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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso continuo que inicia desde la concepcion hasta la muerte,
es importante que se tomen acciones preventivas encaminadas a disminuir
complicaciones especialmente de enfermedades crénico-degenerativas que pueden ser

detectadas en forma temprana.

La pluripatologia y la polimedicacién es un problema de caracter social y sanitario, al
existir efectos adversos que podrian ocasionar mas dificultades de las que ya tiene el
paciente, como mareos que conlleva a caidas y a su vez complicaciones, como fracturas,
esguinces y por ultimo temor, afectando la parte fisica y psicolégica del paciente

geriatrico.

La creacién de la Unidad de geriatria a mas de ser Normativa del Ministerio de Salud
Publica, como respuesta a un mandato constitucional, es una respuesta a la problematica
de la Institucion Policial que se pretende normatizar el proceso de atencion del adulto
mayor, unificando criterios, considerando al paciente desde el punto de vista bio-
psicosocial, mediante una valoracién Geriatrica Integral al paciente en busca de
problemas de fondo, ademas permite optimizar recursos con una atencion de calidad y

calidez.

PALABRAS CLAVES: Valoracién geriatrica integral, pluripatologia, polimedicacion.



ABSTRACT

Aging is a continuous process that starts from conception to death, it is important to take
preventive actions to reduce complications especially chronic degenerative diseases that
can be detected early.

The comorbidity and polypharmacy is a problem of social and health effects to exist that
could cause more difficulties than it already has the patient , such as dizziness leading to
falls and turn complications such as fractures , sprains and finally fear , affecting the

physical and psychological part of the geriatric patient .

The creation of the geriatric unit besides being Regulations of the Ministry of Health in
response to a constitutional mandate, is a response to the problem of police institution
which aims to standardize the process of care of the elderly, unifying criteria, considering
the patient from the standpoint of bio - psychosocial assessment by a Comprehensive
Geriatric patient for underlying problems, and resources to optimize quality care and
warmth.

KEYWORDS: Comprehensive geriatric assessment, comorbidity, polypharmacy.



INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento es continuo, inicia desde el momento de la concepcion
hasta la muerte, por lo tanto, es importante que las autoridades tomen acciones desde el
punto de vista de la Atencion Primaria de Salud, direccionadas a la promocion de la salud,
envejecimiento sano y activo, prevenciéon de complicaciones evitando que se incremente

la incidencia y prevalencia de enfermedades crénico degenerativas.

El adulto mayor que acude al Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional, posee en su
mayoria, una serie de patologias sobreafiadidas que deben ser tratadas en forma integral,
considerando al paciente como un ser bio-psico-social para procurar su bienestar, pero al
recibir atenciéon por una especialidad, se deja de lado otros problemas que podrian
ocasionar mayores complicaciones, por ende, reingresos hospitalarios, lo que incrementa
la demanda en la atencidén geriatrica, con personal de enfermeria capacitado para evitar

complicaciones en el paciente geriatrico.

El Hospital Quito No.1 cuenta con un médico Geriatra y tres post-gradistas que no
alcanzan a cubrir la demanda de usuarios y peor aun a valorar pacientes que ingresaron
por otra especialidad. Se ha calculado una poblacién de 16.834 adultos mayores entre
policias pasivos, familiares (padre y madre), y derechohabientes, cuyo riesgo de enfermar

y sufrir accidentes es eminente por su avanzada edad, asi como su debilidad muscular.

Los cambios demograficos que vive el mundo con una poblacion que se incrementa
geométricamente, mientras su estructura poblacional envejece paulatinamente, con un
promedio de esperanza de vida que aumenta para “el hombre de 72 afios y para la mujer
a 78 afos” (1) (Ecuador-Estadisticas, 2005-2010)

Las instituciones de salud deben estar preparadas para atender al Adulto Mayor con
pluripatologia y co-morbilidad cada vez mas exigente, por lo tanto el Hospital Quito No.1

debe prepararse cientifica y tecnolégicamente para estos cambios.

El Hospital la Policia Nacional, presta atencién hospitalaria gracias al seguro de
enfermedad y maternidad del Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), ademas de planificar, programar, ejecutar y controlar anualmente las

actividades de salud en la institucion policial, debe estar preparado para satisfacer las
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necesidades de un grupo poblacional, que demanda de atencion prioritaria en el campo

de prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de los miembros policiales y sus familiares.

La participacion interdisciplinaria y del personal de enfermeria con capacitacion en la
atencion integral del adulto mayor y la creacién de la Unidad de atencion geritrica,
encaminada a la deteccién precoz de complicaciones y rehabilitacion temprana, asi como,
la coordinacion de diferentes especialidades para lograr un tratamiento efectivo, evitando
la administracibn excesiva de medicamentos y larga estancia hospitalaria y
complicaciones, es la mejor manera de trabajar en forma participativa, critica, aplicando
los principios de Atencién Primaria en Salud, dando la importancia que se merece a este

grupo poblacional, al que todos esperamos llegar con una vejez digna.



PROBLEMATIZACION

La Policia Nacional creada en 1938 y la seccion médica en 1941, ha sufrido una
transformacién por su incremento poblacional, el Policlinico de la Policia se inaugura en
1954 y 4 afos mas tarde se inaugura el area de hospitalizacion con capacidad de 30
camas, con la finalidad de brindar atencion a Personal policial y sus familiares.

En 1990 con 15.000 miembros policiales, se inaugura el Hospital Quito No.1 de la Policia
Nacional como respuesta a la demanda de pacientes, especialmente adultos mayores que
necesitan una atencién Integral de Salud. El policia en servicio pasivo a pesar de recibir
una pension por su jubilacién, necesita de la institucién a la que sirvio y dio gran parte de

su vida, incluso arriesgandola para salvaguardar la seguridad interna del pais.

Las proyecciones demograficas apuntan a un envejecimiento paulatino de la poblacién, lo
que supone una mayor utilizacion de los hospitales por las personas adultas mayores con
indices de ocupaciéon superiores al 50% en los mayores de 65 afios, los ingresos
hospitalarios suelen ser justificados, pero obtienen peores resultados que las personas
mas jovenes por su mayor vulnerabilidad, existencia de co-morbilidad, complicaciones
intra hospitalarias y el tipo de cuidado que se brinda. Aunque en las tres Ultimas décadas
se ha buscado estrategias que minimicen el desarrollo de la fragilidad en el adulto mayor,
Unicamente las intervenciones dirigidas hacia la prevencién de las complicaciones de los
pacientes hospitalizados, han demostrado reducir la incidencia de los resultados adversos

a este grupo poblacional.

“Los adultos Mayores constituyen una poblaciéon en riesgo, dentro de la Constitucién
pertenecen al grupo vulnerable, son pocas las acciones concretas en torno a la atencion
del Adulto Mayor. En la Institucién Policial no hay politicas de proteccion al Adulto Mayor,
el Hospital Quito No.1, tiene un servicio de Geriatria que se inicié hace siete afios y lucha
por aumentar sus acciones a favor de los ancianos, existiendo muchas limitaciones”, (2)
(Buendia, 2006) no se cuenta con un lugar propicio para la atencion Integral del Adulto
Mayor, ni siquiera la Historia Clinica es especifica para evaluar todos los aspectos que

incluyen una valoracion integral.

El Hospital Quito No. 1 de La Policia Nacional al ser una institucion de salud que brinda

atencion al personal policial en servicio activo, pasivo y derecho habientes, no ha logrado
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mejorar la atencion del adulto mayor, por el contrario a medida que el usuario avanza en
edad, sus necesidades son cada vez mas emergentes, la mayoria de ingresos son a
través del servicio de Urgencias, donde se ha evidenciado que el paciente geriatrico, debe
tomar muchos medicamentos, creando confusion, y peor aun si por prescripcion de otro
especialista, dejo de tomar o duplicé su dosis, lo que va generando complicaciones,
desconfianza e incertidumbre, a quien necesita de apoyo y un equipo especializado,
capacitado para atender sus dolencias agudas y cronicas.

Otro ejemplo claro durante la atencién es cuando el paciente ingresa con un diagndstico,
el mismo que es tratado por el especialista y dado de alta, sin una valoracion geriatrica
integral, al poco tiempo el mismo paciente, reingresa con otras complicaciones que

pudieron ser detectadas durante su estancia hospitalaria.

Actualmente con 44.000 miembros policiales y una cobertura de 200.000 usuarios al afio,
las autoridades del Hospital se han visto la necesidad de incrementar sus servicios y el
espacio fisico, por lo que se encuentra en construccion el edificio para la nueva Consulta
Externa; el area de hospitalizacién tiene una capacidad de 95 camas con un porcentaje de

ocupacion de 86,36%, de los cuales el 20% de los pacientes son mayores de 65 afios.

En el Hospital Quito No.1 se ha considerado que adultos mayores familiares de policias
(padre-madre) son aproximadamente 7.927; personal en servicio pasivo, 8.320 y
particulares 587, es decir, una poblacién de 16.834 adultos mayores, sin embargo, no
hay politicas, ni el personal suficientemente preparado, que garantice una buena

prestacion de servicios a este grupo de pacientes.

El servicio de Geriatria conformado desde hace siete afios, cuenta con un Médico
Tratante y tres post-gradistas, lo que no abastece para la cantidad de pacientes. Tiene un
indice de produccion mensual de 57 pacientes mayores de 65 afios en consulta externa y
82 en hospitalizacion, de enero a diciembre del 2011 dando un promedio de 5.8 pacientes
por dia, considerando que la valoracion geriatrica efectiva dura aproximadamente 30
minutos por paciente. Con lo que se evidencia que es imposible que solo el servicio de

geriatria cumpla la Valoracion Geriatrica Integral.

El &rea de hospitalizacion esta dividida en: Hospitalizacion 2 Norte, Hospitalizacion 3 Suir,

y Hospitalizacién 3 Norte, es decir, en el segundo y tercer piso, por lo tanto el ingreso es
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de acuerdo a la disponibilidad de camas, complejidad del paciente, e incluso el grado
policial (tropa - oficial), ocasionando una dispersion de usuarios por todo el Hospital,
sumandose a esto la atencidon del personal de enfermeria, que brinda el mismo tipo de
asistencia al adulto mayor que a los pacientes de otras especialidades como son clinicos,
quirdrgicos, jovenes y adultos.

El adulto mayor desde épocas anteriores ha sido marginado por la sociedad, es un grupo
olvidado desde el punto de vista social y econémico, ya que ha dejado de ser un ente
productivo, representa gastos para su familia, generalmente se siente relegado y en

ocasiones puede significar una carga familiar.

Si la sociedad no esta preparada para afrontar este problema, peor aln las instituciones
de salud que no cuentan con espacio fisico acorde a las necesidades del paciente
geriatrico, talento humano capacitado para brindar la atencién integral y prevenir
complicaciones acorde a Normas de atencion del Adulto Mayor del Ministerio de Salud

Publica, organismo encargado de liderar el Sistema Nacional de Salud en el pais.

