, genética, histopatologia, prétesis vascular periférica, banco
de sangre, intervencionismo coronario, trasplante renal, litotripsia, urodinamia. Medicina
Interna establecié reglamentos y algoritmos para la atencién de epidemias como: AH1NL1,

SIDA, colera, difteria, tifoidea, lupus, intoxicaciones.

El HCAM, como Hospital de Il Nivel provee atenciéon en las siguientes especialidades:
Traumatologia, Ginecologia, Obstetricia, Urologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Neumologia, Psiquiatria, Cirugia Plastica, Cirugia General, Cirugia Vascular, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, Cardio-Toraxica, Nefrologia, Pediatria, Neonatologia,
Obstetricia, Terapia Intensiva, Dermatologia, Estomatologia, Oncologia, Radioterapia,
Neurologia, Neurocirugia, Rehabilitacion, Atencion a Domicilio, Mastologia, Medicina
Preventiva, Odontopediatria, Pediatria de Nifios Especiales, Clinica de Obesidad, Clinica de
Autoinmunes, Alergologia, Reumatologia, Clinica del Dolor, Calificacion Médica, Dietética y

Nutricioén.

La cantidad de pacientes atendidos por el HCAM, durante el afio 2011, se presenta en el

siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Pacientes atendidos en el HCAM durante el 2011

" CANTIDAD DE

AREAS PACIENTES
Consulta Externa 496.030
Emergencias Consultorios 98.931
Hospitalizacion 103.046
Médico a Domicilio 1.496
TOTAL 699.503

Fuente: Archivos estadisticos del HCAM

Durante el afio 2011 se atendieron a 699.503 pacientes, de los cuales 496.030 fueron
atendidos por consulta externa, 98.931 a través de emergencias de consultorios, 103.046

por hospitalizacion y 1.496 mediante el Servicio de Médico a Domicilio.
En lo relacionado al tratamiento de las principales enfermedades que padecieron los adultos
mayores, durante el mes de diciembre de 2011, las cuales fueron intervenidas a través del

Servicio de Médico a Domicilio, las cifras se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Patologias mas frecuentes de los usuarios del Servicio de Médico a Domicilio

. No. DE
PATOLOGIA USUARIOS PORCENTAJE
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 25 13,8%
Secuelas de Enfermedad Cerebro Vascular 24 13,3%
Cancer 22 12,2%
Hipertension Arterial 15 8,3%
Diabetes 11 6,1%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 10 5,5%
Demencia 7 3,9%
Artritis Reumatoidea 6 3,3%
Parkinson 4 2.2%
Infecciones 2 1,1%
Insuficiencia Renal Crénica 1 0,5%
Otras 54 29,8%
TOTAL 181 100%

Fuente: Archivo del Servicio de Médico a Domicilio 2011

1.1.7. Caracteristicas geofisicas de la Institucion.

“El HCAM ocupa una superficie de 41.829,24 metros cuadrados, la pendiente del terreno
permiti6 edificar la estructura a desnivel, ocupando 12.550 metros cuadrados, la
construccién se realiz6 por etapas dando un total de area fisica de 40.662 metros
cuadrados; su estructura es de ladrillo, bloque, cemento dividido en bloques, cuenta con
todos los servicios basicos como: luz eléctrica, agua potable, alcantarillado, red telefénica,

internet, area de desechos hospitalarios, actualmente el Hospital ha tenido obras de
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remodelacion fisica y de ampliacién de los servicios de Rehabilitacién, Centro Quirdrgico,
Urolégico, Cuidados Intensivos, Observacion, Urgencias, entre otros” (UTPL, 2013).

Las &reas remodeladas cuentan con un espacio fisico en 6ptimas condiciones; ademas se
han equipado con camas multifuncion, menaje de habitaciones, torres de trabajo que
brindan facilidades para el monitoreo y control permanente de los pacientes. Las obras
realizadas en estos servicios, proporcionaran tanto a los pacientes y familiares, como al
equipo médico y paramédico un ambiente idéneo para la atencion de calidad y el trabajo

diario.

1.1.8. Politicas de la Institucién.

Segun el portal web del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2013), entre otras, las

politicas de la institucién son:

- “El IESS dentro de sus politicas de salud, a través de las Direcciones del Seguro
General de Salud Individual y Familiar y del Seguro Social Campesino, fortalecera la
atencién ambulatoria en promocion, prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de la enfermedad, rehabilitacién y limitacién de la discapacidad, incluyendo
cuidados paliativos, que garanticen la eficiencia y reorientacion en la atencion de
salud al asegurado y en Red, asi como elaborara un diagnéstico de la situacion de
salud por zonas de adscripcion geografica con poblacion definida, construido y

coordinado con todos los actores del Sistema Nacional de Salud”.

- “Las unidades médicas del IESS y los demas acreditados proporcionaran al sujeto de
proteccion las prestaciones de salud suficientes y adecuadas para garantizarle la
debida y oportuna atencion de salud, incluyendo los servicios de diagnostico auxiliar,
el suministro de farmacos y la hoteleria hospitalaria, establecidos en la cartera de

servicios y en el tarifario aprobado”.

- “Para el caso de emergencias el sujeto de proteccion podra ser atendido en forma
preferente en cualquiera de los prestadores de servicios de salud, propios externos,

asi no formen parte de la Red Plural del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.

- “Prestaciones de Salud: Las prestaciones de salud integrales e integradas se

otorgaran de conformidad con la “Guia de Reorientacién y Fortalecimiento de los
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Servicios de Salud de la Seguridad Social, con enfoque al Asegurado del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y en Red Plural”, de acuerdo a la siguiente cartera

de servicios”.

“El Seguro de Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, como politica de proteccién de salud al asegurado, establecerd la cartera de
servicios a libre eleccién regulada, en el territorio de adscripcion del sujeto de
proteccién calificado con derecho, por lo que el beneficiario debera realizarse un

examen preventivo anual’.

“Tramite para referencia del paciente: En condiciones de libre eleccién del afiliado,
las referencias de los pacientes, enviadas desde las unidades del primer nivel, seran
receptadas en forma zonificada, en los Hospitales de Il y Ill Nivel de la Red Plural de
Servicios de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El sistema de

referencia y contra-referencia sera obligatorio para prestadores propios y externos”.

“Los asegurados podran acceder a prestadores de segundo y tercer nivel, previa
confirmacion de la pertinencia médica y la autorizacion de la dependencia provincial
del Seguro General de Salud Individual y Familiar. Se atendera el requerimiento
dentro de la veinticuatro horas siguientes a la recepcion de la peticién, bajo
responsabilidad del funcionario encargado de la unidad provincial de Ila

Aseguradora”.

“Las contingencias de salud protegidas por el Seguro de Riesgos del Trabajo, seran
atendidas a través de la Red Plural de Servicios de Salud y se aplicaran con cargo al
presupuesto de dicho seguro. Las contingencias por enfermedad no profesional
atendidas a los jubilados se aplicaran con cargo al presupuesto fiscal financiado por
el Estado. Para el caso de asegurados del Seguro Social Campesino se brindaran
las prestaciones de salud en sus Dispensarios Rurales; de ser necesario atencion de
nivel Il o Il se brindaran a través de las unidades de salud del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social o de otros prestadores, bajo la modalidad de compra de
servicios de salud, en cuyo caso deberd previamente ser autorizada por dicho

seguro”.
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1.2. Marco conceptual

1.2.1. Adulto mayor.

Segun la CDH, Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla, las Naciones Unidas
considera anciano a “toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60
afios para los paises en desarrollo. El envejecer es comunmente experimentado
fisiol6gicamente como un gradual debilitamiento en las funciones organicas, psicoldgicas y
sociales del ser humano, es un desgaste de las capacidades sensoriales y cognitivas”
(Organizacion de las Naciones Unidad, 2013). Estos desgastes aparecen en el individuo,
dependiendo de su situacion econdmica, social e inclusive de las actividades fisicas que
haya realizado durante su vida productiva. Todas las personas adultas mayores requieren
de atencion médica oportuna, calida, personalizada y humana, porque son mas susceptibles

a contraer enfermedades.

En el Ecuador nos estamos olvidando de este grupo de poblacion que cada vez se va
incrementando, la piramide poblacional se esta modificando, estd aumentando el nimero de
ancianos y la poblaciéon joven esta disminuyendo. Debemos fortalecer la atencion primaria
en salud para solucionar eficientemente los problemas de salud de las personas adultas

mayores y prevenir las discapacidades, con el apoyo de todos los involucrados.

1.2.2. Clasificacion del adulto mayor.

Para Molina (2013) la persona adulta mayor se puede clasificar, segin su grado de

dependencia en: autovalente, autovalente con riesgo y dependiente.

- Autovalente.- “Es la persona que realiza, sin necesidad de ayuda, las actividades
de la vida diaria (AVD) (bafiarse, vestirse, usar el inodoro, trasladarse, mantener la
continencia y alimentacién) se caracteriza por ser independiente y sana fisica y

psiquicamente”.
- Autovalente con riesgo.- “Es la persona que se encuentra en una situacion de

riesgo, condicionada porque sufre algun dafio fisico y/o psiquico y en algun grado es

dependiente, por lo que requiere ayuda para las actividades de la vida diaria”.
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- Dependiente.- “Es la persona muy deteriorada con algun dafio fisico y/o psiquico
importante, dependiente absoluto, incapacitado para realizar sus actividades.

Necesita de una tercera persona para que lo auxilie”.

1.2.3. Necesidades basicas del adulto mayor.

Entre las necesidades basicas del adulto mayor se encuentra la oxigenacion, alimentacion,
eliminacion, movilizacion, atencién médica, higiene, ademas debe ser escuchado. Debemos
aprovechar la experiencia y el conocimiento que poseen los adultos mayores, como base
para las actuales y futuras generaciones. Las personas mayores desde siempre han sido
consideradas fuente de sabiduria y por eso Sdcrates mencionaba “no hay nada que me
guste mas que conversar con los ancianos; los considero viajeros que han hecho un viaje a

donde yo también tendré que ir’ (Molina, 2013).

1.2.4. Leyes que le protegen al adulto mayor.

Tanto a nivel nacional como internacional existen tratados, acuerdos, leyes, normativas que

protegen y pretenden mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacion tan vulnerable.

La Organizacion Estados Americanos mediante el Protocolo adicional en materia de
Derechos econdmicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador 1999) es el Unico
instrumento vinculante que estipula derechos bésicos para las personas mayores. El articulo
9 indica que “Toda persona tiene el derecho a la seguridad social que la proteja contra las
consecuencias de la vejez”, y el articulo 17 sefala que “Toda persona tiene derecho a la
protecciéon especial durante la ancianidad”. En tal cometido los Estados partes se
comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este
derecho a la practica” (O.E.A., 2013).

A pesar de que existen tratados, convenios, protocolos a nivel mundial, el adulto mayor se
encuentra inmerso en el olvido incluyendo de sus propios familiares quienes deberiamos
velar por proporcionar una calidad de vida. El Ecuador fue uno de los paises de
Latinoameérica en tener una ley especifica a favor de las personas mayores. La Ley Especial
del Anciano numero 127 del 6 de Noviembre de 1991, es un instrumento juridico que
contiene diversos aspectos inherentes a las personas mayores. La norma dice en el articulo
2: “El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que

asegure la salud corporal y psicolégica, la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia
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médica, la atencidn geriatrica y gerontologica integral y los servicios sociales necesarios

para una existencia util y decorosa” (Ley del Anciano, 2006).

Esta responsabilidad esta a cargo del Estado a través del MIES, Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, que en este gobierno si lo esta cumpliendo en gran parte, pero no en su
totalidad, ya que el 69% de esta poblacion se encuentra desprotegida, el 29% son jubilados
y el 2% tienen seguros privados (M.I.E.S., 2013).

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social todavia no existe una Ley especifica que
ampare al adulto mayor, al momento se esta conformando una comision para establecer
politicas publicas y programas de atencion integral para las personas adultas mayores, que
estén encaminados a fomentar la prevencién, promocion, curacién, rehabilitacion de la
salud, ademas actividades recreativas y espirituales, que ayuden a conservar su autonomia

personal.

Mediante Resolucién nimero C.D. 262 de 27 de mayo de 2009, el Consejo Directivo resolvié
crear la Comision Nacional de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, a fin de que se encargue de la direccion, planificacion y supervisién a nivel nacional
de los programas de atencion al adulto mayor, para brindarle asistencia especial que le
asegure un nivel de vida digno, atencion integral en salud y en servicios asi como una
adecuada asistencia econdmica, psicolégica que garantice su estabilidad fisica, emocional y

mental.

En la actualidad el Instituto posee un sistema de asistencia social para la tercera edad
denominada Modelo de Atencion al Adulto Mayor, sin embargo el mismo no ha permitido la
inclusion de un mayor numero de beneficiarios, en especial de los adultos mayores

dependientes de terceras personas que son los que mas requieren de este programa.

1.2.5. Equipo multidisciplinario para la atencién al adulto mayor.

“La interaccion de distintos aspectos, tanto clinicos, fisicos, funcionales, sicolégicos,
espirituales y sociales que presentan los adultos mayores requieren de una serie de
conocimientos, habilidades y aptitudes que no suelen estar al alcance de un (nico
profesional sino de la interaccion de varios en lo que se ha dado en llamar “El Equipo

Multidisciplinario de Valoracion Geriatrica Integral” (Alvarez y Martinez, 2008, p. 19).
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La participacion del equipo multidisciplinario es indispensable en la atencién integral del
adulto mayor, para de esta manera cambiar los paradigmas en la salud que meramente eran
curativos y no integral, ya que la vejez es otra etapa de la vida que se la debe asumir con
plenitud.

1.2.6. Composicion del equipo.

“Esta conformado por el médico, la enfermera, la trabajadora social y el psicélogo. Ademas
puede participar otros profesionales como el terapeuta ocupacional, y el fisioterapeuta,
aungue también pueden participar otros profesionales como el terapista del lenguaje, el

nutricionista, el poddlogo, etc.” (Alvarez y Martinez, 2008, p. 19).

De acuerdo a lo recomendado por el Ministerio de Salud Publica, el equipo multidisciplinario
debe estar compuesto por: el Médico, la Enfermera, la Trabajadora Social y el Psicélogo,
pueden participar otros profesionales como el Terapista Fisico, Terapista del Lenguaje,
Odontélogo, Nutricionista, Psiquiatra, asi como el Servicio de Farmacia, este equipo se
conformard de acuerdo a las necesidades de los usuarios y al nivel asistencial a la que

pertenece la institucion.