“Asi como los médicos deben proteger la salud... son propias del joven la energia y la
audacia y del adulto la madurez, al viejo, a su vez, le corresponde la prudencia de los
sabios. Cada uno tiene lo suyo para aportar, pero al tiempo necesita de los otros porque

todos tienen limites y carencias”. (3) (Restrepo , 2009)



JUSTIFICACION

“Las Reformas del Sistema de Atencién en Salud que se esta desarrollando en las
Américas declaran que sus propositos son mejorar los siguientes aspectos del
desempefio de los sistemas de la atencion en salud y servicios: la equidad, la efectividad
y la calidad, la eficiencia, la sostenibilidad y la participacion social, dentro de un marco de
la globalizacion y desarrollo social.” (4) (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Enfocarse en la Atencidén Primaria de Salud con énfasis en la promocion y la prevencion,
nos obliga a pensar que el adulto mayor es un grupo de riesgo, que cada vez va
incrementando su poblaciéon especialmente en los paises en vias de desarrollo de
América Latina y la prestacion de servicios de salud a nivel nacional ain no esta

preparada para enfrentar este problema.

Segun la ONU una poblacion envejecida es aquella en la que, del total de sus habitantes,
el 7% son personas mayores de 65 afos, “A nivel mundial se constata un aumento de la
poblacion sobre todo en América latina donde viven actualmente alrededor de 45 millones

de personas mayores de 60 afios.”(5) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

De acuerdo a estadisticas del INEC en el ultimo censo del afio 2010 se registraron los
siguientes datos; en el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores, de un total de 14’306.876
de habitantes, equivalente al 8.5% de la poblacion total, es decir, ya sobrepasamos el
criterio de una poblacién envejecida de la ONU. El 11% de los adultos mayores vive solo,
esta proporcion aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); mientras que viven

acompafnados con un hijo 49%, nieto 16% y esposo o compafiero 15%.

A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida, el
28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces que su vida esté vacia y el

46% piensa que algo malo le puede suceder.

El 69% de los adultos mayores han requerido atencién médica los ultimos 4 meses,
mayoritariamente utilizan hospitales, Subcentros de Salud y consultorios particulares. El
28% de los casos son ellos mismos los que se pagan los gastos de la consulta médica,
mientras que en un 21% los paga el hijo o hija. Todo lo contrario de lo que reza en la

Constitucion del Estado Ecuatoriano, en cuanto a “la proteccion a las personas en
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condicién de doble vulnerabilidad, en los articulos 35, 36 y 37” (6). (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

“El 42% de los adultos mayores no trabaja, su nivel de educacion es primario. A pesar de
gue desean trabajar los hombres mencionan que dejaron de trabajar por problemas de
salud (50%), jubilacién por edad (23%), y su familia no quiere que trabaje (8%)”. (7)
(INEC, 2010)

Necesitamos crear la Unidad Hospitalaria del Adulto Mayor, sostenible que responda las
necesidades del adulto mayor en la atencién de salud, que ayude a mejorar la calidad de
los servicios, con la participacion de un equipo multidisciplinario conformado por médicos
geriatras, enfermeras capacitadas, terapistas fisicos y respiratorios, trabajadores sociales,
psicologo, dietista, odontdlogo, equipo que debe trabajar de manera coordinada para
alcanzar una Atencion Integral y deteccién precoz de complicaciones, con participacion
social y prioritaria en cuanto a accesos a los servicios de salud, que cuente con
programas de promocién y prevencion de complicaciones de salud, terapia fisica,

capacitacion en nutricién, apoyo social y psicolégico, atencién farmacolégica gratuita.

La participacion institucional e interdisciplinaria sera de gran ayuda para el logro de este
proyecto ya que el Hospital Quito N° 1 como institucion policial y al formar parte de la Red
Publica Integral de Salud, puede ser un soporte estratégico para la atencion de este grupo
prioritario, con personal capacitado en la atencion integral del adulto mayor y una Unidad
de Atencion de Agudos, encaminada a la deteccion precoz de complicaciones y una
rehabilitacion temprana en incapacidades fisicas, asi como coordinar con las diferentes
especialidades para lograr un tratamiento efectivo evitando la administracion excesiva de

medicamentos y larga estancia hospitalaria.



OBJETIVO GENERAL

Lograr una adecuada atencion integral del adulto mayor mediante la creacién de la unidad
geriatrica, capacitacion, aplicacion de normas para disminuir las complicaciones durante

su estancia hospitalaria.
Objetivos especificos
e Impulsar la creacion de la Unidad de atencién Hospitalaria del adulto mayor con el
area fisica y equipamiento.

e Capacitar al personal de enfermeria en el cuidado integral del paciente geriatrico.

e Impulsar la aplicacién de las normas para la atencion del adulto mayor.
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CAPITULO | MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

La Policia Nacional fue creada desde 1938 con el nombre de Cuerpo de Carabineros y no
contaba con una entidad de salud, para el afio 1941 se crea una Seccion Médica en su
Ley Orgénica y fue elevada a categoria de Departamento de Sanidad el 4 de julio de
1946, mas adelante se ampliarian los servicios de botica y exdmenes médicos.

En 1954, se inaugura el Policlinico de la Policia Nacional y 4 afios mas tarde el area de
hospitalizacién con capacidad de 30 camas. En 1981, conformada la Unidad Ejecutora de
los Hospitales de Quito y Guayaquil, se procede a la construccion de los mismos, con
aprobacién y financiamiento para su equipamiento. A finales de 1990 se trasladan todos
los servicios del Policlinico a la nueva edificacién ubicado en la Av. Occidental y Mariana

de Jesus, inaugurandose en 1991 con una capacidad de 125 camas.

La puesta en marcha de los dos Hospitales policiales, determiné un avance significativo
en la salud institucional este proceso se convirti6 en prioridad a partir de 1998, el alto
mando institucional tom6 decisiones histéricas dirigidas a apoyar la organizacién de los
servicios de salud especialmente el area Materno-Infantil que entra en funcionamiento en
1999.

El Hospital se encuentra ubicado al noroccidente de la ciudad de Quito y tiene un area de
influencia de las provincias del centro norte del pais, especialmente de la Sierra
ecuatoriana. Las provincias de la costa son atendidas por el Hospital Guayaquil No.2 de la

Policia Nacional.

A continuacion se realiza un andlisis estratégico de los pacientes que acuden al Hospital:
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Tabla 1. Area de influencia de la poblacion mayor de 65 afios de hospitalizacion del Hospital Quito

No. 1l (2011)

PROCEDENCIA MUJERES HOMBRES PORCENTAJE TOTAL
Pichincha 331 429 77% 760
Sierra excepto Pichincha 51 142 19,53% 193
Oriente 5 1 0,60% 6
Costa 8 21 2,93% 29
Total 395 593 100% 988

Fuente: Estadisticas del Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional 2012

Elaborado: Lic. Angela Tobar

SIERRA 19,5%

PICHINCHA 77%

B PICHINCHA 77%

B SIERRA EXEPTO PICHINCHA

19,5%
m ORIENTE 0,6%

H COSTA 3%

Figura 1. Area de Influencia de Adultos Mayores 2011
Fuente: Hospital Quito No.1 de La Policia Nacional 2011

En este cuadro se puede evidenciar que el 77% de pacientes pertenecen a la Provincia de

Pichincha, el 19.53% reside en Provincias de la Sierra, mientras un bajo porcentaje del

3.53% vienen el Oriente y la Costa.
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Tabla 2. Grupos por edad de mayores de 65 afios que han sido atendidos en hospitalizacién de
enero a diciembre 2011

EDAD HOMBRE MUJER TOTAL PORCENTAJE
65-69 91 76 167 16,90%
70-74 158 69 227 22,97%
75-79 121 87 208 21.05%
80-100 213 172 385 38.96%
TOTAL 584 404 988 100%

Fuente: Estadisticas del Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional 2012
Elaborado: Lic. Angela Tobar

250
200
150
100 ™ HOMBRE
50 m MUJER

65-69
70-74

75-79
17% 23% 80-100

21% 49%
Figura 2. Grupos por edad de pacientes mayores de 65 afios

Fuente: Estadisticas del Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional (2011)
Elaborado por: Lic. Angelita Tobar

El mayor nimero de pacientes se concentra en el rango de 80 a 100 afios con el 38.96%,
seguido del rango entre 70-74 afios con el 22.97%, y casi en igual valor el 21.05% entre
75-79 afios que han recibido atencién por diversas especialidades, sin embargo existe
mas frecuencia en pacientes de sexo masculino.
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MISION

“La prestacion de los servicios de salud de calidad y calidez en las areas de atencion
ambulatoria, internacion y emergencia a los titulares beneficiarios y derecho habientes del
seguro de enfermedad y maternidad del ISSPOL vy otros.”

VISION

“Ser la primera eleccion en soluciones de salud, con estdndares de calidad mundial a
través de una estructura organizacional y tecnoldgica orientada a desarrollar productos y
servicios innovadores, con un equipo humano profesional, altamente capacitado, creativo,

permanentemente motivado y comprometido con la institucién.”

“Como parte de la organizacién administrativa se puede sefialar que la Direccién Nacional
de Salud de la Policia Nacional fue creada en el afio 1991, desde entonces su
dependencia organica ha tenido linea directa con la Comandancia General su funcion es
la administracion del Sistema de Salud de la Policia Nacional a nivel nacional, sustentada
en un organico funcional que al momento no responde a las necesidades institucionales,
mas aun, ahora que se a categorizado como Unidad Administradora Financiera y los
Hospitales Unidades Ejecutoras, aunque todavia esta por determinarse su marco legal y
la respectiva reglamentacion”.(8) (Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional,
2011)

El Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional se encuentra en proceso de restructuracion
fisica y organizacional. Al igual que la Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional
su participacion institucional para conformar la Red Publica Integral de Salud con Rectoria
del Ministerio de Salud Publica es un hecho tangible, con mas razén debe ser
considerado el fortalecimiento de las unidades de salud de Segundo y Tercer nivel de

atencion.
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Actualmente el Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional presta los servicios de:

. 24 especialidades en el area de clinica

. 16 especialidades en el area quirdrgica

. Un servicio de Emergencias

. Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto
. Unidad de cuidados Intensivos Neonatales
. Unidad de Didlisis

. Cinco Quir6fanos

. Hospital de dia

El Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional cuenta con capacidad para 95 camas,

distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 3 Distribucién de camas del Hospital Quito No.1

AREA CAMAS
Hospitalizacion 3 Norte 28
Hospitalizacién 2 Norte 48
Hospitalizacion 2 Sur 0
Pediatria 7
Ginecologia 12
TOTAL 95

Fuente: Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional 2012
Elaboracion: Lic. Angelita Tobar .S

Es importante resaltar que el area de Hospitalizacion 2 Sur (H2S) no esta habilitada, ya
que se implementé con la finalidad de ampliar los servicios de Hospitalizacion
exclusivamente para mujeres, pero por su bajo indice de rotacion se la cerrd, desde hace
aproximadamente 3 afios, subutilizdndolas como oficinas o sala de reuniones, consulta de

urologia.