“Su funcionamiento exige de la participacion y la responsabilidad de sus miembros. El
equipo focaliza su trabajo sobre areas especificas relacionadas a la deficiencia funcional
presentada tales como: las alteraciones sensoriales (visuales y auditivas), la capacidad para
ejecutar las actividades de la vida diaria (indice de KATZ), los disturbios de movilidad y las
caidas (Tinneti), la incontinencia urinaria, la deficiencia nutricional (MNA) y los disturbios
cognitivos (Folstein, Pfeiffer), por lo que la evaluacion geriatrica incorpora a la anamnesis y
al examen fisico clinico tradicional varios instrumentos y escalas padronizadas del estado
fisico, cognitivo, del afecto, del soporte nutricional, social, familiar y comunitario” (Alvarez y
Martinez, 2008, p. 19).

1.2.7. Funciones de los miembros del equipo multidisciplinario.

Alvarez y Martinez (2008) establecen que un equipo multidisciplinario esta compuesto de las

siguientes personas:
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b)

Médico

Realiza la valoracion inicial de los pacientes y determina su ingreso al programa de
intervencion.

Coordina con los demas miembros del equipo para que se realice una valoracion
exhaustiva segun necesidad.

Fija los objetivos y programa las visitas y actividades.

Supervisa y coordina el trabajo del equipo.

Dirige las reuniones del equipo, elabora el plan terapéutico y es el encargado de
supervisar el cumplimiento del plan de intervencion.

Brinda informacion al paciente y a sus familiares.

Coordina con los diferentes niveles de atencion.

Selecciona a los pacientes que serdn evaluados para la asistencia domiciliaria y/o
geriatrico-hospitalaria.

Elabora el informe final, las referencias y contra referencias.

Coordina con los médicos tratantes del paciente el plan terapéutico elaborado,
sintetizandoles sobre sus beneficios.

Desarrolla actividades de docencia e investigacion, y participa en todas las
actividades programadas.

Realiza la primera visita domiciliaria y coordina con los otros miembros del equipo.

Enfermera

Colabora en la seleccion de pacientes en los servicios de consulta.

Realiza la valoracion funcional a solicitud del médico.

Mantiene contacto con el paciente y su familia para obtener datos que faciliten su
valoracion integral.

Realiza la orientacion geriatrica personalizada.

Realiza la educacion sanitaria sobre el manejo general, dieta, medicacion, aseo al
paciente y educacion a los familiares de los pacientes dependientes.

Participa en las reuniones de equipo, informando en forma escrita sobre la valoracion
y el seguimiento del paciente.

Participa en las visitas domiciliarias.

Participa en la programacion y la realizacion de las actividades de capacitacion y de

investigacion.
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c)

d)

Psicologo

Sugiere normas y procedimientos para el mejoramiento del trabajo.

Evalla las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia.

Coordina con la familia la conducta a seguir con los casos necesarios,
conjuntamente con la Trabajadora Social.

Organiza programas de terapia individual y grupal (relajacion, terapia familiar).
Coordina con la unidad de Psicogeriatria para la utilizacion de programas conjuntos.
Participa en las reuniones del equipo, informando en forma escrita sobre la
valoracién y el seguimiento del paciente.

Actla de moderador e integrador de las actividades de los miembros del equipo
interdisciplinario.

Participa en la programacién y la realizacion de las actividades de capacitacion e
investigacion.

Sugiere normas y procedimientos para el mejoramiento del trabajo.

Terapista Fisico (Fisiatra)

Realiza la rehabilitacion fisica integral del paciente.

Valora la capacidad del paciente para desenvolverse en su medio habitual.

Entrena al paciente y su familiar en el manejo de ayudas técnicas.

Realiza la rehabilitacion basica del paciente, mejora la postura, marcha, rango
articular, etc.

Entrena al familiar en la rehabilitacion basica del paciente.

Coordina con los servicios de rehabilitacion de otros niveles.

Participa en las reuniones de equipo, informando en forma escrita sobre la valoracion
y seguimiento del paciente.

Participa en las visitas domiciliarias en los casos necesarios.

Participa en la programacion y la realizacion de las actividades de capacitacion y de
investigacion.

Sugiere normas y procedimientos para el mejoramiento del trabajo.

Trabajador Social

Colabora en la seleccidn de pacientes.
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Evalla y determina las condiciones socioeconémicas y familiares, asi como las de
vivienda.

Evalla el efecto de la enfermedad en su entorno social y familiar.

Determina las formas efectivas de intervencion del trabajo social para el
enfrentamiento de la probleméatica social del paciente, buscando vias de solucion en
funcion de los recursos existentes.

Contribuye con el equipo interdisciplinario al interpretar las condiciones sociales del
anciano que puedan estar interfiriendo en el tratamiento y rehabilitacion de su salud.
Desarrolla programas que contribuyan al mejoramiento de la situacion del paciente
anciano de alto riesgo.

Coordina en la provision de servicios, orientacion y educacién a las personas que
cuidan al anciano.

Mantiene contacto con la Trabajadora Social de otro nivel.

Analiza el grado de satisfaccion del paciente y el familiar.

Participa en las reuniones de equipo, aportando la realidad socioecondmica y familiar
del paciente en forma escrita.

Participa en la visita domiciliaria.

Coordina con la participacién de los familiares en las charlas educativas.

Participa en la elaboracion y realizacién de las actividades de capacitacion e
investigacion de la unidad.

Realiza las coordinaciones pertinentes para la realizacion de las actividades de
capacitacion y educativas, y se encarga de la difusion de las mismas.

Los resultados de la valoracién social influiran de forma importante en el
establecimiento de los objetivos que el equipo se plantee para el adulto mayor, ya
que la ubicacion final de él podra determinar las areas de prioridad sobre las que el

equipo debe trabajar.

1.2.8. La familia.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2013) la “familia es el entorno donde se

establecen por primera vez el comportamiento y las decisiones en materia de salud y donde

se originan la cultura, los valores y las normas sociales. Es la unidad basica de la

organizacion socialmas accesible para llevar a la practica las intervenciones preventivas de

promocion y terapéutica”. Mientras la OPS propone un enfoque que haga de la familia el

centro de las intervenciones de atencion de salud, con el propésito de aumentar la funcion y
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la participacion de la familia y las comunidades en el mejoramiento de la calidad de vida y de
los resultados en materia de salud.

1.2.9. Cuidadoras/es.

“Son las personas o instituciones que se hacen cargo de las personas con algun nivel de
dependencia. Son por lo tanto padres, madres, hijos/as, familiares, personal contratado o
voluntario. Se denominan cuidadoras familiares o informales al conjunto de personas, en un
85% mujeres, que dedican una importante actividad diaria al cuidado de sujetos con
dependencia o discapacidades permanentes. Entre el 5% y 10% de los mayores de 65 afios
tienen limitaciones de auto cuidado y movilidad, sin embargo es poco visible y reconocida
socialmente” (Fundacién ONCE, 2013).

1.2.10. Morbilidad.

“Es un término de uso médico y cientifico que sirve para sefialar la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo
determinados. Es un dato estadistico importante que permite comprender la evolucion y
avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y

las posibles soluciones” (Diccionario Médico 2013).

1.2.11. Mortalidad.

“En el ambito demografico, es la relacibn que existe entre el nimero de defunciones
ocurridas durante un tiempo determinado, por lo general (1) afio, y la poblacién total de una
entidad geogréfica cualquiera” (Diccionario ABC, 2013).

1.2.12. Morbimortalidad.

“Es un concepto complejo que proviene de la ciencia médica y que combina dos
subconceptos como la morbilidad y la mortalidad. La morbilidad es la presencia de un
determinado tipo de enfermedad en una poblacién. La mortalidad, es la estadistica sobre las
muertes en una poblacion determinada. Juntando ambos subconceptos podemos entender
que la idea de morbimortalidad, significa aquellas enfermedades causantes de la muerte en

determinadas poblaciones, espacios y tiempos” (Diccionario ABC, 2013).
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1.2.13. Geriatria.

Es la “Ciencia que estudia las enfermedades agudas y cronicas de los pacientes mayores, y
se interesa por el conocimiento de la patologia del anciano, las variaciones que presenta el
organismo de las personas mayores ante los procesos comunes, asi como la terapéutica
que precisan, ocupandose, ademas, de la recuperacién funcional y la reinsercién social de

estas personas” (Alvarez y Martinez, 2008, p. 15).

1.2.14. Ventajas de la valoracion geriatrica.

“Un incremento de la precisidn diagnodstica, una mejor orientacion de la seleccién de
intervencion tanto profilactica como terapéutica, mejorar, recuperar y mantener el estado
funcional, el afecto y el estado cognitivo, disminuir los riesgos de la polifarmacia, disminuir
las hospitalizaciones e inclusive ingresos de repeticion, disminuir la institucionalizacion,

detectar a tiempo y corregir actos iatrogénicos” (Alvarez y Martinez, 2008, p. 20).

El equipo multidisciplinario al prestar sus servicios de atencion en salud y realizar la
valoracion geriatrica al adulto mayor presenta las siguientes ventajas: precision en el
diagndstico, disminuye el numero de reingresos del adulto mayor al hospital, disminucién de
costos hospitalarios, compromete a la familia en el cuidado integral, resulta un contexto
perfecto para brindar educacién al usuario-familia-cuidador-comunidad, generando calidad

de vida del adulto mayor.

1.2.15. Gerontologia.
Es la “Ciencia que se ocupa de estudiar la relacion entre lo organico, lo psicoldgico y lo
social desde una mirada interdisciplinaria y comprendiendo el envejecimiento como un
proceso evolutivo normal, esperable e influenciado por el contexto sociocultural en el que se
desenvuelve el adulto mayor” (Alvarez y Martinez, 2008, p. 15).

1.2.16. Calidad.
“La calidad no puede definirse facilmente, por ser una apreciacion subjetiva. La calidad

significa llegar a un estandar més alto en lugar de estar satisfecho con alguno que se

encuentre por debajo de lo que se espera cumpla con las expectativas. También podria

23



definirse como cualidad innata caracteristica absoluta y universalmente reconocida”
(Diccionario ABC, 2013).

1.2.17. Calidad en la atencion médica.

El Instituto de Medicina de Estados Unidos la define “El grado en que los servicios sanitarios
prestados a las personas y a las poblaciones aumentan la posibilidad de alcanzar los
resultados asistenciales deseados y se corresponden con los conocimientos de los

profesionales en ese momento” (Navarro, 2008, p 167).

1.2.18. Garantia de calidad.

“Se refiere a los intentos sistematicos para mejorar la calidad de atencion y realizar medidas
correctoras para solucionar los problemas detectados. Esta es la esencia de la garantia de

calidad: combinar las evaluaciones con las medidas correctoras” (Navarro, 2008, p 172).
1.2.19. Calidad de vida.

“Se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y

ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades

individuales y colectivas” (Enciclopedia mundial, 2013).

Segun la OMS (2013) la calidad de vida es: “la percepcién que un individuo tiene de su lugar

en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.
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CAPITULO I
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2. Disefio metodoldgico

2.1. Matriz de involucrados

fortalecimiento de
medios de
comunicacion.
(Art. 18 Ley de
Comunicacion e
Informacion).

Grupos y/o Recursos Problemas
Instituciones Intereses y Mandatos Percibidos

1. Autoridades del |Mejorar la calidad de | Recursos: - Reclamos de los
Hospital Carlos | atencion en el adulto pacientes por la
Andrade Marin mayor - Humanos mala atencion

- Materiales

- Economicos

Mandato:

- Cumplir con los
objetivos sociales.
(Art.36,
Constitucion
Politica de Ia
Republica del
Ecuador).

2. Personal del | Mejorar la imagen del | Recursos: - Recurso humano
Servicio de | Servicio y la calidad insuficiente  para
Médico a|de atencion al|- Humanos brindar mejor
Domicilio paciente - Materiales atencion al adulto

mayor.

Mandato:

- No hay Guias de

- Disefiar e cuidado integral
implementar
programas de
atencion integral y
de calidad. (Art.6
Ley Orgéanica de
Salud).

3. Jefes de los|Mejorar la| Recursos: - No hay buena
Servicios comunicacion y coordinacion y

coordinacion  entre |- Humanos comunicacion
los Servicios para|- Materiales entre los Servicios
atender al adulto

mayor Mandato:

- Facilitar la
creacion 'y el
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Grupos y/o Intereses Recursos Problemas
Instituciones y Mandatos Percibidos
4. Familiares y | Mejorar la calidad en|Recursos: - Los familiares no
cuidadores el cuidado integral se responsabilizan
del adulto mayor - Humanos en el cuidado del
- Materiales adulto mayor.
Mandato: - Falta capacitacion.
- Cumplir con los
derechos del
adulto mayor. (Art.
4, Ley Especial
del Anciano).

5. Pacientes Recibir atencion de|Recursos: - Personal de salud
calidad por parte del no ofrece atencion
personal de salud y|- Humanos de calidad.
familiares 0|- Materiales
cuidadores

Mandato:

- Cumplir con los
derechos del
adulto mayor. (Art.
36  Constitucion
Politica del
Ecuador).

6. Maestrante Contribuir a mejorar | Recursos: - Reclamos del
la calidad de vida del paciente porque no
adulto mayor - Humanos recibe atencion

- Materiales integral.

- Econdmicos

- No hay capacitaciéon

Mandato: en los cuidadores vy

familiares.