El presupuesto para el afio 2012 es de USD 137966.087, de los cuales incluyen aporte del
gobierno y del ISPPOL asi como de la venta de servicios, lo que implica que es una

institucion que tiene financiamiento mixto.

El perfil epidemiolégico de adultos mayores adn no esta determinado ya que el

Departamento de Estadistica tiene solo como un registro que adn no se ha clasificado de
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acuerdo a patologias, en el desarrollo del trabajo se pretende identificar claramente este
perfil, sin embargo, las principales causas de mortalidad del adulto mayor en la ciudad de
Quito son:

Tabla 4 Principales causas de mortalidad en el adulto mayor en Quito 2005:

N° Cddigo Causa de mortalidad N° de causas
1 169 Enfermedad cerebro vascular 317
2 125 Enfermedad isquémica del corazén 287
3 E1l4 Diabetes Mellitus 272
4 J40 Enfermedad crénica de vias respiratorias 157
5 J18 Neumonias 152
6 C16 Tumor maligno del estomago 125
7 110 Enfermedad hipertensiva 106
8 C161 Tumor maligno de préstata 70

9 A40 Septicemia 67
10 C22 Enfermedad del higado 60
TOTAL 1613

Fuente INEG Anuario de estadisticas vitales, nacimiento y defunciones 2005.
Elaborado por: Lic. Angelita Tobar

La Policia Nacional del Ecuador cuenta con un “Plan Estratégico de Modernizacion y
Transformacion Integral de la Institucion para el siglo XXI 2004 — 2014”, en su Objetivo VI
se propone: “Incrementar permanentemente el nivel de satisfaccion laboral de los
miembros de la Policia”, (9) (Direccion Nacional de Salud, 2011) lo cual, permitira

fortalecer los servicios sociales en beneficio del personal policial.

Para el cumplimiento cabal de sus funciones, el personal debe estar en las mejores
condiciones de salud, por lo que la Institucion tiene la responsabilidad de proveer
servicios de salud bien instalados, organizados y atender con calidad y calidez al personal

en servicio activo, pasivo, sus familiares directos y derechohabientes.

“La Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional se ha propuesto cumplir este
objetivo con sus Unidades Operativas en el proximo quinquenio, dando énfasis a la
organizacion y administracion del Sistema de Salud, modernizacion de la infraestructura
instalada y al manejo de la calidad y calidez; la satisfaccién de los usuarios en el tercer

Nivel de atencion”. (10) (Direccion Nacional de Salud, 2011)

El Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional ha entrado en una fase de restructuracion

fisica con proyectos que estan en plena ejecucion y requieren de gran inversion por parte
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del ISSPOL, plan que responde al Objetivo de: “Incrementar la satisfacciéon del usuario

mediante la remodelacion y readecuacion de la infraestructura hospitalaria”.

1.2. Marco conceptual

1.2.1. El envejecimiento.

Es un proceso continuo que inicia desde el momento de la concepcion hasta la muerte,
por lo tanto es necesario que se tomen acciones desde el punto de vista de Atencion
Primaria en Salud direccionadas a la promocién de la salud, envejecimiento sano y activo,
prevencion de enfermedades y complicaciones. Se ha visto un incremento de la incidencia
y prevalencia de las enfermedades crénicas degenerativas que van en aumento, las

mismas que pueden llevar a tener un Adulto Mayor enfermo y/o discapacitado.

El Adulto Mayor es un individuo con caracteristicas diversas, tales como multiples
morbilidades, poli medicacién, automedicacién, sentimientos de pérdida, estado de
dependencia, abandono y sentimientos de soledad. Es por ello que necesita de una
atencion multidisciplinaria con capacidad de entender y actuar en relacién a los diversos
problemas que éste presente, favorecer a la creacién de servicios que apunten a un
cambio de modelo en la atencién intrahospitalaria con enfoque preventivo y rehabilitador
desde la internacién hasta el momento del alta, que permita la reinsercion del adulto
mayor a la familia, la disminucion de costos por estadia hospitalaria, asi como disminuir el

riesgo de complicaciones durante su hospitalizacion y el uso excesivo de medicacion.

Para (11) (Rivera Casado, 1969), el paciente geriatrico es el “sujeto normalmente de edad
avanzada, especialmente fragil ante cualquier tipo de agresiéon, con patologias crénicas,

multiples y normalmente productoras de limitaciones funcionales fisicas y/o psiquicas”

“El objetivo primordial en la atencion integral de salud de las personas adultas mayores
(PAM), es evitar y limitar la aparicion y desarrollo de deterioro funcional. La edad
avanzada rara vez llega sola, habitualmente se acompafa de fragilidad, comorbilidad,
aislamiento social y dificultades econémicas. Por lo tanto la atencion de las PAM es
compleja, requiere de una combinacién de medicina basada en problemas y la medicina
basada en diagndstico en el marco de la Politica Publica y modelo continuo, asistencial y
progresivo”. (12) (Ecuador, MSP, 2011)
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1.2.2. Evaluacion geriatrica.

La evaluacion geriatrica es definida como un proceso diagnéstico multidimensional,
usualmente interdisciplinario capaz de evaluar la capacidad, fisica, psicosocial, del
paciente con el objetivo de desarrollar un plan adecuado de tratamiento y

acompafiamiento a largo plazo.

“Focaliza éareas especificas relacionadas a la deficiencia funcional tales como las
alteraciones sensoriales (visuales y auditivas), la capacidad para ejecutar las actividades
de 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,
Pffifer); por lo que la evaluacién geriatrica incorpora a la Anamnesis y al examen fisico
clinico tradicional varios instrumentos y escalas padronizadas de la evaluacién del estado
fisico, cognitivo, del afecto, del soporte nutricional, social, familiar, y comunitaria.” (13)
(Ecuador, MSP, 2011)

Con esta evaluacién se obtiene las siguientes ventajas:

e Unincremento de la precisién diagnostica

e Mejor orientacion de la selecciobn de intervencion tanto profilactica como
terapéutica.

e Mejorar, recuperar y mantener el estado funcional, el afecto y el estado cognitivo

e Disminuir los riesgos de la polifarmacia

¢ Disminuir las hospitalizaciones e inclusive ingresos a repeticion

e Disminuir la Institucionalizacion

e Detectar a tiempo y corregir los actos iatrogénicos.

1.2.3. Antecedentes de la valoracion geriatrica.

En Canadad REJEAN HERBERT, y REJEAN CARRIER, han divulgado la metodologia de
la Evaluacién Geriatrica en todos los paises Francéfonos, poniendo énfasis en no
descuidar la interdisciplinaridad en todas sus facetas, ya que la considera imprescindible
en la formacion de todo el personal asistencial en la funcionalidad de los servicios, en la
investigacion socio-sanitaria, e incluso en la intervencibn econdmica, politica, y

administrativa en la gestion de centros gerontolégico

19



FERGUSON ANDERSON en 1930 antes de la creacion de la especialidad en Inglaterra
fue uno de los primeros en llamar la atencion sobre el hecho de que la mayoria de los
ancianos permanecian en residencias sin ser diagnosticados, maltratados, con
medicaciones insuficientes, inadecuadas o rutinarias; negandose toda clase de
rehabilitacion y otras terapias posibles en ellos.

Por otra parte, no existe conciencia critica sobre el envejecimiento, complicaciones y
prevencién, inherentes al bienestar futuro que incide sobre la calidad de vida de los
adultos mayores, se debe favorecer a la promocién, prevencién y mantenimiento de las
funciones fisicas, autonomia e independencia. La falta de actualizacién de conocimientos
al personal de enfermeria, en atencién geriatrica, ha sido un elemento primordial para
brindar un cuidado directo, como si se tratara de un paciente mas, para curar y procurar
Su egreso tempranamente sin considerar sus probables complicaciones post hospitalarias,
sin tomar en cuenta que el paciente geriatrico disminuye el 30% de su capacidad

funcional durante su estancia hospitalaria.

De acuerdo a un analisis internacional, se ha conseguido obtener un nivel de atencién
bastante alto, “a pesar de las limitaciones encontradas, que se ha conseguido disminuir el
namero de dias de hospitalizacion, el reingreso hospitalario, pues los registros de
complicaciones y muertes son bastante bajos en los pacientes atendidos por el equipo
multidisciplinario de atencidén gerontologico establecido, sin que exista una unidad
funcionarte, por lo que se sugiere su creacion pues estamos seguros que una vez que
esta funcione el nivel de atencion se incrementara, dando asi, una disminucién en la
demanda por parte del usuario adulto mayor, en las otras especialidades”. (14) (Buendia,
2006)

1.2.4. Unidad geriatrica de agudos.

“Es un nivel asistencial dentro de un Servicio de Geriatria integrado en un Hospital
General, presta atenciones especializada a pacientes ancianos hospitalizados con
procesos agudos, enfermedades crénicas descompensadas y pacientes que ameriten
hospitalizacion” (15) (Solis, 2009), para una buena valoracion geriatrica y asi mejorar la

gestion de recursos en la derivacion intra y extra hospitalaria.

20



Los requerimientos del personal para integrar el area de Geriatria en el Hospital Quito

No.1 de la Policia Nacional son los siguientes:

e Meédico Geriatra

e 15 Enfermeras

e Terapista Fisico

e Terapista de Lenguaje
e Terapista Ocupacional
e Terapista Respiratorio
e Psicéloga

e Nutricionista

e 5 Auxiliares de enfermeria.

Como norma general, en las Unidad de agudos el nUmero de camas que debe tener un

médico geriatra debe ser alrededor de 10 camas.

“En la Unidad de agudos debe haber un promedio de 5 camas por cada 1000 habitantes y
el nUmero maximo de 9 pacientes que cada enfermera deberia atender en una unidad, la
estancia promedio de una unidad geriatrica de agudos debe oscilar entre un minimo de 8
dias y un maximo de 15 dias. La tasa de mortalidad no debe sobrepasar el 13%.” (16)
(Solis, 2009)

Arquitecturay Funcionalidad

Segun la normativa internacional las puertas del area deberan medir 1.50 metros de
ancho, para facilitar la movilidad de pacientes en sillas de ruedas, el empleo de elementos
facilitadores: pasamanos de apoyo, ayudas en los lavabos, suelos antideslizantes,
triangulos para soporte y movilidad de paciente encamado son requerimientos

indispensables para el manejo de pacientes geriatricos.

Las camas deben tener una altura regulable, ademas esta Unidad debe contar con:
sillones geriatricos, andadores, colchones anti-escaras, alzas de bafio, sillas de bafio,
asideros abatibles de pared, alza de WC con brazos, son implementos que seran de

mucha ayuda para la atencién hospitalaria del paciente geriatrico.
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1.2.5. Criterios de ingreso

* Pacientes mayores de 65 afios.

+ Enfermedad aguda o agudizacion / complicacion de una patologia crénica.

+ Tendencia a la incapacidad de la enfermedad causa del ingreso. Pluripatologia y
polifarmacia.

» Evolucién condicionada por factores mentales y/o sociales.

La Unidad de Agudos tiene una filosofia rehabilitadora, su punto de partida en el cuidado

progresivo, debe estar presente en la mente y actuacion del equipo cuidador.

1.2.6. Criterios de evolucion.

Para la valoracién del paciente sobre el estado funcional y mental es imprescindible las

referencias que se puede obtener durante una entrevista con los familiares:

e Habitualmente un mes antes de la enfermedad causa del ingreso.
¢ En el momento del ingreso.
e Durante la estancia en la unidad.

e En el momento del alta.

Esto obliga a la utilizacion de escalas que cuantifiquen el estado funcional y mental del

paciente.

Atencién interdisciplinaria, se dara por un Equipo multidisciplinario que se relne
semanalmente en una sesion en la que se evaluara el progreso clinico y rehabilitador de
todos los pacientes, se toman decisiones conjuntas sobre ellos y se decide el momento

del egreso del paciente.
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1.2.7. Normas y procedimientos para la valoracion geriétrica integral de

acuerdo ala direccion de normalizacion del sistema nacional de salud.

Definicion:

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es un proceso diagnéstico multidimensional, e
interdisciplinario, dirigido a explicar los problemas médicos, psiquicos, sociales, y en
especial las capacidades funcionales y condiciones geriatricas, para desarrollar un plan
de intervencién, que permita una accién preventiva, terapéutica rehabilitadora y de
seguimiento, con la 6ptima utilizaciéon de recursos a fin de mantener o recuperar la

autonomia e independencia que se puede haber perdido.

“Dentro del continuo asistencial y progresivo, se considera a la valoracion geriatrica
integral como el procedimiento basico que debe ser aplicado a toda persona adulta

mayor.” (17) (Alvarez, Pazmifio, Villalobos, & Villacis, 2010)

La VGI comprende:

e Valoracion clinica y de laboratorio (HCU).

e Valoracion funcional rehabilitacion ejercicio fisico.
e Valoracion psiquica.

e Valoracion social.

e Valoracioén nutricional.

“Cada una con sus correspondientes escalas para evaluar el estado de salud de las
personas adultas mayores, el envejecimiento es una etapa de la vida a la que todos los
seres humanos esperamos llegar, pero en ese largo proceso nuestros 6rganos envejecen
a diferente velocidad, dependiendo de las condiciones genéticas, ambientales, sociales,

educacionales y estilos de vida de cada individuo.” (18) (Ecuador, MSP, 2011)

Lograr un envejecimiento activo, digno, con buena funcionalidad fisica y autonomia
mental, debe constituirse en el principal propésito de las Unidades de salud, apoyadas en
el Ministerio de Salud Publica, como ente rector del Sistema Nacional de Salud, que ha
promulgado NORMAS Y PROTOCOLOS de Atencién del adulto mayor en el 2010 y que

hasta la fecha no han entrado en practica en la mayoria de Instituciones de Salud Publica.
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Con estos antecedentes se pretende socializar estas Normas y Protocolos con
participacion activa de los involucrados en la atencion del adulto mayor, considerando
especialmente la Valoracion Geriatrica Integral oportuna, la importancia de la referencia y
contra referencia, de tal manera que permita mantener, prevenir y rehabilitar la pérdida de

la independencia y autonomia del paciente.

A pesar de contar con recursos humanos en el area de Geriatria, estos son insuficientes
para atender las necesidades de este grupo poblacional. Por lo que es necesario aplicar
una herramienta practica que le permita al médico (Especialistas de diferentes areas)

identificar y diferenciar la poblacién geriatrica que requiere atencion especializada.

Esta pequefia capacitacion tiene como finalidad dar al profesional de la salud los
elementos esenciales para la Valoracion Integral del paciente geriatrico en su Unidad de
Gestién con el objeto de desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento de los

problemas que presente el adulto mayor.

Objetivos de la Valoracion Geriatrica

» ldentificar al paciente geriatrico en las unidades médicas de atencion.
» Estandarizar el abordaje inicial para la atencién del paciente geriatrico
+ Definir las acciones de atencion dirigidas al paciente geriatrico para evitar

complicaciones durante su estancia en el &rea de hospitalizacion.

1.2.8. Sistemade informacién de salud.
Es el conjunto de componentes y procedimientos organizados e interrelacionados en
forma permanente que permiten generar informacion de series de estadisticas e

indicadores de salud, a través de formularios relacionados a la produccion de

establecimientos y programas de atencion en Salud.
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Formularios de registro y notificacién

El principal formulario de registro de informacién de atencién ambulatoria y hospitalizacion
del adulto mayor esta contenido en la nueva Historia Clinica Unica con la siguiente
nominacion: SNS-MSP/HCU-fomr.057/2010. Atencion al Adulto Mayor.

El segundo formulario de registro de informacion de atencion del Adulto Mayor
relacionado a la prevencion y morbilidad es el parte diario de atencion ambulatoria: SNS-
MSP/form.504 Parte Diario de Atencion Ambulatoria

Existen otros formularios de vigilancia Epidemiolégica que deberan ser reportados en
forma periddica con relacion a enfermedades infectocontagiosas que ameritan vigilancia y

control post hospitalario y comunitario.

Datos que deben ser llenados obligatoriamente durante la valoracion médica:

Signos Vitales
Presién Arterial.- Es la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial. Expresada

como Presion arterial sistdlica, presion arterial diastolica y presion arterial media.

Criterios de Diagnoéstico:
* Presion arterial optima: < 120/80 mmHg
* Presion arterial normal: 120-129/80-84 mmHg
* Presion arterial alta: 130-139/85-89 mmHg

Temperatura Corporal.- Es la intensidad de calor que presenta el cuerpo. La temperatura
Normal es el resultado del equilibrio establecido, entre el calor producido y el calor perdido

por el organismo.

« Valor normal medio: Oral 370 C, rectal 37.5 0 C, axilar 36.50 C.

* Fiebre temperatura superior a 37.20C por la mafiana o mayor a 37.7 O por la tarde.

Pulso.- Es la expansién y contraccion causada por el impacto de la sangre Impulsada por
el corazén. Sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada disminuye o

cuando hay cambios en las arterias.

25



Cifras Normales: varia de acuerdo a diferentes factores, el mas importante es la edad.

Respiracidn.- Es el intercambio gaseoso entre el organismo y la atmdsfera.

Cifras normales del adulto mayor: menos de 16 respiraciones por minuto.
Antropometria.- Es el estudio de las proporciones del cuerpo humano por procedimientos
métricos, sirve de base en salud para establecer el diagnéstico nutricional del adulto

mayor.

Las medidas utilizadas son:

. Peso
. Talla
. indice de masa corporal

. Perimetro de cintura
. Perimetro de cadera

. Perimetro de pantorrilla
indice de masa corporal (IMC).- Se usa con frecuencia en estudios nutricionales y
epidemiol6gicos como indicador de composicidon corporal o para evaluar tendencias en

estado nutricional.

indice de Masa Corporal

Hombres Valor IMC Mujeres Valor IMC
50-59 afios 24.7-31 50-60 afios 23.6-32.1
60-69 afios 24.4-30 60-69 afios 23.5-30.8
70-79 afios 23.8-26.1 70-79 afios 22.6-29.9
80y mas 22.4-27 80y mas 21.7-28.4

Fuente: Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los Adultos Mayores 2010.
Elaborado por: Lic. Angela. Tobar

IMC = Peso Bajo
El IMC = Peso (Kg) Talla indicador de composicién corporal o para evaluar tendencias en

estado nutricional.
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Ejemplo de célculo de IMC

Peso =72 kg
Talla=1.65m

72 72
IMC = 1.65mX1.65m = 2.72
IMC = 26.47

Perimetro de cintura o circunferencia abdominal.-Es la medicién de la circunferencia
de la cintura. Permite conocer la distribucién de la grasa abdominal y los factores de

riesgo que conlleva.

Método: Trace una linea imaginaria que parta del hueco de la axila hasta la cresta lliaca.
Sobre esta identifique el punto medio entre la Ultima costilla y la parte superior de la cresta

lliaca (cadera) en este punto se encuentra la cintura.

Cologue la cinta métrica en el punto antes mencionado y proceda a la medicién de esta
circunferencia con el paciente de pie y la cinta métrica horizontal, registre el resultado en

el casillero correspondiente.

Valores que representa un riesgo cardiovascular
Muijer: Cintura > 85 cm.

Hombre: cintura > 95 cm.

Perimetro de cadera.- Constituye la maxima circunferencia a nivel de los glateos.
Permite conocer la distribuciébn de la grasa y su combinacion en el indice de

cintura/cadera mediante una aproximacion sencilla distribucion de la grasa corporal.

Los valores del indice de cintura/ cadera considerados de riesgo han sido estimados de

adultos: > a 1 para hombres y 0.85 para mujeres.

Procedimiento: con el adulto mayor de pie, coloque la cinta métrica en la parte de los
gluteos en forma paralela al piso cuidando que no se tuerza, registre en el casillero

correspondiente.
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Perimetro de la pantorrilla.- la persona debe permanecer de pie en una superficie alta

gue facilita la medicion.

Método: se debe colocar la cinta métrica justo a la mitad y alrededor de la parte carnosa y

abultada de la pierna por debajo de la corva. Para realizar esta medicion se elegira la

pierna derecha si la persona es diestra o la izquierda si es zurda. Registre el resultado en

el casillero correspondiente.

1.2.9. Valoracion geriétrica integral.

VALORACION ESCALAS EVALUACION
GERIATRICA INTEGRAL
TAMIZAJE RAPIDO Formulario Determina las condiciones

Correspondiente

geriatricas

VALORACION CLINICA Y
DE LABORATORIO

Formularios especificos de la
Historia Clinica Unica

Estado y condicion de
salud

VALORACION FUNCIONAL

indice de Katz modificado

Lawton y Brody modificada

Actividades basicas de la
vida diaria (ABVD)

Actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD)3

VALORACION  PSIQUICA | MMSE modificado Déficit cognitivo
COGNITIVA
Pfeiffer Complementa evaluacién
Depresion
Yesavage Modificada
VALORACION Mini nutricional Estado nutricional
NUTRICIONAL Assesment MNA.

indice de masa corporal
Medidas antropométricas

Tendencia del estado

nutricional

VALORACION SOCIAL

Guijén abreviada y modificada

Situacion socioecondémica
y familiar

Fuente: Normas y protocolos de atencién Integral de salud de las y los Adultos Mayores 2010
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Tamizaje rapido.

Ayuda a identificar factores de riesgo, condicionantes de deterioro funcional y cognitivo, y

orienta al personal de salud en la toma de decisiones oportunas.

Actividad

Responsable

Frecuencia

Tiempo Estipulado

Aplicacién del

cuestionario.

Personal
seleccionado y

capacitado.