- Cumplir las
actividades - No existe una Guia
propuestas de cuidado integral
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2.2. Arbol de problemas

[ Pérdida de confianza y afectacién a la salud del adulto mayor ]

A

A

. . . 4 ™
Usuarios insatisfechos Poblacién adulta mayor Mayor riesgo de
desprotegida complicaciones de la
A
S salud del adulto mavor )
A
La prestacién del Servicio Alto nivel de adultos mayores e _ ~
es deficitaria reingresan a hospitalizacion No cubre expectativas
del adulto mayor
A . /
A A
Atencién inoportuna a los Mala atencion en el cuidado y No hay planificacion
pacientes manejo de la salud del durante la atencion y
i paciente cuidado integral
J

A

Deterioro de la calidad de atencion al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del

Hospital Carlos Andrade Marin

Insuficiente equipo
multidisciplinario para
atender al adulto mayor

A

Falta de capacitacién de los
familiares y cuidadores

Falta de implementacion
de Guia de atencion y
cuidado integral

ﬂk
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Falta de compromiso de las ( Falta de compromiso familiar A Falta de gestion
Autoridades para la con los pacientes administrativa
L atencion al adulto mavor - J .
( Falta de presupuesto para la ) Falta de coordinacién entre
No hay apoyo y L -
coordinacion institucional atencién al adulto mayor servicios
L \_ J




2.3. Arbol de objetivos

[ Elevada confianza y mejoramiento de la salud del adulto mayor ]

A

A

|

Usuarios satisfechos

A

Poblacién adulta mayor
protegida

La prestacion del Servicio
es eficiente

A

Atencion oportuna a los
pacientes

A

4 )

L )
Baj_o nivel de ahdultqts lrhay(?,res Se cubre las
reingresan a hospitalizacion expectativas del adulto
mayor
A ) - Y J
Excelente atencién en el Existe planificacion
cuidado y manejo de la salud durante la atencion y
del paciente cuidado integral
U\ J

Menor riesgo de
complicaciones de la
salud del adulto mavor

?

A

Existe calidad de atencién al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital

Carlos Andrade Marin

Existe un equipo

multidisciplinario completo

para atender al adulto
mayor

-

Autoridades
comprometidas con la
atencion del adulto mayor

-

Existe apoyo y
coordinacioén institucional

J

~

\
Familiares y cuidadores del Guia de atencion y
adulto mayor capacitados cuidado integral del adulto
mayor implementada
J
A
ﬂ‘
- ) )
Familiares comprometidos . .
., Existe gestion
con la atencién del adulto . .
administrativa
mayor
% Y
A
] A Excelente coordinacion entre
Existe presupuesto para la servicios
atencion del adulto mayor
J
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2.4. Matriz de Marco Légico

de la encuesta.

Res“”‘.e” Indicadores Me_d_los _d,e Supuestos
Narrativo verificacion
FIN . . .
95% de usuarios | Encuesta aplicada a los | Usuarios externos
A externos satisfechos | familiares y/o | satisfechos con el
Contribuir a elevar la o . - .
. : con la atencién de | cuidadores del adulto | servicio recibido.
confianzay a mejorar la . g . g
calidad recibida al final | mayor al final de
salud del adulto mayor. . " .
de la ejecucion del | proyecto. Apoyo del Director
proyecto. Técnico de
Informe de resultados | Investigacion y

Docencia del Hospital
Carlos Andrade Marin
de Quito en la
ejecucion del proyecto.

PROPOSITO

Mejorar la calidad de
atencién al adulto mayor
en el Servicio de Médico
a Domicilio del Hospital
Carlos Andrade Marin de
Quito.

El 95% de usuarios
externos prefieren el
Servicio de Médico a
Domicilio del Hospital
Carlos Andrade Marin
de Quito al final del
proyecto.

El 90% de usuarios
internos participan en
el mejoramiento de la
calidad de atencion al
usuario hasta
diciembre 2012.

Encuesta aplicada a los

familiares ylo
cuidadores del adulto
mayor.

Registro de
participacion en el
proyecto.

Usuarios externos
motivados en utilizar el
Servicio de Médico a
Domicilio del Hospital
Carlos Andrade Marin
de Quito.

Usuarios internos
motivados en mejorar
la calidad de atencién
al usuario.

COMPONENTES O RESU

LTADOS ESPERADOS

1. Equipo
multidisciplinario
constituido y en
ejecucion

El 90% del equipo
multidisciplinario  esta
constituido y en
ejecucion hasta agosto
de 2012.

Oficio para contratacién
de personal.

Partida de renovacién

de contratos.

Fotografias

Participacion de las
Autoridades y  del
personal que conforma
el equipo
multidisciplinario.

cuidadores del adulto
mayor hasta diciembre
de 2012.

o El 80% de los | Registro de asistencia e
2. Familiares 'y . Participacion de los
. . familiares y/o | al evento. -
cuidadores capacitados . familiares en el
. cuidadores . .
sobre el cuidado . . cuidado integral al
integral al adulto mayor capacitados hasta | Fotografias adulto mayor
octubre de 2012. '
o .
3. Guia aprobaday 100% ~ de la  Guia
entregada a los a_pr_obada hasta . . .

o diciembre de 2012. Guia  elaborada vy | Asistencia y
familiares y/o izad di cion de |
cuidadores del adulto | autorizada predisposicion de los
mavor 100% de la Guia familiares ylo

yor. entregada a los 80 cuidadores en aplicar

familiares y/o | Fotografias la Guia.
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2.5. Actividades

Investigacion y
Docencia para
conformar el equipo
multidisciplinario.

1.4. Ejecucion del
equipo

trabajo del
multidisciplinario.

Comité de mejora
continua de la calidad
de atencion al adulto
mayor.

Agosto 2012

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
A.1.Equipo multidisciplinario conformado y en ejecucion
RESULTADO 1
1.1. Presentacion del
Proyecto
Directivos. Autora del Proyecto
1.2. Socializacion del
proyecto a los
usuarios internos y
conformacion del Agosto 2012 - Proyector
Comité de Mejora - Computador
Continua de la - Impresora
calidad de atencion. - Pizarra y tiza
- Papel
- Esferograficos
1.3.Reunién con el
Director Técnico de USD. 2.620

A. 2. Familiares y cuidadores capacitados sobre el cuidado integral al adulto mayor

RESULTADO 2

2.1. Planificacion del

taller de capacitacion

alos cuidadores del
adulto mayor.

2.2. Ejecucion de la
capacitacion

2.3. Evaluacion de la
capacitacién

2.4. Informe de
resultados.

Autora del proyecto

Comité de mejora
continua de la calidad
de atencién al adulto
mayor.

Octubre 2012

- Econémicos

- Computador

- Impresora

- Pizarra y tiza
- Papel

- Esferogréficos

USD. 800
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

A.3. Guia aprobada y entregada a los familiares y/o cuidadores del adulto

RESULTADO 3

3.1. Disefioy
elaboracion de la - Humano
Guia. Noviembre 2012 - Computador
Autora del proyecto - Impresora
- Pizarra y tiza
3.2. Revisién del primer | Comité de mejora - Papel
borrador. continua de la calidad - Pegante
de atencion al adulto
mayor. USD300
3.3. Aprobacién de la
Guia.
Diciembre 2012 - Econdmicos
3.4. Entrega de la Guia - Material de oficina
a los familiares y/o - Humanos
cuidadores del adulto - Computador
mayor.
USD306
2.6. Presupuesto y financiamiento
Presupuesto
Cuadro 3. Presupuesto
Rubros Cantidad Valor Valor
unitario| total
A) Recursos humanos
Facilitador 2 $700| $1.400
Editor de la Guia 1 $ 500 $ 500
Subtotal 2 $764( $1.900
B) Recursos materiales
Material de oficina (esferos, borradores, lapices, Varios - $120
carpetas, tizas liquidas)
Hojas INEN A-4 5 resmas $6 $ 30
varios - - $ 25
Subtotal - - $ 175
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Rubros Cantidad Valor Valor
unitario| total
C) Recursos tecnolégicos
$1.200| $1.200
Computador 1
Impresora 1 $ 225 $ 240
Subtotal - -| $1.440
D) Otros
Copias 500 0,02 $ 10
220 0,25 55
Transporte
Varios - - $ 80
Subtotal - - $ 145
Imprevistos 10% de - $ 366
A+B+C+D
TOTAL PRESUPUESTO - -| $4.026

Financiamiento

Cuadro 4. Financiamiento

FUENTES PORCENTAJE CANTIDAD
Hospital CAM 30% $ 1.207,80
Maestrante 70% $ 2.818,20
FINANCIAMIENTO TOTAL $ 4.026,00

2.7. Sostenibilidad

La sostenibilidad del presente proyecto se alcanzara con el compromiso y apoyo del Director
Técnico de Investigacion y Docencia del Hospital Carlos Andrade Marin y todas las
Autoridades, quienes buscan que la atencion integral al adulto mayor se optimice,

garantizando el desarrollo, la ejecucién, la secuencia, la evaluacion y los correctivos
33



necesarios en beneficio del usuario, la familia y la comunidad para contribuir a elevar la
confianza y mejorar la salud del adulto mayor, el proyecto asi presentado permitira que los
beneficios contindien a pesar que hayan cambio de Autoridades.

Para apoyar en el desarrollo, ejecucién y evaluacion del proyecto se ha conformado el
Comité de mejora continua de la calidad de atencién al adulto mayor, el mismo que
fortalecerd y apoyarda a Institucionalizar el proyecto y promovera su inclusion en la
planificacion estratégica anual del HCAM, ademas aplicara la mejora continua del proyecto

en los afios subsiguientes.

Por otra parte con la participacion activa del personal del Servicio de Médico a Domicilio, los
familiares y/o cuidadores y todos los entes involucrados en este cambio propositivo, se
lograra el empoderamiento en los cuidados que debe recibir el adulto mayor, se transmitiran
las experiencias y conocimientos a las futuras generaciones para que este grupo de
poblacion fragil no sea abandonado, ni olvidado por parte del Estado, familiares y la

sociedad en general.
El proyecto implementado en el Servicio tendra continuidad a través de la coordinacién entre

el equipo multidisciplinario, el Comité de mejora continua de la calidad de atencion al adulto

mayor y la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia.
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CAPITULO 1l
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3. Resultados obtenidos

3.1. Resultado 1

Equipo multidisciplinario conformado y en ejecucion

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Presentacién del Proyecto a Directivos.

2) Socializacién del proyecto a los usuarios internos y conformaciéon del Comité de
Mejora Continua de la calidad de atencion.

3) Reunion con el Director Técnico de Investigacion y Docencia para conformar del
equipo multidisciplinario.

4) Ejecucion del trabajo del equipo multidisciplinario.

Desarrollo de actividades

1) Presentacion del Proyecto a Directivos

Al contar con la autorizacion del Director de Técnico de Investigacion y Docencia del HCAM,
para efectuar el trabajo de investigacion (Apéndice 2), se solicitd el aula del Auditorio de la
institucion (Apéndice 3) para efectuar la presentacion del proyecto, lo cual fue aprobada
para su uso (Apéndice 4).

A continuacion, con fecha 13 de agosto de 2013, mediante comunicacion escrita (Apéndice
5), se les invité a las autoridades, jefes de servicios y trabajadores del HCAM, involucrados
en el “Servicio de Médico a Domicilio”, para la presentacion del proyecto, evento que se
llevé a cabo el dia jueves 16 de agosto de 2012 en el Auditorio de esta casa de salud. En
esta cita, la Autora del trabajo, hizo la presentacion del proyecto denominado“Programa de
atencion de calidad al adulto mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos
Andrade Marin, Quito 2012”;haciendo uso de una computadora y un proyector, se dio a
conocer a los asistentes los principales componentes del proyecto: problematizacion,
justificacion, objetivos, marco tedrico, marco conceptual, disefio metodolégico y los

resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucion de este trabajo.
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Terminada la presentacion, se solicito la intervencion de los asistentes respecto al contenido
del proyecto para asegurar su total comprension, éstas se enfocaron principalmente en la
relevancia del problema en el cual se va a intervenir, su descripcion, delimitacion,

justificacion y objetivos; escenario donde se observo activa participacion.

2) Socializacion del proyecto a los usuarios internos y conformacién del Comité de

Mejora Continua de la calidad de atencidn

Se procedié con la socializacién del proyecto mediante la motivaciéon al personal a tomar
conciencia de la existencia de un problema real — Pérdida de confianza y afectaciéon a la
salud del adulto mayor- el cual era necesariorevertirlo por una elevada confianza y
mejoramiento de la salud del adulto mayor. Para ello se resalt6é la necesidad impostergable
de conformar el quipo multidisciplinario en el “Servicio de Médico a Domicilio” del HCAM,
capacitar a familiares y cuidadores sobre la atencién al adulto mayor, y la elaboracion de
una Guia para el cuidado integral del adulto mayor. Resultados que serian posibles lograrlos
Gnicamente con el compromiso y participacion activa de todos los involucrados, mediante un

trabajo en equipo.

Se produjeron diversas reacciones de los presentes, todas propositivas y edificantes,
reconociendo que efectivamente hacia falta un equipo multidisciplinario compuesto de: un
Médico, una Enfermera, una Trabajadora Social, un Fisiatra y un Psic6logo, para atender al
adulto mayor; la necesidad de capacitar a familiares y cuidadores del adulto mayor sobre:
terapia fisica, higiene personal, terapia respiratoria, alimentacién, cambios de posicion,
otros, lo cual evitaria incluso los reingresos innecesarios al HCAM; y, el poder contar con
una Guia para el cuidado integral del adulto mayor, dirigido a los cuidadores de este grupo
vulnerable. Cambios que de ejecutarse -afirmaban en sus intervenciones-, ayudaria a

superar el problema existente.

Del andlisis y discusion del problema en que se va intervenir y los resultados esperados, de
forma unanime, todos los asistentes (Apéndice 6) se comprometieron en apoyar y participar
activamente en la ejecucion del proyecto, porque es de beneficio para los usuarios,
sociedad, trabajadores de la salud y el HCAM; en consecuencia, se decidid
institucionalizarlo, procediendo a conformar mediante acta el “Comité de mejora continua de
la calidad de atencion al adulto mayor” (Apéndice 7), el cual quedd conformado por el Dr.

Diego Calder6n (Director Técnico de Investigacion y Docencia), la Dra. Susana Yanez (Jefe
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encargada del Servicio de Médico a Domicilio) y Lcda. Bertha Zapata (Supervisora de
Enfermeras encargada de la Consulta Externa).

Imagen 1. Socializacion del proyecto

También se determinaron las funciones del Comité:

a) Apoyar y participar activamente en el desarrollo, ejecucion y evaluacion del proyecto
relacionado al “Programa de atencion de calidad al adulto mayor en el Servicio de
Médico a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2012”.

b) Institucionalizar el proyecto y promover su inclusion en la planificacion estratégica del
HCAM

c) Aplicar la mejora continua del proyecto en los afios subsiguientes.

3) Reuniodn con el Director Técnico de Investigacion y Docencia para conformar del

equipo multidisciplinario

El lunes 20 de agosto de 2012, se reunieron los miembros del Comité de mejora continua de
la calidad de atencion al adulto mayor: Dr. Diego Calderén, Dra. Susana Yénez, Lcda.

Bertha Zapata, y la Maestrantepara planificar la conformacion del equipo multidisciplinario.