-Primera consulta
-Subsecuentes de acuerdo a la
evolucibn y necesidades del

paciente.

5 minutos

Fuente: Normas y Protocolos de Atencién Integral de Salud de las y los Adultos Mayores 2010.

Cuestionario de tamizaje rapido

PROBLEMA ACCION RESULTADO
VISION Dos acciones: 1. pregunte: ¢tiene usted | Respuesta
dificultad para ver la television, leer o ejecutar | afirmativa e
cualquier actividad de la vida diaria a causa de | incapacidad para
Su vista? leer >20/40 en carta
2. en caso afirmativo evalie una carta de | de Snellen.
Snellen con el uso de correccién Optica, si la
tiene.
AUDICION Susurre al oido: ¢me escucha usted?, de | noresponde

ambos lados.

MOVILIDAD DE
PIERNAS

Tome el tiempo luego de pedir al sujeto:

“levantese de la silla”, camine 5 metros

rapidamente, de la vuelta y vuelva a sentarse”.

de

la tarea

Incapaz
completar

en 15 seg. 0 menos.

INCONTINENCIA
URINARIA

Dos partes: 1. pregunte ¢ "el ultimo afio, alguna
vez se ha mojado al perder involuntariamente
la orina?
2. de

involuntariamente orina en al menos 6 dias

ser asi pregunte: ¢ha perdido

diferentes?

Respuesta
afirmativa a las 2

preguntas.
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NUTRICION, Dos partes: 1. pregunte ¢ha perdido usted, | Respuesta
PERDIDA DE | involuntariamente 4,5 kilos (10 libras) o mas en | afirmativa o peso
PESO los dltimos 6 meses? <45.5 kg.

2. pese al paciente.

Mencione 3 objetos: arbol, perro y avion. Al | Incapaz de recordar
MEMORIA cabo de un minuto pida que recuerde los 3 | los 3 objetos.

objetos mencionados.

INCAPACIDAD Seis preguntas: ¢es usted capaz de: Respuesta negativa
FiSICA 1. Ejecutar acciones pesadas como andar en | a cualquiera de las
bicicleta o caminar rapidamente? preguntas.

2. ¢realizar tareas pesadas en el hogar como
lavar ventanas, pisos o paredes?

3. ¢salir de compras?

4. ¢ir a lugares donde tenga que tomar algun
medio de transporte?

5. ¢bafiarse solo en tina o ducha?

6. ¢ vestirse sin ayuda alguna?

Fuente: Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los Adultos Mayores 2010. MSP

Valoracién clinicay de laboratorio.

Proceso diagnéstico multidimensional y multidisciplinario, que debe ser realizado por
profesionales médicos ante un evento agudo o crénico, clinico o quirdrgico, a través de
todos los pasos de la historia clinica geriatrica, para llegar a un diagndstico. Es la primera
intervencion dentro del continuo asistencial y progresivo, que permite aplicar la valoracion

geriatrica integral (primera consulta).

Actividades Responsable Frecuencia T'empo
Estipulado

Atencion motivo de consulta

Valoracion clinica y laboratorio.

Plan de tratamiento de acuerdo al caso.

Aplicacion de valoraciones geriatricas Médico y 1)Demanda | 30 minutos

especificas, segun caso y situacion. enfermera,

Post consulta. equipo

Referencia al nivel superior si el caso lo interdisciplinario.

amerita.

IEC familia y/o cuidador.
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Control y seguimiento

Cita Programada

Valoraciones especificas: detectar riesgo
y evitar complicaciones.

Plan de Intervencion.

Post consulta

Asistencia continua y progresiva a
domicilio.

Inscripcidn a grupos organizados de
adulto mayor o redes de apoyo formales e
informales.

Referencia a nivel superior. si el caso lo
amerita.

ICE e involucramiento de la familia o
cuidador.

Control y seguimiento

Médico y
enfermera,
equipo
interdisciplinario.

2) Anual

30 minutos

Atencion evento agudo

Valoracién clinica y laboratorio.
Valoracién geriatrica integral.
Interconsulta si el caso lo requiere.
tratamiento especifico.

vigilancia médica.

Cuidados especificos de enfermeria.
Involucrar a la familia y / o cuidador.
Plan de cuidados de equipo
multidisciplinario.

Elaboracion del plan de alta.

Contra referencia al primer Nivel.

De no contar con apoyo familiar y
economico. Referencia al tercer nivel.

Médico y
enfermera,
equipo
interdisciplinario.

Demanda o
referencia

8 al2 dias

Recuperacion funcional

Valoracion clinica y de laboratorio.
Valoracién geriatrica Integral en la
primeras 72 horas: Valoracién Funcional,
Valoracion Psiquica, Valoracion Social,
Valoracion Nutricional.

Inter consultas

Plan de tratamiento segun Protocolos de
atencion.

Vigilancia médica.

Cuidados especificos de enfermeria.
Involucramiento de la familia y cuidador.
Coordinacion para el alta con el nivel
primario y la familia.

Plan de alta.

Atencion Ambulatoria en Hospital de
acuerdo evolucion.

Contra- referencia a primer Nivel.

Equipo
multidisciplinario

Continua
por
sesiones

15 a45
dias

Fuente: Normas y Protocolos de Atencién Integral de Salud de las y los Adultos Mayores 2010.MSP
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La valoracion Geriatrica Integral al ser un proceso diagnostico multidisciplinario destinado
a identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, mentales, sociales, con el
proposito de desarrollar un plan de cuidados integrales que permitan una accion
preventiva, terapéutica, rehabilitadora de seguimiento, con la Optima utilizaciéon de

recursos a fin de lograr un mayor grado de autonomia.

El equipo Multi-Interdisciplinario Geriatrico Integral aportar& con una serie de
conocimientos, habilidades y aptitudes que no suelen estar al alcance de un solo
profesional, por lo tanto su finalidad es ofrecer una atencion integral en la que todos los
profesionales trabajen para conseguir un objetivo comuin que es el bienestar del adulto
mayor. Este equipo estard conformado por médico, enfermera, trabajadora social,

psicologo entre otros profesionales de apoyo como terapista, nutricionistas.

Su funcionamiento exige la participacion y responsabilidad de sus miembros, focalizando
su trabajo sobre areas especificas tales como alteraciones sensoriales: visuales y
auditivas, capacidad para ejecutar actividades de la vida diaria (indice de KATZ), disturbio
de la movilidad y caidas (Tinneti), incontinencia urinaria, deficiencia nutricional (MNA) y
los disturbios cognitivos (Folstein, Pffiter); por lo que esta evaluacién geriatrica incorpora

varios instrumentos y escalas que se detallan a continuacion.
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Algoritmo 1. Evaluacion inicial del paciente geriétrico

Atencion del Paciente
Geriatrico en Unidades
Medicas

L J
Historia Clinica

Geriatrica arientada a:

' ' ! '

e ran Waloracion Mental Valoracién : -
Valoracion Medica y Psicolégica Funcional Valoracién Sodal
l * * Y
v Idenlificacin de s Examen de las s Actividades basicas
Enfermedades Crénicas funciones mentales de |a vida diaria »  Famillay redes
¢ Listado de superiores o Actividades sociales
Medicamentoalpolifarmaciay s Socpecha de deleriors Instrumentales * E:L'"jad':'r Frimaric
»  Prablemas de vigion audicion cognitivo leve s Riesgo de caidas informal, formal
% Incontinencia urinaria »  Ansiedad y Depresidn +  Rlesgo de Ukeras - Condllclclrn
+  PFruebas de laboratero y *  Trastomos del Buefio por presién ECONOMICE
gabinste que requiera el s Delifium
paciente

Y L

> de la evolucion del paclente geriatrico

/ Plan Integral para el manejo y seguimiento \

Fuente: Rivera Casado

Evaluacién farmacolégica en paciente geriatrico.

Rivera, C. (1969) Indica que diferentes estudios muestran que hasta el 90% de los adultos
mayores de 65 afios ingiere uno o mas medicamentos y hasta el 50% ingieren 2 0 mas
medicamentos. Se estima que 1,9 millones de efectos adversos registrados en mayores
de 65 afios, 180 mil pusieron en peligro la vida de estas personas y de estos, el 50% son
prevenibles y alrededor del 12% de los pacientes geriatricos hospitalizados, fue debido a

una reaccion adversa al farmaco.
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Es recomendable que en cada consulta se analice la lista de medicamentos prescritos y
auto medicados, “con el propdsito de identificar las posibles acciones medicamentosas,
asegurese de no prescribir medicamentos considerados inapropiados para pacientes
geriatricos, y en la medida de lo posible debe ser atendido por un solo profesional
capacitado para que pueda abarcar con la mayor integridad un organismo que sufre por
varias dolencias,” (19) (Rivera, 1969) las mismas que se puede eliminar con medidas
fisicas y no farmacoldgicas, asi como empezar el tratamiento con dosis bajas dentro de

los limites terapéuticos y ajustarlas progresivamente

i Algoritmo 2 . Evaluacién de polifarmacia en el paciente geriatrico

Antecedente de consumo
de 5 o mas medicamentos
{

Polifarmacia
Vier cntenos de
| Beer para evaluar
calidad de
prescripcion

7 Se puede ajustar dosls o reduc?
nimena de medicamentos?

a Medicina interna
o Gerialria

Tolero ajuste
persiste controlady

. Continuar
—

Fuente: Rivera Casado

Evaluaciéon de problemas de vision y audicién en el paciente geriétrico.

En los adultos mayores la disminucion de la agudeza visual y auditiva tiene repercusiones
importantes, condiciona aislamiento, comprometiendo la socializacién, su independencia
funcional y calidad de vida. “La pérdida auditiva llega a tener una valencia de un 25% a
40% en el grupo de 65 afios y se incrementa hasta 80% en mayores de 85 afios, se
asocia con sindromes depresivos y aislamiento social. La disminucion de la agudeza

visual es un factor de riesgo para caidas y dependencia funcional”. (20) (Rivera, 1969)
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Para una deteccidn inicial de la pérdida de la agudeza visual o auditiva es suficiente con

preguntar al adulto mayor o a su cuidador lo siguiente:

« ¢Tiene dificultad para ver la television, leer o para ejecutar cualquier actividad de
la vida diaria a causa de su vista?,
+ ¢Tiene dificultad para oir?

Si la respuesta es positiva para cualquiera de las preguntas se debera buscar la causa
tratable o enviar a valoracion por el especialista correspondiente.
Se realice la evaluacion de la carta de Snellen con el uso de correccion Optica, si la tiene.

Algoritmo 3. Evaluacién de problemas de visién y audicién en el
paciente geriatrico

Evaluar agudeza visual con
carta de Snellen,

Causas mas
Tiene dificultad para ve frecuentes:
la television, leer o para (DMZ, Glaucoma
ejecutar cualquier Catarata,
actividad de |a vida diaria Degeneracidn
a causa de su vista? Macular)

Enviar al
Oftalmolege

Realizar prueba
si del susurro y
Descartar causa Exploracidn

obstructiva y en su
CAS0 remaver
tapén de cerumen

Y

¢+ Tiene dificultad
para oir?

¢ Percibe?

Y

Vigilancia

no

Enviar al
Ditorrinolaringalago

Fuente: Rivera Casado
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Evaluacién de incontinencia urinaria en el paciente geriatrico.

La incontinencia urinaria incrementa el riesgo de Ulceras por presion, infecciones del
tracto urinario, sepsis, caidas, fracturas, depresion, aislamiento, polifarmacia,

dependencia, carga al cuidador e incremento de los costos de atencion.

Cualquier escape de orina que provoque molestias al paciente. Se puede preguntar en la
valoracion inicial, en el ultimo afio, ¢Alguna vez se ha mojado al perder involuntariamente

orina?

De ser asi pregunte: ¢ ha perdido involuntariamente orina al menos 6 dias diferentes?
Se deberian descartar causas concomitantes de incontinencia urinaria aguda (< de 4
semanas) que puedan tratarse como infeccién de vias urinarias diabetes desconocida,

impactacion fecal, atrofia vaginal, delirium, polifarmacia.

“Se recomienda que al diagnosticarse incontinencia urinaria de urgencia y esfuerzo se
indique ejercicios de piso pélvico y entrenamiento vesical. Para el tratamiento vesical de la
incontinencia urinaria es suficiente la informacién que refiera el paciente sin necesidad de

estudios invasivos”. (21) (Rivera, 1969)

Algoritmo 4 . Evaluacion de incontinencia urinaria en el paciente geriatrico

¢ Presenta péerdida
involuntana de orina?

T

<>

Enwviar waloracion a
especialidad
correspondiente seguan =1
caso: Urologia,
Ginecologia, Medicina
Interma o Geriatria

si Descartar causas
+Tontinua co concomitantes. ldentificar
incontinencia® causa aguda (=4 semanas)
‘ Establecer plan de manejo

no

Continuar
vigilancia

Fuente: Rivera Casado
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Evaluacién mental y psico-afectiva del paciente geriétrico.

Evaluacién de deterioro cognitivo

“El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) Modificado, es util como instrumento de
deteccion. Puede ser utilizado en cualquier nivel de atencion. Su aplicacion lleva solo 5
minutos,” (22) (Ecuador, MSP, 2011) por lo tanto, es préactico. Tiene una especificidad del
46-100% para detectar deterioro cognitivo.

El resultado de MMSE debera ser ajustado a la edad y escolaridad de los sujetos. Con
una media normalidad de 26 puntos para individuos con 5 a 8 afios de escolaridad y de 22
para los que tienen de 0 a 4 afios de escolaridad. En personas con mas de 8 afios de
escolaridad el MMSE establece como deterioro cognitivo: leve 19 a 23 puntos, moderado

14 a 18 puntos, severo <14 puntos.
En el paciente geriatrico que se sospeche deterioro cognitivo a prueba MMSE puede ser

utilizada como prueba inicial. Con una puntuacién menor a 24 puntos en la prueba MMSE

se recomienda valorizacion por el especialista correspondiente.
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Algoritmo 5. Evaluacion mental y psicoafectiva del paciente geriatrico

Evaluacion mental y
psicoafectiva

Trastomas del Deoesi
Suefio presian

Deterioro Cognitivo

<4 puntosr

Valoracion cada
meses

L

Referir al:
Neurolago,
Psiguiatra,

Vialoracion cada 6
Meses

26 puntos

Medicina Infema o
Geriatra para
estudio de
demencia

1‘En pacientes con
estolaridad
< § afios &l punto
de corte e5 <18
puntos

Fuente: Rivera Casado

cala de Depresiol
Genatica 15 R (GDS)

Medicina Intema o

DSMIV

¥k
¢ Duerme menas de 5 horas durante la noche?
j Presenta dificuliad para iniciar o mantener el suefio?

;58 siente somnoliento durante el dia con sensacion de sugfio no

reparador?
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Referir al: Psiquiara)

Geriatra para confirmar
diagnastico depresion o
defirium con criterios de

Delirium

ambios reciente
enla conducta o
tonciencia ?

" Vigilancia y
revaloracion

A

Nota: 1y 2 positiva
+Joel 4

Ton

1.Inicio agudo, curso fluctuants

2. Falta de afencion

3. Penzamiento desorganizado

4. Alteracidn en &l nivel de conciencia (hiperalerta, letargico,

esfuporozo,coma)




Evaluacién de trastornos del suefio

La prevalencia de trastornos del suefio se incrementa con la edad. Se estima que un 80%
de los ancianos tienen uno o mas de los siguientes problemas: dificultad para conciliar el
suefio, despertar temprano, fragmentacion del suefio y ronquido.

La consecuencia clinica de estos problemas condiciona somnolencia, diurna,
desorientacion, delirium, deterioro cognitivo, incremento en el riesgo de caidas y lesiones,
deterioro en la calidad de vida, incremento del uso de recursos y de los costos de
atencion y sobrecarga al cuidador entre otras. Considerando el beneficio potencial de
identificar y tratar los trastornos del suefio en el anciano, es importante que se investigue

sobre el suefio y se incorpore una busqueda rutinaria en toda historia clinica.

Se recomienda que al detectar algun trastorno del suefo se indiqguen medidas de higiene
del suefio y terapias de relajacion como medida inicial, ajustar en lo posible los farmacos

que puedan afectar el suefio como:

* Fluoxetina

» Diuréticos

+ Teofilina

+ Salbutamol

+ Estimulantes del SNC
* Anti colinérgicos

+ Cafeina

+ Alcohol

* Anti psicéticos

+ Cortico esteroide
Ademas se recomienda investigar depresion y/o ansiedad concomitante o como etiologia
del insomnio. Evitar utilizar benzodiacepinas de vida media larga, y solo si lo requiere,

iniciar con dosis bajas y titulares gradualmente, evitar dar por mas de 2 meses.

“En cada consulta analiza la lista de medicamentos prescritos y auto medicados, incluso

los herbolarios y homeopaticos con el proposito de identificar las posibles interacciones
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medicamentosas o de farmaco-enfermedad.” (23) (Esquivel, Cortés, Duran, Martinez, &
Torres, 2010, pag. 24)

Evaluacién de depresién

El trastorno depresivo mayor en el anciano se asocia a sintomas inespecificos como
pérdida de peso, insomnio y somatizaciones, incrementando la morbi mortalidad en el
Adulto Mayor del 80% al 90% de ancianos deprimidos hospitalizados en unidades de
agudos no son diagnosticados.

“La escala de depresion geriatrica de 30,15 y 5 reactivos (Geriatric DepressionS cale
GDS) actualmente es la herramienta mas Util para la deteccién de depresién en ancianos.
Con una sensibilidad y especificidad de 97% y 85% respectivamente”. (24) (Esquivel et al,
2010)

Un abordaje mas conciso consiste en una sola pregunta “;Se siente triste o deprimido?”
Ha sido validado y comparado con la escala de 30 preguntas. Cuando la respuesta es
afirmativa se recomienda aplicar el GDS (Escala de Depresién Geriatrica) de 15 reactivos.
Se debera referir al paciente al nivel correspondiente cuando el resultado del GDS sea
6/15 puntos “probable depresion en la escala de Yesavage” (25) (Alvarez, Pazmifio,
Villalobos, & Villacis, 2010, p. 242)

Evaluacién de delirium

“El delirium tiene una alta prevalencia en las areas de urgencias y de hospitalizacién de
agudos. Se registra una prevalencia de 14 a 24% al momento de la admisién. De 6 al 56%
durante la hospitalizacion, postquirtrgico se presenta de 10-52% de los casos... La
mortalidad asociada a delirium (25-33%), es tan alta como la relacionada con el infarto al

miocardio o sepsis.” (26) (Esquivel et al, 2010, p. 25)
Es recomendable entrevistar al familiar mas cercano, si ha observado cambios en la

conducta, si presenta alucinaciones, o imagina personajes de ser afirmativo se debera

remitir al especialista correspondiente: Neurdlogo, Psiquiatra o Geriatra
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Evaluacién funcional del paciente geriatrico.

Actividades basicas de la vida diaria

La pérdida de la capacidad funcional se presenta con frecuencia en la edad avanzada es
un indicador util en el diagnostico de una nueva enfermedad, ademas puede ser un
predictor de mortalidad, prolongar la estancia hospitalaria que nos indica que el paciente
requiere de hospitalizacion.

“El indice de Katz tiene seis elementos ordenados en forma jerarquica, segun la
secuencia en la que los pacientes pierden o recuperan la independencia para realizar
actividades basicas de la vida diaria”. (27) (Guia de Practica Clinica para la Valoracion
Geridtrica Integral en Unidades de Atencién Médica, 2010, p. 29) Se debe valorar la
funcionalidad para detectar su pérdida aguda o cronica, mediante la escala de KATZ. A
detectar limitacién para las ABVD (Actividades basicas de la vida diaria) en un paciente
hospitalizado, al estabilizarse se deberd iniciar un programa de rehabilitacion o

reacondicionamiento Fisico y continuarlo a su egreso.

Actividades instrumentales de la vida diaria

“Evalian la relacién con el entorno, implican mayor complejidad y pueden reflejar
integridad fisica, cognitiva y psicoafectiva. La pérdida de algunas de ellas significa
sospecha de deterioro cognitivo o depresion.”(28) (Guia de Practica, 2010, p. 30)

La dependencia en algunas de las actividades instrumentales de la vida diaria, como uso
del teléfono, bafarse, lavar ropa, uso del transporte, preparar su comida, ir de compras,
realizar tareas del hogar y controlar su medicacion; estd asociada con una mayor

demanda de servicios de salud.

La escala de Lawton-Brody (1969) fue creada para valorar autonomia fisica y actividades
instrumentales de la vida diaria: valorada en estos 8 items, “si un paciente presenta menor
rendimiento funcional o incapacidad funcional tiene mayor riesgo de muerte en los

proximos 2 a 5 afios si no toma medidas preventivas.” (29) (Guia de Practica, 2010, p. 30)
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Algoritmo 6. Evaluacion funcional del paciente geriatrico

Evaluacion funcional

' '

Requiere ayuda o 7 |
supervision para alguna - ;;JI;:E:EG:::;:;:E
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vestirse o uso del WC - L o
publico, responsablidad
respecto a la medicacion

szala de Ka

Incorporar al pacients a un programa
de rehabiitacion y terapia ocupacional

siala de Lawton Brod
Perdida de & menos 2 de
las AINVD

si

c —
Referir a;
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Fuente: Rivera Casado

Evaluacién de riesgo de caidas del paciente geriatrico.