Se acordo que el equipo multidisciplinario para el Servicio de Médico a Domicilio del adulto
mayor del HCAM, conforme lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud y el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, debe estar conformado por:

- Un Médico

- Una Enfermera
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- Una Trabajadora Social
- Un Psicélogo
- Un Fisiatra

Como al momento el Servicio de Médico a Domicilio del adulto mayor del HCAM contaba
Unicamente con un Médico, una Enfermera y una Trabajadora Social a medio tiempo fue
necesario enfocarse en la gestion para integrar al equipo de trabajo a una Trabajadora

Social, un Psicélogo y un Fisiatra. Para ello se aplicé las siguientes acciones:

Se coordind con la Coordinadora de Trabajo Social, la necesidad de renovar los contratos
de servicios profesionales (Apéndice 8) del talento humano especialista en el area y que al
encontrarse trabajando en el HCAM vy tener experiencia, podian ser trasladadas al Servicio
de Médico a Domicilio del adulto mayor. Este pedido fue atendido favorablemente, conforme
se desprende del documento intitulado “Renovacion de contratos con partida especial para
el afo 2013”. (Apéndice 9).

Con la ayuda del Director Técnico y el Coordinador de la Direccion Técnica de Investigacion
y Docencia del HCAM, se logré integrar a un Fisiatra y a un Psicélogo, con lo cual quedo
conformado completamente el equipo multidisciplinario para el Servicio de Médico a
Domicilio del adulto mayor del HCAM.(Apéndice 10).

Imagen 2. Equipo multidisciplinario

Fuente: Reunion efectuada el 27/08/2012

Los miembros del Comité de mejora continua de la calidad de atencién al adulto mayor y la
Maestrante, dieron la bienvenida a todos los miembros del equipo multidisciplinario y les
informaron las funciones que debian cumplir. También les dieron a conocer el proyecto
relacionado “Programa de atencion de calidad al adulto mayor en el Servicio de Médico a
Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2012” que se habia puesto en marcha,
debido al problema existente, sus causas, consecuencias, objetivos que persigue y los

resultados esperados.
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4) Ejecucién del trabajo del equipo multidisciplinario
Inmediatamente el equipo multidisciplinario para la atencién al adulto mayor, inicié con su
trabajo, orientando sus esfuerzos en las necesidades clinicas, fisicas, funcionales,

espirituales y sociales de este grupo vulnerable. (Apéndicell).

Imagen 3. Equipo multidisciplinario trabajando

Las principales tareas cumplidas por los miembros del equipo multidisciplinario fueron:

Médico

- Valoracion inicial de los pacientes

- Coordinacion con los demas miembros del equipo para que se realice una valoracion
exhaustiva segun necesidad.

- Fijo6 los objetivos y programo las visitas al adulto mayor.

- Supervisé y coordiné el trabajo del equipo.

- Elaboro el plan terapéutico del equipo y supervisé su cumplimiento.

- Brind6 informacion al paciente y a sus familiares.

- Elaboro el informe final, las referencias y contra referencias.

- Otras.

Enfermera

- Colabor6 en la seleccién de pacientes en los servicios de consulta.

- Realiz6 la valoracion funcional a solicitud del médico.

- Mantuvo contacto con el paciente y su familia para obtener datos que faciliten su
valoracién integral.

- Ejecutd la orientacion geriatrica personalizada.
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- Efectud la educacién sanitaria sobre el manejo general, dieta, medicacién y aseo del
adulto mayor.

- Participé en las reuniones de equipo.

- Participé en las visitas domiciliarias.

- Otras

Psicologo

- Evalud las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia.

- Coordind con la familia la conducta a seguir con los casos necesarios,
conjuntamente con la Trabajadora Social.

- Organizé programas de terapia individual y grupal

- Particip6 en las reuniones del equipo.

- Actu6 como moderador de las actividades de los miembros del equipo

interdisciplinario.

Terapista Fisico (Fisiatra)

- Realizé la rehabilitacion fisica integral del paciente.

- Valoro la capacidad del paciente para desenvolverse en su medio habitual.

- Entrena al paciente en el manejo de ayudas técnicas.

- Realizé la rehabilitacién béasica del paciente, mejorando la postura, marcha, rango
articular, otros.

- Coordind con los servicios de rehabilitacion de otros niveles.

- Participé en las reuniones de equipo.

- Participé en las visitas domiciliarias.

- Otras.

Trabajador Social

- Colabor6 en la seleccion de pacientes.

- Evalué y determiné las condiciones socioecondémicas y familiares, asi como las de
vivienda.

- Evalué el efecto de la enfermedad en su entorno social y familiar.

- Particip6 en las reuniones de equipo.

- Particip6 en la visita domiciliaria.
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- Coordiné con la participacion de los familiares en las charlas educativas.

- Participdé en la elaboracion y realizacion de las actividades de capacitacion e
investigacion de la unidad.

- Otras.

3.2. Resultado 2

Familiares y cuidadores capacitados sobre el cuidado integral al adulto mayor

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Planificacion del taller de capacitacion a los cuidadores del adulto mayor
2) Ejecucidn de la capacitacion
3) Evaluacién de la capacitacion

4) Informe de resultados

Desarrollo de actividades

1) Planificacion del taller de capacitacion a los cuidadores del adulto mayor

El miércoles 22 de agosto de 2012, se reunieron los miembros del Comité de mejora
continua de la calidad de atencién al adulto mayor: Dr. Diego Calderén, Dra. Susana Yanez
y Lcda. Bertha Zapata, en forma conjunta con la Autora del proyecto, para planificar el taller

de capacitacion dirigido a los familiares y cuidadores del adulto mayor.

Las principales tareas desarrolladas se presentan a continuacion:

a) Organizacién del evento

Nombre del evento: “Atencion y cuidado integral al adulto mayor”
Duracién: 10 horas

Fecha: Octubre 1-2-3-4-5 del 2012

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a 10:00

Lugar: Auditorio del Hospital Carlos Andrade Marin

Dirigido: A los familiares y cuidadores del adulto mayor.

Ciudad: Quito
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b) Lineamientos metodoldgicos

- Objetivo

Capacitar a los familiares y/o cuidadores, sobre el cuidado integral al adulto mayor, para
prolongar una vida mas saludable, prevenir complicaciones, sensibilizar y evitar el

abandono.

- Metodologia

Se aplicaran métodos activos de ensefianza-aprendizaje, procesos didacticos interactivos de

trabajo en equipo.

-  Charla

Las exposiciones a través de las charlas tendran una duracion de media hora por cada
tema, se utilizaran ayudas didacticas de facil comprension para el educando, luego de cada

charla se realizara talleres relacionados a cada tema.

- Taller

Este evento se desenvolvera con 10 horas en total, 2 horas diarias de lunes a viernes, por
una semana, esté dirigido a los familiares y /o cuidadores de los 80 usuarios que pertenecen

al servicio de médico a domicilio del HCAM.

c) Invitacion a expositores

Mediante comunicacion del 24 de agosto de 2012, dirigida al Dr. Diego Calderén, Jefe del
Departamento de Docencia, se solicitd la designacion de expositores y el Auditorio para el
taller de capacitacion. (Apéndice 12). Este pedido fue atendido favorablemente,
designandose a los siguientes profesionales: Dr. Alexandri Chasiguasin, a la Autora del
proyecto, Ing. Carlos Rueda, Lcda. Martha Villacis, Lcda. Janeth Vallejo, Lcda. Francisca
Calderon, Ing. Juan Villarreal, Lcda. Angelita Duque, Lic. Anthony Calva, Lcda. Patricia
Orellana, otros; todo esto conforme a la tematica del taller previamente elaborado el cual se

presenta a continuacion.
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d) Calendario del taller de capacitacion a familiares y cuidadores del adulto mayor

Cuadro 5. Calendario del taller de capacitacion

" METODOLOGIA
FECHA HORA TEMATICA DE ENSERANZA RECURSOS RESPONSABLE
Inauguracion del Dr. Alexandri
1-10- 8:00- evento Materiales Chasiguasin
2012 8:15 Charla HUMANoS '
Introduccion al taller Lcda. Jacqueline
Gallardo
Alimentacion por via
8:15- oral y sondas en el Materiales,
9:15 adulto mayor Charla Humanos Ing. Carlos Rueda
9:15- Taller Materiales, Lcda. Martha Villacis
10:00 Humanos
8:00- Prevencion de
2-10- 8:30 heridas, movilizacion,
2012 cuidado de la piel Materlales, Lcda. Janeth Vallejo
umanos
8:30- Charla .
9:00 Lcda. Francisca
) . . . Calderén
Terapia - respiratoria, Taller Ing. Juan Villareal
9:00- cuidado del sistema Materiales, ’
9:30 de oxigeno Humanos
Lcda. Angelita Duque
9:30-
10:00
3-10- Higiene y cuidado Charla Materiales, Lic. Anthony Calva
2012 8:00- personal, cuidado y Humanos
9:00 limpieza de sondas,
traqueostomia Taller Lic. Anthony Calva
Materiales,
9:00- Humanos
10:00
Prevencion de caidas, Materiales
4-10- 8:00- terapia fisica, terapia Charla HUManos ' Leda. Patricia Orellana
2012 9:00 ocupacional, métodos '
. de movilizacion Materiales, Lcda. Vanessa Bonilla
9:00- Taller HuManos
10:00
Apoyo emocional,
5-10- 8:00- psicolégico y Charla Materiales, Padre Alberto Redaelli
2012 9:00 espiritual, estimulo Humanos
mental, problemas del
cuidador Lcda. Elizabeth
Charla Materiales, Carrera
9:00- Derechos del adulto Humanos
10:00 mayor, herencia,

abandono, montepio,
procedimiento para
ser atendido en el
servicio de atencién a
domicilio
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e) Invitaciones alos familiares y cuidadores

Con fecha 3 de septiembre de 2012 se elaboraron las invitaciones escritas para los 80
familiares y/o cuidadores a quienes se les dictaria el taller de capacitacion sobre la “Atencion
y cuidado integral al adulto mayor”, documentos que fueron entregados directamente a sus

destinatarios. (Apéndice 13).

2) Ejecucion de la capacitacion

El taller de capacitacion denominado “Atencion y cuidado integral al adulto mayor’ se
desarrollé6 normalmente conforme a lo planificado, durante el periodo comprendido del 1 al 5
de octubre de 2012, en horario de 08h00 a 10h00, en el Auditorio del HCAM y tuvo una
duracién de 10 horas. (Apéndice 14).

Imagen 4. Desarrollo del taller de capacitacion
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Al taller de capacitacién acudieron 68 de los 80 cuidadores del adulto mayor que son
atendidos en el HCAM a través del Servicio de Médico a Domicilio, conforme se desprende

del registro de control de asistencia. (Apéndice 15).

A través de este evento se logré capacitar al 85% de los familiares y/o cuidadores de los
adultos mayores, superando el 80% que se habia planificado en el proyecto, cumpliendo
satisfactoriamente el objetivo planteado.

3) Evaluacion de la capacitacién

Una vez concluido el taller de capacitacion sobre la atencién y cuidado integral al adulto
mayor, fue necesario evaluarlo a través de la aplicacion de dos cuestionarios; el primero
tuvo como objetivo evaluar a los expositores y con el segundo se evalué la tematica
impartida. (Apéndice 16). La tabulacién de los principales resultados, consignados en la
evaluacioén por los familiares y cuidadores del adulto mayor, se presentan a continuacion.

a) Evaluacién a los expositores

1. ¢;Los términos utilizados por los expositores fueron claros y comprensibles?

Gréfico 2. Claridad en la exposicién

120,00%

100,00%

80,00% -

60,00% -

40,00% -
20,00% -

1,54%

0,00% -
Si No TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

Las respuestas obtenidas fueron realmente satisfactorias, el 98,5% de las personas
contestaron que los expositores si fueron claros y comprensibles, que los términos utilizados
estuvieron de acuerdo al grupo al que fue dirigido; mientras el 1,54% de los encuestados
expresaron que los expositores no fueron claros y recomendaban que para las proximos

talleres y charlas utilicen un vocabulario mas sencillo y de facil comprension.
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2. ¢ El material utilizado para la exposicion fue adecuado, para su comprension?

Grafico 3. Calidad del material utilizado

120%

100% -

80% -

60% -

40% -
20% -
0% -

no,
T U/0 T

Si No TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

El 100% de los familiares y/o cuidadores contestaron que el material utilizado para la
exposicionfue adecuado porque los videos proyectados reprodujeron las condiciones reales
en que se desenvuelven los adultos mayores; consideraron que los talleres y las charlas

serviran para corregir y mejorar los cuidados brindados.

3. ¢ Sugeriria que las mismas personas expongan para una proxima capacitacion?

Gréfico 4. Necesidad de contar con los mismos expositores

120,00%

100,00%

80,00% -

60,00% -

40,00% -
9,23%

20,00% -

0,00% -
Si No TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

El 90,8% sugirieron que los mismos expositores sean tomados en cuenta para una proxima
capacitacion; mientras que el 9,24% manifestdé que no, porque les falt6 mas motivacion
antes de iniciar los talleres y charlas, hay temas que utilizaron terminologia médica

compleja, que les resulté dificil comprender.
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4. ¢ Como se desenvolvieron los expositores durante la presentacion?

Gréafico 5. Calificacion al desenvolvimiento de los expositores

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 33,84%
20,00% .
0,00% . . +,55% . .
Muy buena Buena Regular TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

El 64,61% calificaron como muy bueno el desenvolvimiento de los expositores, acotaron que
se expresaban con soltura; mientras el 34.84% calificaron como buena; vy, el 1,55% lo
consideraban como regular, porque no utilizaron palabras sencillas y los videos no estaban
muy claros.

b) Evaluacion ala tematica impartida

1. ¢El tema resolvio algunas dudas que usted tenia?

Grafico 6. Dudas resueltas por la temética

120,00%

100,00%

80,00%

60,00% -

40,00% -

20,00% - 7,70%

0,00% -
Si No TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

El 92,30% expresaron que los temas expuestos si resolvieron las dudas e inquietudes que
tenian sobre el cuidado al adulto mayor; y, el 7,7% contestaron que no, porque a mas de los
temas expuestos faltaron otros, como por ejemplo el sindrome del cuidador, sugerencia que

servira para su implementacion en futuros talleres.
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2. ¢El tema fue interesante y comprensible?