Una o varias caidas suelen ser de origen multifactorial, en el adulto mayor, puede ser
manifestacion de enfermedad y generar dependencia funcional creando un circulo vicioso,
pues este a su vez se relaciona con caidas. “La historia de caidas y la hospitalizacion
aguda, es un riesgo para el paciente geridtrico para mayor desacondicionamiento,
requiere de un plan de rehabilitacion intrahospitalaria y a su egreso”, (30) (Guia de

Practica, 2010, p. 30)
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En salas de Emergencias es frecuente ver adultos mayores que acuden por caidas, en
ocasiones no recuerdan que actividad estaban realizando, o simplemente sintieron
sensacion de mareo, lo que refleja una alteracion del sistema organico que

probablemente puede pasar por desapercibido.

“La presencia de un sindrome de caidas en el paciente geriatrico se puede realizar a
través de un a pregunta especifica: ¢Se ha caido en los Ultimos seis meses? en caso
positivo se debe incorporar al paciente a un programa de reacondicionamiento de la
marcha y el equilibrio”.(31) (Rivera,1969) Por lo que deberia referirse al servicio de
Fisioterapia y Rehabilitacién, asi como valoracion por Geriatria con la finalidad de
identificar las causas potenciales y eliminar los factores de riesgo que provocaron las

caidas.
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Algoritmo 7. Evaluacion del Riesgo de Caidas del paciente geriatrico

Gmuammm}

Valorar,
Poifamacia 5.0
mas medcamentos
que hoiya
benzodiaceinas)
Alteraciones
islales
Avteraciones o 3
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Evaluacién del riesgo de ulceras por presion en el paciente geriatrico.

Las ulceras por presion son una consecuencia del sindrome de inmovilidad aguda y/o
cronica. Los factores de riesgo relacionados son diversos, susceptibles de intervenciones,
por lo que deben reconocerse. Se debe considerar el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion, que puede valorarse con la escala de Braden la cual ofrece una deteccion del
riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion lo pueden llevar a cabo el médico o la
enfermera a cargo del paciente y el cuidador previamente capacitado.

“La ulcera por presion es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y tejidos
subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea y producida por presion o presién entre
una prominencia 6sea y una superficie externa durante un tiempo prolongado.” (32)
(Ecuador, MSP, 2011, p. 81).

Evaluacién socio-familiar en el paciente geriatrico.

La evaluacién del funcionamiento social sirve para determinar los factores protectores con
los que cuenta el individuo para su bienestar, identificar los factores de riesgo que
necesitan vigilancia y quizas intervencion psicosocial. La evaluacion socio-familiar,

permite conocer los recursos con que cuenta la persona, asi como sus redes de apoyo.

Los cuidadores primarios cuando se trata de adultos mayores que cursan con sobrecarga
de cuidados tienen un riesgo de 50% de morir en los siguientes 4 afios. Al detectar alguna
alteracion en la funcion socio familiar, se debera profundizar con otros instrumentos
especificos instrumento de valoracion de recursos sociales entre otros. La valoracion
socio familiar debe llevarse a cabo en conjunto con Trabajo Social para asegurar la

continuidad de la atencion.

“Una atencion integral para las personas adultas mayores debe contar con variedad de
servicios vinculadas y coordinadas con los Centros de Salud y los EBAS (Equipos Basicos
de atencion en Salud) para contar con una coordinacion basica que facilite la atencion del
Adulto Mayor, asi se puede evitar referencias precipitadas o improcedentes.”(33)
(Ecuador, MSP, 2011, p. 250) esta evaluacion debe partir de la informacion de la Historia
Clinica, se complementa con la entrevista de la Trabajadora Social y continua con la

Valoracién Integral médica, de enfermeria y nutricional, para llegar a un diagnéstico social
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del paciente y se elabora el Plan de cuidados de acuerdo a los recursos disponibles en la

Institucion, familiares y sociales.

Criterios para la referencia del paciente geriatrico:

e Edad 70 afios.

e Comorbilidad (3 o mas patologias, excepto insuficiencia renal crénica terminal e
insuficiencia hepética).

e Sindromes Geriatricos (polifarmacia, incontinencia urinaria, deterioro funcional,
derivacion, sensorial, visual y auditiva, caidas, depresion.)

e Deterioro cognitivo o delirium.
Deberan reunir los siguientes criterios:
e Primer criterio: 1 + 2 + 3 de las condiciones mencionadas.

e Segundo Criterio: 1 + 2 + 4 de las condiciones mencionadas.

e Tercer Criterio: 1 + 4 de las condiciones mencionadas.
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO



Este proyecto es estratégico porque pretende ser participativo e integrador aumenta las
posibilidades de éxito que se necesita, con el aporte de varias especialidades para llegar
a convertirse en un proyecto real. Ademas buscara puntos estratégicos de convergencia
con una vision compartida, que viabilice la participacion de todos los involucrados en el
proceso de atencién del adulto mayor, tomando en cuenta las necesidades de este grupo
vulnerable que necesita atencion prioritaria, reconocido por la Constitucion de la

Republica y en ocasiones olvidado por la sociedad.

Al ser un proyecto estratégico de caracter social identifica y promociona el desarrollo de la
institucion acorde a las caracteristicas econOmicas, ambientales y sociales de la

institucion policial y del pais.

Este proyecto define actores como son médicos, enfermeras, tecnélogos terapistas
fisicos, trabajadoras sociales, nutricionistas; encargados de brindar atencién a los
usuarios de esta casa de salud, quienes identifican factores de riesgo como:
polimedicacion, caidas a repeticion, problemas de visién y audicién, trastornos del suefio,
entre otros, para lograr acciones futuras y alcanzar el objetivo deseado, mediante la
creacion de la Unidad de pacientes geriatricos, la Valoracion geriatrica integral y
capacitacion al personal de Enfermeria, considerados como un pilar fundamental en la
promocién y prevencion de la salud y poco a poco llegar a la excelencia en el proceso de

atencion del paciente geriatrico.

En cuanto a la gestion institucional, la puesta en marcha de este proyecto creara
capacidad de accién, confianza institucional, desarrollando una cultura de cambio en los
usuarios para combatir una situacion preocupante, que en el futuro puede empeorar si no
se toma acciones de promocion y prevencion en la salud del adulto mayor. La
planificacion, tratamiento, seguimiento y evaluacion de los pacientes permiten dar
continuidad a este proceso integrado con medidas de retroalimentacion, en beneficio del

paciente, de la familia y la comunidad.

48



2.1. Matriz de involucrados

Grupos o instituciones Intereses Recursos y | Problemas
mandatos percibidos
Autoridades del Hospital | Incentivar el | MANDATOS Cambios
Quito No.1 de la Policia | buen Constitucion de la | administrativos
Nacional: desempefio de | Republica frecuentes.
Director, Subdirector | los servidores, | art.158,163, 359, al
Administrativo,  Subdirector | para brindar | 363, 370
Médico, Jefe del Dpto. de | una atencién | Reglamento Interno
Recursos Humanos de calidad y|de la Direccion
calidez en los | Nacional de Salud de
servicios de | la Policia Nacional
salud
Adulto mayor de 65 afios que | Mejorar su | Grupo poblacional de | Desconocimiento
acude al Hospital Quito N° 1 | situacion de | riesgo reconocido en | en cuanto a
salud la Constitucion en | cuidados por parte
sus Art. 36, 37y 38 de familiares.
Geriatria, Fisiatria Brindar Recursos Humano | Exceso de
Cirugia General atencion con  conocimientos | pacientes, falta
Medicina Interna médica de | adquiridos y | actualizacién en la
Traumatologia calidad para | experiencia. atencion del
Endocrinologia mejorar la | Mandato adulto mayor
Emergencia salud de los | Constitucion de la
Residentes e Internos | usuarios Republica
Rotativos
Personal de Enfermeria que | Brindar Recurso Humano | Desconocimiento
labora en Hospitalizacion 2 | atencion de | con conocimientos | de las Normas de
Norte. enfermeria adquiridos y | atencion del
efectiva  para | experiencia. adulto mayor.
lograr una
pronta

recuperacion
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Servicios de apoyo: Brinda apoyo | Elaboracién de | Abastecimiento
Trabajo Social, Nutricion, | en la atencion | informes o reportes | inadecuado de
Terapia Fisica, Respiratoria | para lograr | de: nutricion, terapia | medicinas y
Y Psicolégica, optimas fisica, condicion | material. Falta de
condiciones de | social, estado | concientizacion
salud del | psicoldgico, etc. sobre la
adulto mayor. importancia de
prevencion.
Maestrante Aportar el | Mandato: Indiferencia  por
conocimiento Instructivo de la | diferentes
adquirido en la | UTPL para | servicios
maestria elaboracion del | ocasionaria un
proyecto de tesis. retraso  en la
Recursos: ejecucion del
Recoleccion de | proyecto.

datos, reuniones de
andlisis talleres 'y

capacitacion.
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2.2. Arbol de problemas

Aumento de complicaciones durante la estadia hospitalaria del

paciente geriatrico

T

Ausencia de
calidad y
calidez en la
atencion del
adulto mayor.

T

Se improvisan
espacios para
el cuidado del
adulto mayor.

T

T

Aumento de
dias de estada
del paciente
geriatrico.

Paciente con
mayor riesgo
de

complicacién

T

Atencién de
enfermeria
rutinaria

T

Pérdida de
tiempo para
el usuario
interno y
externo

INADECUADA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

T

A

Inadecuado
espacio fisico y
eguipamiento
para la unidad
de atencion de
Geriatria.

Personal de
enfermeria no
capacitado en el
cuidado integral
del Adulto Mayor.

A

No se
coordina las
actividades de
atencion del
adulto mayor.

T

4

La institucion no
da importancia a
la atencion
geriatrica.

No se programa
capacitaciones
para enfermeria
por parte de
autoridades.
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2.3. Arbol de objetivos

Disminuyen complicaciones intrahospitalarias en el paciente geriatrico
Atencion de Dias de Pacientg con
calidad y estada menor riesgo
calidez para el disminuyen de

complicacion

adulto mayor

r j s
El area fisicay Optimizacion Slet.opt|m|za
equipamiento, del talento 3 IlemDO_
facilita el manejo humano. del usuario

i interno y
del paciente t
geriatrico. externo.

T A

ADECUADA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE
LA CREACION DE LA UNIDAD DE GERIATRIA, CAPACITACION

APLICACION DE NORMAS Y VALORACION GERIATRICA INTEGRAL.

A A A

Promover la Personal de Se impulsa la
creacion de un enfermeria aplicacién de
espacio fisico capacitado en el normas de
adecuado y cuidado integral atencion del
equipado para del paciente adulto mayor
la atencion geriatrico del M.S.P.
geriatrica.

t i t
Se da Se programa Se aplican
importancia a capacitacion normas para la
la atencion para enfermeria atencion del
geriatrica sobre normas de adulto mayor.

atencion
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2.4. Matriz de marco légico

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

FUENTE DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Disminuir complicaciones intra

hospitalarias en geriatria.

La institucion aplica normas de
Atencion Integral de Geriatria

del Ministerio de Salud Publica.

PROPOSITO

Promover la aplicacién de
normas y atencion de
enfermeria para disminuir
complicaciones durante la

estancia hospitalaria.