Grafico 7. Interés sobre el tema
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

En esta pregunta, el 98,46% de los familiares, aseveraron que los temas si fueron
interesantes, porque los conocimientos aprendidos en este taller va a garantizar los
cuidados brindados y ademas se sienten seguros de los procedimientos que estan
realizando; mientras el 1,5% manifestd que no, porque ellos esperaban un poco mas,

porque sus expectativas eran mayores.

3. ¢Desearia que se continué con este tipo de capacitacion?

Grafico 8. Necesidad de continuar con la capacitacién
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

El 100% de los familiares y/o cuidadores respondieron que este tipo de capacitaciones si
debe continuar, por los beneficios de lo aprendido en el cuidado del adulto mayor, y por la
motivacién brindada respecto a la necesidad de concienciar y fortalecer los lazos de unién y

cooperacion entre familiares.
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4. ¢Ellugar donde se expuso fue adecuado?

Grafico 9. Idoneidad del lugar donde se efectué la capacitacion

120,00%
100,00%
80,00%
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40,00%
20,00% 154%

0,00% T T
Si No TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores

El 98,46% respondieron que el lugar donde se desarrollé el taller si fue adecuado porque
hubo suficiente espacio, iluminacion, ventilacion, se sintieron cédmodos; mientras que el

1,54% manifestaron que no, porgue falté sintonizacién en el sonido.

4) Informe de resultados

Los miembros del Comité de mejora continua de la calidad de atencion al adulto mayor: Dr.
Diego Calderdn, Dra. Susana Yanez y Lcda. Bertha Zapata, en forma conjunta con la Autora
del proyecto, en reunion mantenida el dia lunes 8 de octubre de 2012, elaboraron el informe

de resultados, entre otros, establecieron los siguientes:

Se capacitd a 68 de los 80 familiares y/o cuidadores de los adultos mayores que son
atendidos por el HCAM a través del Servicio de Médico a Domicilio, es decir al 85% de esta
poblacién, con lo cual se cumplié el objetivo que consistia en lograr el 80%.

Los resultados de la evaluacion a los expositores y a la utilidad de la tematica impartida,
demuestran la gran utilidad percibida por los familiares y/o cuidadores de los adultos

mayores, pues otorgan altos porcentajes a la calidad de exposicion (98.46%) y la necesidad

de seguirla impartiendo (100%).

3.3. Resultado 3

Guia aprobada y entregada a los familiares y/o cuidadores del adulto
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Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Disefioy elaboracion de la Guia

2) Reuvision del primer borrador

3) Aprobacion de la Guia

4) Entrega de la Guia a los familiares y/o cuidadores del adulto mayor
5) Evaluacion sobre la utilidad de la Guia

Desarrollo de actividades

1) Disefio y elaboracién de la Guia

Con fecha 16 de noviembre de 2012, los miembros del Comité de mejora continua de la
calidad de atencién al adulto mayor: Dr. Diego Calderén, Dra. Susana Yanez, Lcda. Bertha
Zapata y la Autora, se dieron cita en el Auditorio del HCAM con el objetivo de planificar el
disefio y elaboracion de la “Guia para el cuidado integral deladulto mayor”, documento que
serviria a los familiares y cuidadores de este grupo vulnerable para ejercer su trabajo de

forma técnica.

Imagen 5. Reunién del Comité para la elaboracion de la Guia

Se discutié sobre la tematica que se deberia incorporar en la Guia, en esto ayudé el utilizar
una lluvia de ideas que luego fueron clasificadas, depuradas y seleccionadas las mas
apropiadas, tomando en consideracion que estaba dirigida a los familiares y cuidadores del

adulto mayor, por lo tanto, se debian abordar procesos basicos de atencion pero de gran
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valia, sin llegar a niveles de complejidad donde necesariamente debe intervenir un
profesional calificado. Bajo estos lineamientos, tomando incluso las sugerencias vertidas por
los participantes en la capacitacion, se consideré apropiado incluir en la Guia los siguientes

componentes:

- Introduccion

- Objetivos

- Marco tedrico

- Cuidados que se deben brindar en casa al adulto mayor
- Baiio

- Higiene de bocay pies

- Lubricacion de piel

- Ejercicios respiratorios

- Prevencién de caidas y Ulceras

- Higiene y cuidado de: gastrostomia, colostomia, traqueostomo y de la sonda vesical
- Vaciamiento de la bolsa de orina

- Terapia fisica y ocupacional

- Alimentacion y nutricion

- Bibliografia

Una vez definido el contenido de la Guia, la Autora del proyecto asumio la responsabilidad
de elaborar el primer borrador, para ello consultaria y tomaria en consideracion los

conocimientos del equipo multidisciplinario segun su especialidad y la teméatica a redactar.
Cumplida esta fase, se acord6 una nueva reunién entre los miembros del Comité de mejora
continua de la calidad de atencién al adulto mayor y la Autora del proyecto, luego de ocho
dias, donde se revisaria el primer borrador de la Guia.

2) Revision del primer borrador

El dia viernes 23 de noviembre de 2012, nuevamente se reunio la Autora del proyecto con

los miembros del Comité, en donde se reviso6 el primer borrador el cual contenia en esencia

los elementos discutidos y aprobados en la sesion del 16 de noviembre de 2012.
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Imagen 6. Reunion del Comité para la elaboracion de la Guia
|

2

Se analiz6 hoja por hoja el contenido de la Guia, revisando la forma y el fondo del contenido,
se identificd la oportunidad de mejorar la edicion mediante la incorporacion de imagenes,
procedimientos de atencién, lenguaje utilizado, errores ortograficos, paginacion,
introduccion, marco tedrico, otros; inventario de observaciones para la mejora de la Guia

que fueron tomados por la Autora del proyecto para el perfeccionamiento correspondiente.

Con los antecedentes sefialados en la seccién anterior, la Autora del proyecto solicité a los
miembros del Comité una nueva reunién para el viernes 30 de noviembre de 2012, fecha en

la cual presentaria la Guia perfeccionada.

Conforme a lo planificado, en la fecha comprometida, los miembros del Comité y la Autora
del proyecto nuevamente se instalaron en reunion de trabajo, donde revisaron hoja por hoja
el contenido de la Guia y al no existir ninguna novedad en el borrador final, se acordo
imprimirla y ponerla a consideracion y aprobacion del Director de la Direccion Técnica de
Investigacion y Docencia, para la posterior entrega a los familiares y/o cuidadores del adulto

mayor.
3) Aprobacion de la Guia

Con fecha 4 de diciembre de 2012, la Autora del proyecto emiti6 una comunicacion al Dr.
Diego Calderdn, Jefe de la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia, a través de la

cual se solicité la aprobaciéon de la “Guia Para el Cuidado Integral del Adulto Mayor” y la

autorizacién para imprimirla. (Apéndice 17).
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Mediante sumilla inserta en la comunicacion del 4 de diciembre de 2012, con fecha 20 de
diciembre de 2012, el Director de la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia, aprobd
el contenidode la “Guia para el cuidado integral del adultomayor”, su impresién y posterior

entrega a los familiares y/o cuidadores del adulto mayor. (Apéndice 18).

Una vez aprobado por autoridad competente, se imprimieron 80 ejemplares de la “Guia
para el cuidado integral del adulto mayor”, para igual nimero de familiares y cuidadores de

este grupo vulnerable que son atendidos a través del Servicio de Médico a Domicilio.

El documento final de la “Guia para el cuidado integral del adulto mayor” se expone en el
(Apéndice 19).

4) Entrega de la Guia alos familiares y/o cuidadores del adulto mayor
La “Guia para el cuidado integral del adulto mayor”, fue entregada durante la ultima

quincena de diciembre de 2012, a cada uno de los familiares y/o cuidadores del adulto

mayor que son atendidos a través del Servicio de Médico a Domicilio.

Imagen 7. Entrega de las Guias
il

El documento impreso de la Guia, entregado a los familiares y/o cuidadores del adulto
mayor, tuvo una gran acogida, se atendieron expresiones de agradecimiento por el interés
demostrado en el HCAM en atender a este grupo vulnerable, no solamente por la Guia
recibida, también por el equipo multidisciplinario conformado y la capacitacion recibida en el
taller; incluso este gesto de gratitud se evidenci6 a través de una carta remitida por Anita de
Dobronski, donde plasma su felicitacion al trabajo desarrollado en el proyecto. (Apéndice
20).
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3.4. Evaluacion del nivel de satisfaccion del usuario

Una vez concluido el proyecto denominado“Programa de atencién de calidad al adulto
mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2012,
se aplicé una encuesta a los 80 cuidadores de los adultos mayores a quienes se les atiende
con el servicio de médico a domicilio, cuyo objetivo persiguié evaluar el grado de
satisfaccion por el servicio recibido. (Apéndice 21). Los resultados se presentan

continuacion.

1.- ¢ Qué calificacion le otorgaria al servicio del personal médico que le atiende?

Gréfico 10. Calificacién del personal médico

M Excelente W Muy bueno Bueno

2,5%_ 2,5%

95%

Fuente: Encuesta realizada el 28 de diciembre de 2012

El 95% de personas encuestadas califica como excelente el servicio brindado por el
personal médico, mientras un 2,5% lo considera que es muy bueno, y con la misma tasa
porcentual otros lo evalian como bueno. Este resultado alcanzado al final del proyecto,

refleja el cambio positivo logrado en el servicio ofrecido al adulto mayor.

2.- ¢ Se siente satisfecho con la capacitacién recibida?

Gréfico 11. Nivel de satisfaccion por la capacitacién recibida

mSi mNo
4%

96%

Fuente: Encuesta realizada el 28 de diciembre de 2012

El 96% de los encuestados responden que si estan satisfechos con la capacitacion recibida,
mientras el 4% responden que no estan satisfechos; este resultado demuestra el grado

elevado de aceptacion que tuvo entre los participantes la capacitacion.
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3.- ¢ Qué calificacion le otorgaria a la ayuda que le ofrece la “Guia para el cuidadointegral

del adulto mayor”?

Grafico 12. Calificacion ala utilidad de la Guia

M Excelente ® Muy bueno Bueno

7,5% 1,25%

Fuente: Encuesta realizada el 28 de diciembre de 2012

El 91% de encuestados califica con excelente la ayuda obtenida a través de la Guia; el 7,5%
la considera que es muy bueno; y el 1,25% lo evalia como bueno. El mayor peso porcentual
obtenido como resultado en esta pregunta demuestra la utilidad percibida por los usuarios

externos en la utilidad de la Guia.

4.- ¢Confia usted en el Servicio de Médico a Domicilio que le ofrece el Hospital Carlos

Andrade Marin?

Gréafico 13. Confianza en el Servicio de Médico a Domicilio

3% ESi mNo

Fuente: Encuesta realizada el 28 de diciembre de 2012

El 97% de las personas encuestadas expresan que si confian en el Servicio de Médico a
Domicilio que les brinda el HCAM; vy, el 3% manifiestan que no confian en el Servicio. La
elevada confianza de los usuarios por el servicio recibido demuestra que el trabajo realizado

en el desarrollo del proyecto tuvo resultados positivos.
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5.- ¢ Recomendaria el Servicio de Médico a Domicilio a otras personas?

Grafico 14. Recomendacion del Servicio de Médico a Domicilio

HSi mNo

1%

Fuente: Encuesta realizada el 28 de diciembre de 2012

El 99% de las personas encuestadas manifiestan que si recomendarian el Servicio de
Médico a Domicilio que ofrece el HCAM a los adultos mayores; y el 1% expresa que no lo
recomendaria. Este resultado confirma el nivel de conformidad de los usuarios externos con

respecto al servicio recibido, asi como su nivel de satisfaccion.

3.5. Evaluacion general del proyecto

Una vez concluido la ejecucién del proyecto, fue necesario evaluar los resultados para
determinar si se ha cumplido con el propdsito, estos se exponen en el Cuadro 6. La primera
columna del cuadro muestra el resultado esperado (objetivos especificos) del proyecto,
mientras en la segunda columna se presentan los indicadores comprometidos para cada
uno de los resultados esperados, y a continuacién aparecen los indicadores logrados; estos
ultimos demuestran que se han cumplido a cabalidad con los objetivos planteados en el

proyecto.

El FIN del proyecto, consistente en contribuir a elevar la confianza y a mejorar la salud del
adulto mayor, cuyo indicador de medicion establecia que el 95% de usuarios externos se
encontrarian satisfechos con la atencién de calidad recibida al final de la ejecucion del
proyecto, se evidencié su cumplimiento a través de la encuesta aplicada el 28 de diciembre
de 2012, donde un 97% de personas encuestadas expresaron que si confian en el Servicio

de Médico a Domicilio que le ofrece el Hospital Carlos Andrade Marin.

57



Cuadro 6. Principales resultados alcanzados en la ejecucion del proyecto

RESULTADO ESPERADO

INDICADOR PLANTEADO

INDICADOR LOGRADO

Conformar y poner en

ejecucion el equipo
multidisciplinario de atencion

integral al adulto mayor.

El  90%  del

multidisciplinario

equipo
esta
constituido y en ejecucion

hasta agosto de 2012

El  100% del equipo
multidisciplinario se
constituy6 'y entr6 en
ejecucion en agosto de
2012.

Capacitar a los cuidadores
del

procedimientos de atencion

adulto mayor en

integral.

El 80% de los familiares y/o
cuidadores capacitados

hasta octubre de 2012

El 85% de familiares y/o
cuidadores del adulto mayor
fueron capacitados hasta
octubre de 2012.

Elaborar e implementar una
Guia de atencién y cuidado
integral al adulto mayor para
conocimiento y aplicaciéon de
familiares

los y/o

cuidadores.

100% de la Guia aprobada
hasta diciembre de 2012.

100% de la Guia entregada
a los 80 familiares y/o
del

cuidadores adulto

mayor

La “Guia para el cuidado
integral del adulto mayor”
fue aprobada en diciembre
de 2012.

El 100% de las 80 Guias
impresas fueron entregadas
familiares

a los ylo

cuidadores del adulto.

El PROPOSITO del proyecto consisti6 en mejorar la calidad de atencién al adulto mayor en

el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, cuyo indicador de

medicion establecia que el 95% de los usuarios externos prefieren el Servicio de Médico a

Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin al final de la ejecucion del proyecto, se

evidenci6 a través de la encuesta aplicada a los familiares y/o cuidadores del adulto mayor

el 28 de diciembre de 2012, en donde 95% de los cuidadores calificaron como excelente el

servicio brindado por el personal médico; 96% de los encuestados responden que si estan

satisfechos con la capacitacion recibida y 91% califica como excelente la ayuda obtenida a

través de la Guia.
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CAPITULO IV
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4. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

Una vez concluido el proyecto relacionado al “Programa de atencién de calidad al adulto
mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2012”,

recopilada la informacién y tabulado los resultados, se formulan las siguientes conclusiones:

e Respecto a la conformacién y puesta en marcha del equipo multidisciplinario destinado
a la atencion del adulto mayor, prestando atencion a la recomendacion formulada por la
Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se lo
integré con: un Médico, una Enfermera, una Trabajadora Social, un Psic6logo y un
Fisiatra; equipo de trabajo que inmediatamente se dedic6 a cumplir con sus funciones
orientadas a cuidar y mejorar la salud de los adultos mayores. La conformacion de este
equipo multidisciplinario, responde al compromiso y gran predisposicion de los
responsables del area del Servicio de Médico a Domicilio, en mejorar la calidad de

atencion de este grupo vulnerable.

e En relacién a la capacitacion para los familiares y/o cuidadores del adulto mayor en
procedimientos de atencion integral, al cual asistieron 68 de los 80 responsables del
cuidado de este grupo vulnerable, la utilidad percibida por los participantes se refleja en
los resultados de la encuesta aplicada, donde un 98% de encuestados consideran que
la exposicion fue de una alta calidad y 100% solicitan se siga difundiendo mediante

nuevos talleres debido a los conocimientos obtenidos.

e La elaboracién, aprobacién, impresion y entrega de la Guia de atencion y cuidado
integral al adulto mayor para conocimiento y aplicacion por parte de los familiares y/o
cuidadores de este grupo vulnerable, fue posible gracias a la colaboracién activa del
equipo multidisciplinario, miembros del Comité para la mejora continua, el interés
mostrado por los usuarios externos y el aporte de la Autora del proyecto en la

elaboracion del documento.

e La encuesta aplicada el 28 de diciembre de 2012, a los 80 usuarios externos, entre
otros resultados, determiné que al finalizar el proyecto, el 97% de personas
encuestadas si confianen el Servicio de Médico a Domicilio que le ofrece el Hospital

Carlos Andrade Marin.
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Al finalizar el proyecto se logré cumplir con el FIN de contribuir a elevar la confianza 'y a
mejorar la salud del adulto mayor, ya que el 95% de usuarios externos se encontraron

satisfechos con la atencién recibida.

Se logro cumplir con el PROPOSITO de mejorar la calidad de atencion al adulto mayor
en el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, ya que 95% de
usuarios externos calificaron de excelente el servicio prestado por el equipo de salud;
96% de cuidadores se encuentran satisfechos de la capacitacién recibida y 91% califica
como excelente la ayuda obtenida a través de la Guia de Atencién Integral al adulto
mayor.

Se logré conformar el Comité de mejora continua de la calidad de atencion al adulto
mayor, que apoyaran, participaran, aplicaran la mejora continua que permitira la

sostenibilidad del proyecto en los afios subsiguientes.
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4.2. Recomendaciones

Una vez concluido el proyecto relacionado al “Programa de atencién de calidad al adulto

mayor en el Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2012”,

recopilada la informacién y tabulado los resultados, se formulan las siguientes

recomendaciones:

Apoyar el trabajo fecundo que desarrolla el equipo multidisciplinario en el Servicio de
Médico a Domicilio dirigido al adulto mayor, mediante capacitacidbn permanente a
través de la cual puedan fortalecer sus conocimientos y habilidades, para garantizar

un servicio eficiente y eficaz en beneficio de este grupo vulnerable.

Dar continuidad a la capacitacion de los familiares y/o cuidadores del adulto mayor,
de forma semestral, en donde se aborden los temas mas prioritarios, mediante
talleres de trabajo, mas practica y menos teoria, para fortalecer el empoderamiento
de los cuidadores.

Actualizar periédicamente el contenido de la Guia para el Cuidado Integral del adulto
mayor conforme a la dinamica del entorno en donde se desenvuelve este grupo
poblacional, porque de esta manera su vigencia ayudara a fortalecer los
conocimientos y habilidades de los usuarios internos y externos del Servicio de

Médico a Domicilio que ofrece el HCAM.

Brindar todo el apoyo y respaldo a los miembros del Comité de mejora continua de la
calidad de atencion al adulto mayor, por ser responsables de la institucionalizacion
del proyecto, lo cual implica hacerlo sostenible en la linea del tiempo, como parte del

Servicio de Médico a Domicilio que brinda el HCAM a este grupo vulnerable.
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APENDICE 1
Organigrama del HCAM
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APENDICE 2
Aprobacion para desarrollar el trabajo de investigacion

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
AYACUCHO Y 18 DE SEPTIEMBRE - TELEFONO 2546255

=D
IESS

DM. Quito 28 de marzo de 2012
111011241-386

Licenciada

Gloria Gallardo Calvopina
ENFERMERA DEL HOSPITAL CAM
Quito

Me permito poner en su conocimiento que la Comision de Gestion en
Investigacién Clinica, en la reunién realizada el 16 de marzo de 2012,
conocié el oficio de 6 de marzo de 2012, con el cual remiten el
anteproyecto de tesis: “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN PERIODO
2012” y resolvié aprobar el desarrollo del trabajo.

Mucho agradeceré la presentacion del documento final con las
conclusiones y recomendaciones, para beneficio de esta unidad médica.

Atentamente,

i

Dr. Diego Calderén Masén
DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Copias: Archivos

Elaborado por: Lic. Dolores Reyes

Revisa/ aprueba: Dr. Diego Calderén M. 1
Fecha: 2012-03-28
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APENDICE 3
Pedido del Auditorio para la presentacion del proyecto

Quito, 13 de Agosto de 2012

Dr Diego Calderén

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordiaimente y augurarle éxitos en sus funciones, yo
Gloria Jacqueline Gallardo Calvopifia con C.I. 1709802977 Lcda en Enfermeria
que laboro en el servicio de Atencién a Domicilio, me dirijo a usted nos
autorice el uso del auditorio, el dia jueves 16 de Agosto, de 08:00 a.m. a 10:00
a.m., con el objetivo de elaborar propuestas de trabajo para el servicio.

Segura de contar con la favorable acogida, anticipo mis agradecimientos.

ATENTAMENTE

il Lol

Lcda/Jacqueline G lardo’

/3- 05~ /L.
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APENDICE 4

Aprobacion del uso del Auditorio

CONTROL DE TRAMITE INTERNO

INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL

j N°
e o

Nombre de la persona o empresa de quien se solicita el informe
Procedencia Fecha de comunicacion | Fecha de recepcién Numero de oficio
D.T. DOCENCIA 14-8-2012 15-8-2012 1110111241-1095
SE APRUEBA USO DEL AULA ANEXA AL AUDITORIO PARA EL JUEVES 16 DE AGOSTO 2012
Anexos:

Oficina que recibe y fecha: | Firma de recepcién:

DIRECOON TECNIGA LIC. GLORIA GALLARDO, AREA DE ATENCION A DOMICILIO
INVESTIGACION Y DOCENCIA !
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APENDICE 5
linvitacidn a las autoridades, jefes de servicios y trabajadores del HCAM

Quito, 13 de Agosto de 2012

Dr Fernando Mosquera

DIRECTOR TECNICO DEL HCAM
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacién
de la Direccién Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencion a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunién de trabajo
que se llevard a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafiana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participacion de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportaran para mejorar la calidad de atencién integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucion.

SERVICIO
ATENTAMENTE “‘E"c,o“ MEDICA A DOMICILIO
’ H.C ”

'
=4
t Férnando Mosquera Dra SM

DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

Lcda %ﬁﬁﬁe Gvall rdoaﬂ’é’

ENFERMERA DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO Quito,

> qQ:58-a~
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Quito, 13 de Agosto de 2012 //Z ~OL— /L"

Dr. Diego Calderén %{ﬂ’

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacion
de la Direccidon Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencién a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunién de trabajo
que se llevara a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafiana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participacion de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportaran para mejorar la calidad de atencion integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucion.

I .
ATENTAMENTE & SERVICIO

ATENCION MEDICA
H. C.A.‘.D,w
e 2 /

nando Mosquera Dra Susana Yanez

DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

Lcdd Jatqueline Ballardo

ENFERMERA DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO Quito,
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Quito, 13 de Agosto de 2012

Lcda Olga Cardenas

COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacién
de la Direccion Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencion a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunién de trabajo
que se llevard a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafiana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participacion de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportaran para mejorar la calidad de atencién integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucion.

R 8 "sERVICIO
ATENCION MEDICA A DOMICILIO

H.C.A.M.»
04
?Z oKZ
S /
rFernando Mosquera Dra Susan-a’Tan{

DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

ffl“%“‘&‘“ "/
Lcdaflacqueline Gallardo

ENFERMERA DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO Quito,

0% s

b=
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Quito, 13 de Agosto de 2012

Dr Fernando Moncayo

JEFE DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacién
de la Direccién Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencidn a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunién de trabajo
que se llevara a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafiana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participaciéon de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportardn para mejorar la calidad de atencién integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucién.

POR— .@9 SERVICIO
ATENCION MEDICAA DONICLI

o

7 G

<= 7
nando Mosquera Dra Susana Yanez

-

DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

L%}faz‘(f:ﬁi»:e %}arﬁéﬂg /é

ENFERMERA DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO Quito,
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®ss RECEPCION DE DOZUMENTOS
14 AGO 2012

HORA:. \’»\o’c - i

3 XIMENA VicLERRUEL ©

Quito, 13 de Agosto de 2012

Lcda Elizabeth Cifuentes
COORDINADORA DE ENFERMERIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacion
de la Direccién Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencién a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunion de trabajo
que se llevara a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafiana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participacion de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportaran para mejorar la calidad de atencion integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucion.

ATENTAMENTE & SER VICIO

ATENCION MEDICAA DOMICILIO
H.C.A. M.~
. -
7 |
Dr Fernando Mosquera Dra Susana Yanez
DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

M o o
Lcda Jacqueline Gallardo

ENFERMERA DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO Quito,
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Quito, 13 de Agosto de 2012

Lcda Bertha Zapata

SUPERVISORA DE ENFERMERIA DE LA CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacion
de la Direccién Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencién a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunion de trabajo
que se llevara a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participacion de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportaran para mejorar la calidad de atencion integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucion.

" SERVICIO

ATENTAMENTE
ATENCION MEDICAA DOIWU. 0
H.C.A.M.~
-«
r Férnando Mosquera Dra Susana Yanez
DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

oot ). o
Lcdafacqlieline Gallgrdo
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Quito, 13 de Agosto de 2012

Lcda. Elizabeth Carrera

JEFE DE SERVICIO SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, con la autorizacién
de la Direccién Técnica del HCAM precedida por el Dr Fernando Mosquera, el equipo de salud
del servicio de atencién a domicilio nos dirigimos a usted, para invitarle a la reunion de trabajo
que se llevara a cabo el dia Jueves 16 de Agosto del afio en curso, a las 8: 00 de la mafiana en
el auditorio del hospital, seguros de contar con su valiosa presencia y participacion de sus
conocimientos y experiencias durante su trayectoria profesional, le anticipamos nuestros
agradecimientos los mismos que aportaran para mejorar la calidad de atencion integral al
adulto mayor y de esta manera mejorar la imagen de la institucion.

ATENTAMENTE &‘ SERVICIO
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DIRECTOR TECNICO DEL HCAM JEFE DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO

2 wﬁw
Lcd%eline%alé;do ”Z-

ENFERMERA DEL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO Quito,

&CEA.EUZN‘ THCARR
cOof

T
IESS H%O%

f4- 03 2012,

[RAF.
2A

76



APENDICE 6

Asistentes a la socializacién del proyecto

LISTA DE ASISTENCIA

16-08 - 2012

JEFE DEL DEP. DE HOSP. Y AMB.

JEFE DE CONSULTA EXTERNA

JEFE DEL SERVICIO DE DOCENCIA

DIETETICA Y NUTRICION
SERVICIO SOCIAL

FISIATRIA

PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
LABORATORIO

DOCENCIA

COORDINADORA DE DOCENCIA

COORDINADORA DE ENFERMERIA

SUPERVISORA DE LA C. EXTERNA

GASTROENTEROLOGIA
UROLOGIA

CLINICA DEL DOLOR
CIRUGIA

CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUMOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
ATENCION A DOMICILIO
MEDICINA INTERNA

OTWORRINOLARINGOLOGI'A
(ewb nod M (4 %uu«c

‘H\mmm so ol

FIRMA

Dr. Fernando Mosquera / ; %@' F’a /7

Dr. Alexandri Chasiguasin /

Dr. Diego Calderén v i
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Lcda Elizabeth Carrera
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Dr Diego Calderén - //(
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Dr Marcelo Novoa ’2(‘

Dr Ivan Riofrio

Dr Ramiro Salazar
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Dr Eduardo Camacho

Dr Mario Toscano

Dr Ivén Cevallos

Dr Diego Sierra
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Dr Fernando Moncayo x@’/ ’%j/
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APENDICE 7
Acta de conformacion del Comité

Acta de conformacién del Comité de mejora continua de la calidad de atencién al adulto mayor

En la ciudad de Quito, a los 16 dias del mes de agosto de 2012, en el Auditorio del Hospital Carlos
Andrade Marin, contando con la presencia de: el Dr. Fernando Mosquera, Jefe de Hospitalizacion y
Ambulatorio; Lcda. Elizabeth Cifuentes, Coordinadora de Enfermeria; Lcda. Bertha Zapata,
Supervisora de Consulta Externa; y deméas personas que se detallan en la “Lista de asistencia”,
documento que forma parte integra de de esta acta, se procede con la conformacién del “Comité
de mejora continua de la calidad de atencion al adulto mayor”, el cual por decisiéon unanime recae
en las siguientes personas:

1. Dr. Diego Calderén (Director Técnico de Investigacién y Docencia)
y 2. Dra. Susana Yanez (Jefe de Servicio de Médico a Domicilio)
3. Lcda. Bertha Zapata (Supervisomudo Enfermeras de Consulta Externa)

Se acuerdan como principales funciones del Comité, las siguientes:

a) Apoyar y participar activamente en el desarrollo, ejecucion y evaluacion del proyecto
relacionado al “Programa de atencién de calidad al adulto mayor en el Servicio de Médico
a Domicilio del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2012".

b) Institucionalizar el proyecto y promover su inclusiéon en la planificacion estratégica del
HCAM

c) Aplicar la mejora continua del proyecto en los afios subsiguientes.

Para constancia y aceptacion de lo actuado, firman en unidad de acto en Quito a los 16 dias del
mes de agosto de 2012.

Aceptamos la nominacién y funciones encomendadas como miembros de “Comité de mejora
continua de la calidad de atencién al adulto mayor”

Dr. Diego Calderdn
Director Técnico de Investigacion y Docencia Jefe de Servicio de Médico a Domicilio 'E)

Lcda. Bertha Zapata
Supervisora de Enfermeras de Consulta Externa ( &)
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APENDICE 8
Pedido de renovacion de contratos de servicios profesionales

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

* HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN"
BAJO SOCIAL

5 1

IESS

Quito DM, agosto 22 de 2012
1110112102-TS-429

Ingeniero

Marcelo Vega Davila

JEFE DEL DEPARTAMENTO SERVICIO AL ASEGURADO
HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”

Presente

En atencion al pedido que hace la Tniga. Ana Alarcon Alvear, mediante Oficio
Circular-111011101-RR-HH-5069, de fecha 21 de agosto del 2012 y que se debera
presentar hasta el 24 del presente, referente a los requerimientos de contratacion del
personal para el Ejercicio Fiscal 2013, bajo los regimenes de la LOSEP y Coédigo de
Trabajo; adjunto al presente se servira encontrar la némina del personal para renovaciéon
de contratos y el requerimiento de nuevo personal, para el servicio de Trabajo Social.

Por lo expuesto agradeceré a usted, se digne autorizar la renovacién de los contratos de
las profesionales que constan en el cuadro adjunto, quienes se han venido
desenvolviendo con gran sentido de responsabilidad, experiencia y conocimiento de la
Prestacion Médica y demas beneficios de la Seguridad Social; asi como también para el
incremento de talento humano, requerimiento indispensable del servicio, para satisfacer
adecuadamente las necesidades de la poblacion afiliada, que se ha venido incrementando
notablemente, siendo necesario dar una atencion oportuna, eficaz y personalizada,
tomando en consideracion que es vital aplicar la humanizacion dentro de la atencion a los
pacientes. Los cinco (5) talentos humanos seleccionados para optar por los nuevos
cargos de Trabajadoras Sociales, son profesionales que han venido realizando
reemplazos desde hace cinco afos, lo que les ha permitido conocer la intervencion
profesional institucional en las diferentes areas de hospitalizacion, Urgencias y dentro de
la Consulta Externa.

Atentamente,

Lic. Elizabeth Carrera Freire
COORDINADORA DE TRABAJO SOCIAL
Hospital "Carlos Andrade Marin"

cc. archivo

Elaborado por | Lic. Elizabeth Carrera Freire

Fecha Quito, agosto 22 del 2012

Av. 18 de Septiembre S/N y Av. Universitaria Telef. 2564939 Quito — Ecuador
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APENDICE 9
Renovacién de contratos aprobados
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APENDICE 10
Equipo multidisciplinario conformado
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APENDICE 11
Equipo multidisciplinario trabajando
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APENDICE 12
Pedido de expositores para el evento

Quito, 24 de Agosto de 2012

Dr Diego Calderén

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, yo
Gloria Jacqueline Gallardo Calvopifia con C.I. 1709802977 Lcda en Enfermeria
que laboro en el servicio de Atencion 'a Domicilio, me dirijo a usted para
solicitarle la colaboracién en la designacion de expositores para el desarrollo .
del taller de capacitacion dirigida a los familiares y cuidadores del adulto mayor,
el mismo que se desarrollara en el mes de Octubre en la semana comprendida
entre el 1 al 5; de 8:00 — 10:00 a.m., y a la vez nos autorice el uso del auditorio
en estas fechas sefaladas. '

Segura de contar con la favorable acogida, anticipo mis agradecimientos.

ATENTAMENTE

%2 G ALEQ;Q ,,Léé\ocb
Lcda

acdueline Qallardo

149-0%~ ks
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APENDICE 13
Invitacion al taller de capacitacion a los cuidadores del adulto mayor

Quito, 3 de Septiembre del 2012
Sr. Salvador Eduardo

PACIENTE DEL SERVICIO DE ATENC!CN A DOMICILIO DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

Presente

Luego de saludarle cordialmente, nos dirigimos a usted y su familiar y/o
cuidador, con el objetivo de invitarle al taller de capacitacién de “Atencién y
cuidado integral al Adulto Mayor”, el mismo que se desarrollara en el
Auditorio del Hospital Carlos Andrade Marin, los dias lunes 1, martes 2,
miércoles 3, jueves 4, viernes 5 del mes de Octubre del 2012, de 8:00 a 10:00

horas, el certificado de asistencia que se otorgue en el taller, servira para
continuar asistiendo a las visitas en el domicilio.

Seguros de contar con su valiosa presencia, anticipamos nuestro
agradecimiento.

: 8“'!610
&
g e weDC Ry
ATENTAMENTE
b% L? bie o Pl ]-
Dra Susana Yanez LcdalJacquelin allardo
Jefe del servicio de atencién a domicilio Enfermera del servicio de A.D.

|
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APENDICE 14
Desarrollo del taller de capacitacion
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APENDICE 15
Control de asistencia al taller de capacitacion

CONTROL DE ASISTENCIA

Taller: “Atencion y cuidado integral al adulto mayor” Fecha: del 1 al 5 de octubre de 2012  Lugar: Auditorio del HCAM
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NOMBRE DEL PACIENTE PARENTESCO FIRMA No DE CEDULA
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NOMBRE DEL PACIENTE PARENTESCO FIRMA No DE CEDULA
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NOMBRE DEL PACIENTE PARENTESCO FIRMA No DE CEDULA
\’3 { &\l‘, WLeNA_ (»\&)\N \-(p&_ \(XK\ST,\ Q”L% };,( Gv\g ) % i Q \“Q) o g, C’6 C
,_@f kalu }um'wz; | H %fmc? 14700 Li0k3-C
goraup eySarLva . | Rde Aq3oaM3R L

7~ A\

1 N | / R i\
:U('ww‘ W‘M&.-

gﬂ{ L,((,-

' A¥p328082-2

oo Grcsd

(9’//3¥5/(

NP0 /9760 2

i‘ﬂ“c) /tﬂ/hﬂ/—u/

/7/;/.61,

I 949199 7=

6291&411)/ /L/(/Jﬂ/&’;}-(/Q
(]

P
¢)

%’.MLQOL

Drr O SM/O’/JQ#z)é

= /é/:;/((

07107 58 778-8"

PN Ay -

91

-Mw *Horrere, Conpew. N = /38264932~
Yoo Heoe Coonf A 1292609387




NOMBRE DEL PACIENTE

PARENTESCO

‘| FIRMA

No DE CEDULA

E'v\; coonave. (€ m\uwa

IFO@AUMNTI2(

Q&AYQ (‘};;, \L?_Q\Q :&S‘,\J‘,CL ;\’('- b

E,\A\ OWVURAM G S: X 39«\:\‘)

Ho 28 4o 2-

Do |
Fagdve Sowads '%@chy\

92




APENDICE 16
Evaluacion del taller de capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION SOBRE ATENCION Y CUIDADO
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, OCTUBRE 2012

Objetivo: Evaluar a los expositores

La contestacion del cuestionario es de caracter confidencial, por favor responda conforme a

la verdad.

Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta

5. ¢Los términos utilizados por los expositores fueron claros y comprensibles?

Si No

6. ¢El material utilizado para la exposicion fue adecuado, para su comprension?

Si No

7. ¢Sugeriria que las mismas personas expongan para una proxima capacitacion?

Si No

8. ¢Cbmo se desenvolvieron los expositores durante la presentacion?

Muy BuenaBuena Regular

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION SOBRE ATENCION Y CUIDADO
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, OCTUBRE 2012

Objetivo: Evaluar la importancia del tema

La contestacion del cuestionario es de caracter confidencial, por favor responda conforme a

la verdad.

Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta

5. ¢El tema resolvié algunas dudas que usted tenia?

Si No

6. ¢ El tema fue interesante y comprensible?

Si No

7. ¢Desearia que se continué con este tipo de capacitacion?

Si No

8. ¢Ellugar donde se expuso fue adecuado?

Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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APENDICE 17
Solicitud de aprobacion e impresion de la Guia

TH ,/2’/] -o4.
Quito, 4 de diciembre de 2012 V%
Dr. Diego Calderén
JEFE DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente.-

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, yo
Jacqueline Gallardo Calvopifia enfermera del servicio de Atencién a Domicilio,
me dirijo a usted me facilite la autorizacion y aprobacién de la Guia para el
cuidado integral al adulto mayor, la misma que sera socializada y presentada
en el Servicio para distribuir a los familiares y/o cuidadores de los pacientes del
Servicio.

Ademas solicito su autorizacién para la impresion de la Guia en la Institucién.

Adjunto un ejemplar.

Segura de contar con su valiosa acogida, anticipo mi agradecimiento.

ATENTAMENTE
CHacoudie 5 addtond,
Lcda. Jacqueline Ga’!lardo

Enfermera del servicio de Atencién a Domicilio
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APENDICE 18
Aprobacion, impresion y entrega de la Guia

w 2 - A1 -04.
Quito, 4 de diciembre de 2012 V4 -

AN b

Dr. Diego Calderén
N
JEFE DE LA DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCE

" -

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente.- ~ ‘Py—b
‘H’SJJ./ _"f / /
\ -

Luego de saludarle muy cordialmente y augurarle éxitos en sus funciones, yo
Jacqueline Gallardo Calvopifia enfermera del servicio de Atencién a Domicilio,
me dirijo a usted me facilite la autorizacion y aprobacién de la Guia para el
cuidado integral al adulto mayor, la misma que sera socializada y presentada
en el Servicio para distribuir a los familiares y/o cuidadores de los pacientes del
Servicio.

Ademas solicito su autorizacién para la impresién de la Guia en la Institucion.

Adjunto un ejemplar.

Segura de contar con su valiosa acogida, anticipo mi agradecimiento.

ATENTAMEN'(I'E y
( Yo ¢ “,L.‘ ¢ nUzl wofy
Leda. Jéé}ue{line Gaﬁlardo

Enfermera del servicio de Atencién a Domicilio
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APENDICE 19
Guia para el cuidado integral del adulto mayor

h
IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SERVICIO DE MEDICO A DOMICILIO

“GUIA PARA EL CUIDADO INTEGRALDEL ADULTO MAYOR”

Diciembre 2012
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INTRODUCCION

El incremento progresivo de la poblacion adulta mayor en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, ha ocasionado excesiva demanda y deterioro de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, por lo que el Hospital Carlos Andrade Marin a través
del Servicio de Médico a Domicilio ha visto la necesidad de implementar un programa de
atencion integral, el mismo que esta encaminado a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor a través de los cuidados que brindan los familiares y/o cuidadores quienes a pesar de
no ser profesionales en la salud han desarrollado habilidades en este campo. Estos
cuidados deben estar respaldados en la Guia de Cuidado Integral elaborada por el Servicio

y coordinar estas acciones con el personal de salud del Hospital.

Cuidar a un adulto mayor no es tarea facil en varias ocasiones el cuidador soporta
problemas fisicos, emocionales, econémicos y consecuencias desfavorables en su vida

diaria, afectando a su trabajo, estudio, vida familiar, pareja, salud, etc.

El objetivo de esta Guia es informar, conducir, ayudar al cuidador en su ardua tarea,
presentando temas importantes y de facil comprension, orientada a fortalecer los
conocimientos adquiridos, constituyéndose en instrumento de informacién y herramienta de

consulta.

El Servicio de Médico a Domicilio esta dirigido a prestar apoyo y atencién integral en el
domicilio y/o en los acilos a todos los usuarios afiliados y jubilados que no pueden acudir a
las diferentes unidades de salud debido a sus limitaciones fisicas y mentales

constituyéndose en personas dependientes de terceras.

La presentacion y distribuciéon de la Guia serd exclusivamente para los familiares y/o
cuidadores de los adultos mayores del Servicio de Médico a Domicilio del Hospital Carlos

Andrade Marin, sometiéndose a futuro a ser modificada si el caso lo requiere.

Objetivos

- Contribuir a mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el domicilio.
- Generar confianza en los familiares al momento de realizar los procedimientos,
respaldados en la Guia.

- Evitar complicaciones en la salud del adulto mayor.



Mision

Brindar atencion integral, mejorar la calidad de vida en su propio entorno, para de esta
manera disminuir costos hospitalarios, duplicidad de funciones, reingresos hospitalarios,
integrar y comprometer a los familiares en los cuidados del adulto mayor.

Queremos que esta Guia sirva para encaminar a los familiares y/o cuidadores a

proporcionar un cuidado integral en el domicilio y/o acilos.
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Marco Conceptual

Definicion de adulto mayor

Segun la CDH, Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla las Naciones Unidas
considera anciano a “toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60
afios para los paises en desarrollo. El envejecer es comunmente experimentado
fisiol6gicamente como un gradual debilitamiento en las funciones organicas, psicoldgicas y
sociales del ser humano, es un desgaste de las capacidades sensoriales y cognitivas”. Estos
desgastes aparecen en el individuo, dependiendo de su situacion econdémica, social e
inclusive de las actividades fisicas que haya realizado durante su vida productiva. Todas las
personas adultas mayores requieren de atencién médica oportuna, céalida, personalizada y

humana, porque son mas susceptibles a contraer enfermedades.

Calidad

“La calidad implica la capacidad de satisfacer los deseos de los consumidores”. “Aquel
producto o servicio que nosotros adquiramos satisfaga nuestras expectativas sobradamente;

es decir que aquel servicio o producto funcione tal y como nosotros queramos”.

Calidad de atencién médica

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos la define “El grado en los servicios sanitarios
prestados a las personas y a las poblaciones aumentan la posibilidad de alcanzar los
resultados asistenciales deseados y se corresponden con los conocimientos de los

profesionales en ese momento”.
Calidad de vida
“Se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y

ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades

individuales y colectivas”.



Cuidado Integral

Son todas las acciones encaminadas a prevenir, rehabilitar, recuperar y mantener la salud y
vida del adulto mayor, considerando que los problemas pueden ser de origen fisico,
funcional, psiquico y social.

¢,Cudles son los cambios que experimentan los Adultos Mayores?

- Piel: Seca, arrugada, delgada, fragil, transparente.

- Pelo: Fino y reseco.

- URas: Gruesas y asperas.

- Sistema Cardio-vascular: hipertension arterial, arterioesclerosis, enfermedades del
corazon.

- Sistema Gastrointestinal: Estrefiimiento, disminuye la motilidad del intestino.

- Sistema Urinario: Infecciones urinarias a repeticion, disminuye la capacidad de la vejiga,
incontinencia vesical.

- Sistema Inmune: No tiene suficientes defensas, contrae facilmente infecciones.

- Sistema Musculo esquelético: Dificultad en el equilibrio y la coordinacién, aumenta el
riesgo de caidas.

- La Vision: Los ojos se vuelven secos, en la noche no visualiza bien, confunde los colores.

- La Audicién: No diferencia sonidos con facilidad, disminuye la audicion.

- El gusto: Disminuye la cantidad de papilas gustativas, pérdida del apetito.

- El Olfato: Disminuye la capacidad de distinguir los olores.

- EL Tacto: Disminuye la sensibilidad, puede quemarse con facilidad.

- Emocional: Presenta labilidad emocional, llanto facil, depresion.

- Social: Se siente abandonado por sus familiares, ya no se siente  productivo

econdémicamente.

¢Cuales son los cuidados que debemos brindar en la casa?

Higiene Personal: Bafio, higiene de la boca, higiene de los pies.

Bafo

1. Disponer de una silla plastica con espaldar y apoyo de los brazos.

2. Abrir la llave de la ducha.



3. Verificar la temperatura del agua.

4. Utilizar un jab6n suave con PH neutro.

5. Colocar una alfombra antideslizante en la bafiera.

6. Ayudar a llegar a los sitios del cuerpo de dificil acceso.

7. Secar la piel con una toalla, prestando especial atencién en los pliegues.

Higiene de la boca

1. Cepillar los dientes con un cepillo de cerdas extra suaves, dos veces al dia en el caso de
que el paciente colabore.

2. Realizar limpieza de la cavidad bucal con gasa empapada con agua y bicarbonato, o
cualquier desinfectante oral en el caso de que el paciente ya no colabore.

Higiene de los pies

1. Lave todos los dias los pies.

2. Verifique la temperatura antes de sumergir los pies.

3. Seque con mucho cuidado en especial en los espacios de los dedos, observando que no
haya heridas, secrecion, tener en cuenta que la sensibilidad esta disminuida.

4. No corte las ufias, limelos, la toalla y material s6lo utilice en el paciente.




Lubricacion de la piel

1. Seque la piel dando pequefios golpecitos con la toalla para activar la circulacién, no frote
porque le ocasiona laceraciones.

2. Inspeccione la piel, debe estar integra.

3. Lubrique la piel con cremas humectantes, que no contengan alcohol porque reseca la
piel.

4. Proporcione masajes en forma circular al momento de aplicar la crema, para activar la

circulacion.

Terapia respiratoria en la casa con supervision y ayuda del cuidador

Ejercicios respiratorios

Explicar al paciente el procedimiento.
Sentarlo en una silla comodamente.
Ensefar al paciente a tomar el aire por la nariz (inspiracion).

Alzar los brazos del paciente conjuntamente en la inspiracion.

o 0w

Controlar la salida del aire por la boca semi-cerrada lenta, suave y prolongada,
armonizarlo con el descenso de los brazos del paciente.

6. Repetir de 5 a 10 veces el mismo ejercicio, antes del desayuno y antes de la merienda.

Tapotaje

1. Explicar al paciente el procedimiento.
2. No realizar este procedimiento en pacientes que se encuentren recibiendo medicacion

(anticoagulantes) y en los que esté contraindicados.
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3. Posicion: sentado o acostado, posicion lateral izquierda o derecha.

4. Proporcionarlo servilletas de papel.

5. Aplicar palmaditas suaves pero firmes con las manos encorvadas en el momento de la

espiracion.

6. Limpiar la boca cuando sea necesario.

7. Suspender el procedimiento si hay signos de cansancio y anormalidades.

Prevencion de caidas
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Intervenir antes de que suceda.

Ejercicios fisicos tanto de miembros superiores e inferiores.
Alimentacién adecuada y saludable.

Tome medicamentos solamente los indicados por el médico.
Visitar al oftalmologo una vez al afio.

Aporte la cantidad necesaria de liquidos.

Utilice zapatos comodos, nunca chancletas.

lluminacién suficiente; al inicio y al final de las escaleras.
Instalar interruptores en las entradas.

Los muebles no deben taponar el paso.

. Las sillas con espaldares altos.
. Colocar alfombras antideslizantes cercanas al bafio.
. Colocar agarraderas a cada lado de la bafiera.

. Si sufres una caida nunca te desalientes, empieza la recuperacién cuanto antes no

tengas miedo.




Prevencién de Ulceras de presion

1. Conservar la piel limpia, seca, lubricada, libre de presiones y fricciones.

Las ropas de la cama y del paciente deben estar limpias, secas, sin arrugas, dobleces y

migas de alimentos.

3. Estimular la circulacion de piernas, brazos y todo el cuerpo.

4. Cambios de posicién frecuentes; cuando el paciente estd acostado cada dos horas,

cuando esta sentado cada media hora.

Para los pacientes que se encuentren encamados colchones y camas especiales de
espuma, aire, agua, gelatina.

Utilizar cojines para evitar que rocen las rodillas, los tobillos, los talones, nunca detras de

las rodillas.

. Proporcione una buena alimentacion, rica en proteinas, calorias, vitaminas, etc.

Higiene y cuidado de la gastrostomia

o g~ N E

Lavarse las manos.

Explicar al paciente lo que se va a realizar.

Colocarse los guantes.

Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con agua destilada o suero fisioldgico.
Secar con una gasa estéril, con movimientos suaves, sin restregar.

Colocar una gasa estéril por debajo del disco de la sonda para minimizar el riesgo de
maceracion o irritacion de la piel.

Asegurar con cinta adhesiva, el disco externo de la sonda, cerrar los tapones de la sonda
cuando no se usen.

Antes de cada toma de alimentos o medicacion se verificard que la sonda no se haya
movido y que la posicion sea la correcta.

Después de la administracion de la formula o medicacion se infundiran por la sonda 50 ml

de agua.



10.

Lavar después de cada alimentacion, el equipo y funda de alimentacion con agua

caliente.

Higiene y cuidado de la colostomia
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Lavarse las manos.

Explicar al paciente el procedimiento.

Ponerse los guantes.

Retirar la bolsa sujetando de arriba hacia abajo suavemente para evitar que se vierta.
Limpiar el estoma y alrededor de la piel con agua destilada o suero fisiol6gico.

Secar suavemente presionando y movimientos suaves.

Preparar la bolsa nueva y la ahuecamos con los dedos, para que no haga succion.
Encajamos la bolsa.

La bolsa debe quedar en un plano horizontal al paciente.

Higiene y cuidado del traqueostomo

P w N PR
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Lavarse y secarse las manos.

Colocarse los guantes.

Prepare el material.

Limpiar con gasa empapada en suero fisiologico o agua destilada el estoma y alrededor
de la piel.

Secar suave y minuciosamente.

6. Observar el aspecto del estoma vigilando signos de infeccion.
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7. Cubrir la zona con gasa para protegerlo de la humedad y secreciones traqueales.
8. Cambiar las cintas de sujecién, comprobar que la cinta no esté ajustada, verifique que un
dedo puede entrar debajo de las ataduras.

Higiene y cuidado de la sonda vesical

Lavarse y secarse las manos.
Colocarse los guantes.

Explicar al paciente sobre el procedimiento.

P w NP

Limpiar diariamente el orificio de entrada de la sonda con gasa estéril empapada en
suero fisiolégico o agua destilada, realizar el mismo procedimiento las veces que sea
necesario, luego secar con gasa esteéril.

5. Asegurar la sonda con cinta adhesiva al muslo del paciente o al abdomen.

6. Comprobar que la sonda esté bien enrollada a la bolsa de orina.

7. Evidenciar que no esté enrollada la sonda, la bolsa de orina siempre debe estaral nivel

mas bajo de la vejiga para evitar reflujo.

Bladder

'@U - Urine flows

Urethra—Y,_down catheter

Foley catheter

@2 Healthwise, Incorporatad
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Vaciamiento de la bolsa de orina

1. Lavarse las manos.

2. Explicar al paciente sobre el procedimiento.
3. Colocarse los guantes.

4. Abrimos la llave de la bolsa.

5. Cerramos la llave de la bolsa.

6. Limpiamos el orificio de salida.

Terapia fisica

La recuperacion del adulto mayor debe estar guiada y tutelada por los profesionales
fisiatras, los que se encargaran de prevenir, corregir, mantener la independencia funcional y
alcanzar una calidad de vida. La terapia fisica tiene muchos beneficios como: mejorar la
capacidad fisica, mental, prevenir al organismo a contraer enfermedades, mantiene activa a
las personas de edad avanzada y de esta manera lograr una vejez saludable. Lo
recomendable es mantener en movimiento los miembros superiores e inferiores para

prevenir las contracturas musculares, artritis, osteoporosis, etc.
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Terapia ocupacional

Se encarga de cuidar la salud cognitiva, fisica y emocional del adulto mayor, por medio de
actividades recreativas, como: juegos de cartas, armar rompecabezas, trabajo de

manualidades, realizar ejercicios de memoria, etc.

Alimentacion y nutricién

La alimentacion y nutricion en el adulto mayor debe estar basada en el consumo diario de
dietas saludables y balanceadas; ricas en cereales, frutas, verduras, lacteos, pescado,
carnes, huevos, legumbres, liquidos, aceite de oliva, reducir el consumo de azucar, sal y
carbohidratos; se recomienda que las porciones deben ser en menor cantidad, pero con
mayor frecuencia de 5 a 6 porciones al dia. Algunas enfermedades como la Diabetes
requiere de una dieta especial recomendada por el médico especialista, en las personas que
no tienen una buena masticacion se debe suministrar en papilla, nunca licuada porque
puede aspirar, no es el hecho de solo proveerlo un plato de comida, sino brindarlo

seguridad, amor, confianza.

Elaborado por: Lic. Jacqueline Gallardo
Aprobado por: Direccion Técnica de Investigacion y Docencia
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APENDICE 20
Carta de felicitacion

Quito, 5 de octubre del 2012

Sefores
IESS
Presente.-

El motivo de esta carta, es extender la gratitud que tengo en mi corazén por estos cinco dias que
han sido realmente enriquecedores.

Gracias Dra. Susana Yanez, Lcda. Jacqueline Gallardo, y a todos y cada una de las personas
que han hecho posible que este evento se haya realizado.

No es facil organizar, sila casa de una, sélo con unas pocas personas que nos ayudan, organizar
los horario es tarea de titanes peor un evento entre tantas personas de diferente manera de pensar
y con profesionales de alta categoria como son los que nos han impartido su conocimiento.

Pero no quiero dejar de agradecer al UNICO que ha permitido que se desarrolle este evento, a mi
DIOS DE LOS IMPOSIBLES.

GRACIAS Padre por permitir que mi madre haya sido la escogida para ensefiarme la humildad,
valentia, fortaleza, para con su vejez.

GRACIAS Serior por ser ella la escogida para dar el sustento econémico no solo a las personas
que le estan acompaiiados, sino a tantos profesionales que pagamos las consultas y que se

merecen por sus excelentes servicios.

GRACIAS Amado Sefior por ser mi madre la universidad para las personas que la hemos
atendido.

GRACIAS Padre porque que te dignaste — sin yo merecerlo - escogerme de entre mis hermanos
para cuidar a tu hija FILUCHITA. Como bien dijo la Lcda. Janeth Vallejo: “No se necesita un hijo
forzado ni familiar empujado”.

GRACIAS porque todas las personas desde los médicos hasta las personas que alguna vez me
ayudaron a empujar la silla fueron tus instrumentos en tus preciosas manos.

GRACIAS Papito, por mi buen esposo y mis excelentes hijos que les estas ensefiando todo estas
experiencias mias.

GRACIAS mi Querido por perdonarme, mis quejas, mis cansancios, mi impotencia, mis lloros, mis
iras, mis reclamos injustos, sabiendo que tu siempre has estado a mi lado.

GRACIAS mi adorado Serfior por poner a mi lado gente que me escuché mis preguntas y mis
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impertinencias.

GRACIAS Padre porque a este grupo de profesionales, bien intencionados.
Tu les vas a pagar porque yo no tengo de donde. Yo sé que tu no eres deudor de nadie.

GRACIAS Sefior por el IESS porque hace esfuerzos cada vez mas grandes por dar mejor servicio.

GRACIAS Padre porque sélo ti nos sustentas a todos en esta lucha contra la vejez y la
enfermedad.

Solo tu eres amor y por eso no has permitido que mi madre esté abandonada.

Entiendo que para muchos “vigjitos” seria mejor la muerte que sentirse rechazados.

Nuevamente cito otra frase que me impacté de la licenciada Vallejo: “Si no hay amor, mejor que se
muera el viejito”.

BENDICE TE RUEGO A LA DOCTORA, A LA LICENCIADA Y A LA INSTITUCION porque sin yo
merecerlo me han dado mucho, para llevarle a mi madre a tus brazos cuando Tu lo decidas.

TU HIJA QUE VIVE ENAMORADA DE TI,

ANITA DE DOBRONSKI
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APENDICE 21

Encuesta
UNIVERSIDAD TECNICA APRTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE
MEDICO A DOMICILIO DEL HCAM

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios por el servicio recibido

La contestacion del cuestionario es de caracter confidencial, por favor responda conforme a

la verdad.

Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

1.- ¢ Qué calificacion le otorgaria al personal médico que le atiende?

Excelente L]
Muy bueno L1
Bueno [ ]
Regular ]

2.- ¢ Se siente satisfecho con la capacitacion recibida?

si 1
No[]

3.- ¢Qué calificacion le otorgaria a la ayuda que le ofrece la “Guia para el cuidado integral

del adulto mayor”?

Excelente
Muy bueno

Bueno

JUU L

Regular
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4.- ¢ Recomendaria nuestros servicios a otra persona?

si [
No [

5.- ¢Confia usted en el servicio de Médico a domicilio que le ofrece el Hospital Carlos
Andrade Marin?

si 1

No[ ]
GRACIAS POR SU COLABORACION
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