El 35% de avance en la creacion de la

Unidad de Geriatria.

Unidad de Geriatria en
proceso de creacion.

Las autoridades del Hospital de
La Policia Nacional apoyan la
implementacién de la unidad de

geriatria.

COMPONENTE O
RESULTADO

1.- Se impulsa la creacién de
la Unidad hospitalaria con el

area fisica y equipamiento.

El 100% de actividades programadas

de julio a noviembre del 2012.

NUmero de actividades realizadas/
Numero de actividades propuestas.

Oficios de solicitud, de
aprobacién y certificacion de

partida presupuestaria.

El Hospital de La Policia
Nacional facilita el manejo del
paciente geriatrico con area
fisica y equipamiento
adecuados.

2.- Personal de enfermeria
capacitado en el cuidado

integral del paciente geriatrico

El 88% del personal de enfermeria

capacitado en el mes de Julio del
2012

Listado de asistentes, fotos.

El personal de enfermeria
participa activamente en la

capacitacion.
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3.- Aplicacion de las normas
en la atencion del adulto

El 100% de actividades realizadas
para implementar el proceso de

atencion en emergencia.

Memoria de reunion de
coordinacion y verificacion del

flujograma de aplicacion para

El personal de Emergencia e
Internos Rotativos
comprometidos para aplicar las

mayor. emergencia. normas
2.5. Cronograma de actividades
RESULTADOS RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS
1. RESULTADO ESPERADO Se impulsa la
creacion de la unidad hospitalaria en el
area fisica y equipamiento
. . Papel bond,
1.1 Presentacion y analisis de la Propuesta
y ) Autora del o computadora,
para la creacion de la Unidad de 31 de julio o
o Proyecto proyector, tecnico en
Geriatricos )
sistemas
Papel bond,
1.2 Solicitar aprobacion para la creacion de | Autora del computadora,
_ o 8 de Agosto o
la Unidad de Geriatricos proyecto proyector, técnico en
sistemas
o _ o Papel bond,
1.3 Solicitar la disponibilidad Autora del _
_ 29 de noviembre | computadora,
Presupuestaria proyecto )
impresora
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1.4 Disposicion de la autoridades para la

creacion de la Unidad de Geriatricos

Cnel. Luis Lara
Director

Administrativo

29 de noviembre

Papel bond
computadora,

impresora

2. RESULTADO ESPERADO Personal
de Enfermeria capacitado para el cuidado

integral del paciente geriatrico

2.1 Reunién con la Jefe de Enfermeria para

_ L y Autora del o Hojas de papel Bond
coordinar capacitacion sobre atencion 05 de julio
_ Proyecto esferos
integral del adulto mayor
_ Papel, computadora,
2.2 Taller a enfermeras en cuidados de Autora del o o
) _ . 10 de julio proyector y técnico en
enfermeria del paciente geriatrico proyecto .
sistemas
2.3 Elaboracion y entrega de tripticos sobre | Autora del 6, 14, 23 Computador,
la valoracion geriatrica integral. proyecto octubre copiadora, impresora.
3. RESULTADO ESPERADO Aplicacién de
normas para la atencién del adulto mayor.
Dr. Patricio o
» _ ) 22 de julio
3.1 Reunion con Coordinadores Buendia y
Departamentales y Jefe de Enfermeria Autora del
proyecto
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3.2 Entrega de Normas de atencién Adulto

Papel, computadora,

Autora del _ impresora, proyector y

Mayor en la Consulta Externa 'y 15 de noviembre| )

_ proyecto técnico en sistemas,
Emergencia. ) o

pizarra y tiza liquida
3.3 Entrega de flujograma de atencién a la | Autora del . Papel bond e
] L 24 de noviembre |

Jefa de emergencia para su aplicacion. proyecto impresora
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CAPITULO Il RESULTADOS



Los resultados del proyecto sobre Aplicacién de normas y atencién de enfermeria para
disminuir complicaciones del Adulto Mayor durante su estancia en el Hospital Quito No.1
de la Policia Nacional, se los ha dividido en 3 componentes importantes:

PRIMER RESULTADO

3.1. Se impulsa la creacion de la unidad hospitalaria con el éarea fisica y

eguipamiento.

3.1.1. Presentacion y Analisis de la propuesta para la creacién de la unidad
de geriatricos

Se realiz6 un analisis causal de las complicaciones y riegos sobre afiadidos, asi como,
dificultades que implica la atencién del adulto mayor en el area hospitalaria, en vista de
que la institucién no dispone de una &rea especifica para este tipo de pacientes, por lo
que se determiné la importancia de la creacién de la Unidad de Geriatria conjuntamente
con las Autoridades del Hospital, el Jefe del Servicio de Geriatria y la Jefa de Enfermeras.
Como se demuestra en el Oficio sin nUmero suscrito por la autora del Proyecto con fecha
31 de julio del 2012 en el que se solicita la autorizacion para realizar este trabajo. (Anexo
1.1)

3.1.2. Aprobacion parala de la Unidad de Geriatricos

En cuanto a la disponibilidad del &rea fisica mediante reuniones mantenidas con el
Director Administrativo, Subdirector Médico, Coordinadora de Enfermeria y Jefe del
Servicio de Geriatria se ha llegado a la conclusion que el area de Hospitalizacion 2 Sur
que se encuentra ocupada por las oficinas de Planificacion, Red de Salud, Jefatura de
Enfermeria, Laboratorio de Patologia, Urologia, Electroencefalografia, espacio suficiente
para habilitar la Unidad de Atencion Geriatrica, tomando en cuenta que este espacio fisico
tiene la infraestructura de hospitalizacion, es decir, tomas de Oxigeno, bafos, closets,
timbres eléctricos, habitaciones para 5 camas, habitaciones individuales, utilerias y area

de estacion de enfermeria.
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Mediante Memorando N° 2012-6339-DHQ-PN, de fecha 08 de agosto del 2012, suscrito
por el sefior Cnel. de Policia de E.M. Dr. Ronald Contreras Andrade Director
Administrativo del Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional (Acc.) autoriza la realizacién
del proyecto (Anexo 1.2)

El sefior Myr. de Policia Edison René Peralta Alarcon Jefe del Dpto. de Administracion y
Desarrollo de Recursos Humanos (Acc.), comunica la autorizacion para realizar el
Proyecto, para lo cual se deben efectuar las respectivas coordinaciones por parte de la

autora. (Anexo 1.3)

3.1.3. Solicitar la disponibilidad presupuestaria para la creacién de la Unidad
de Geriétricos

Mediante reuniéon con las autoridades del Hospital y la sefiora Jefa de Enfermeras Lic.
Wilma Alvear, se establecié un presupuesto general para equipamiento del area de
Hospitalizacién 2 Sur, para lo cual se elaboré un listado de mobiliario y equipamiento que
sera indispensable para el buen desenvolvimiento de la Unidad de Geriatria en la que se
adjunta la solicitud de requerimiento mediante Oficio No. 605-HQPN-2012 de fecha 17 de

diciembre del 2012, suscrito por la Lic. Wilma Alvear. (Anexo 1.4)

Con un valor referencial de $ 547.050,00 ya que se incluyen en esta proforma
equipamiento complementario para otras areas, este presupuesto se ha comprometido
entre el 2012 y el 2013 tal es asi, que se inici6 con la adquisicion de 30 camas para toda
el area de Hospitalizacion 2 Sur, el resto de equipamiento consta en el Plan Anual de
Compras (PAC 2013) del Hospital Quito N°1 de la Policia Nacional, y se iniciara la

adquisicion a partir del mes de marzo del 2013. (Anexo 1.5)

Se solicita a la Jefe Financiera del Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional Certificacion
presupuestaria, quien remite cedula presupuestaria de enero 2013, en el que certifica que
hay disponibilidad presupuestaria en la Partida 840000 correspondiente a Mobiliario y

Equipos por un valor codificado de 1°057.104,25. (Anexo 1.6)
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3.1.4. Autorizacion parala creacion de la unidad de pacientes Geriatricos

En cuanto a la autorizaciéon para la creacion de la unidad de pacientes geriatricos se ha
venido manteniendo reuniones con la Direccion Administrativa, Subdireccion Medica, Jefe
de Geriatria, Coordinadora del Dpto. Enfermeria, en la que se ha tomado la decision
desde la Direccion Administrativa del Hospital como lo manifiesta el sefior Coronel de
Policia de E.M. Lic. Luis Enrique Lara mediante certificacion con fecha 29 de noviembre
del 2012, ademéas manifiesta que las areas administrativas se trasladardn a la nueva
edificacion, una vez que se desocupe se habilitara el drea de Hospitalizacion 2 Sur.
(Anexo 1.7)

SEGUNDO RESULTADO

3.2. Personal de enfermeria capacitado para el cuidado integral del paciente
geriatrico.

3.2.1. Reunion con la Jefatura de Enfermeria para coordinar el taller de

capacitacion sobre la atencion integral del adulto mayor.

Se coordiné con la Sra. Lic. Vilma Alvear, Jefe de Enfermeras para la programacién del
taller con el Tema Atencion de Enfermeria del paciente Geriatrico, con la participacion del
Personal de Enfermeria de Hospitalizacion 2 Norte, bajo la responsabilidad de la autora
del proyecto, el dia 10 de julio del 2012 a las 8 horas el personal esta dispuesto a asistir,
siempre que se programe en horas laborables, por lo que planificd que sea conjuntamente
en la reunion mensual del piso llevandose a cabo en el Salon Auditorio del hospital, en

este taller se revisé los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente geriatrico.

3.2.2. Taller de Capacitacion al personal de enfermeria

Se realizé un taller de revision y capacitacion dirigido a enfermeras y auxiliares, luego de
lo cual se elabor6é una memoria técnica en el que se evidencia que el cuidado integral del
adulto mayor no es complicado, al contrario, el personal de enfermeria record6 que estos
cuidados se realizan de manera parcial o total, pero en ocasiones lo realiza el personal
Auxiliar de enfermeria convirtiéndose en una actividad rutinaria. (Anexo 2.1 Memoria

Técnica de Capacitacion)
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Se ha logrado con gran aceptacion la capacitacion al personal de enfermeria sobre las
normas bésicas de atencion del adulto mayor, el mismo que ha captado el interés de los
asistentes, se realiz6 presentaciones en Power Point por 2 ocasiones, pretendiendo incluir
a todo el personal que labora en Hospitalizacion 2 Norte (H2N) con un porcentaje del 88%

de asistencia, se adjunta el listado de los asistentes. (Anexo 2.2 Néminay 2.3 Fotos)

Conjuntamente con la Jefa de enfermeria se acordo replicar este taller en otras areas
como: Hospitalizacion 3 Norte y Hospitalizacién 3 Sur, es decir en el tercer piso, a fin de
difundir la informacion a todo el personal de enfermeria, con el propésito de actualizar y
refrescar conocimientos para aplicarlos en el cuidado de enfermeria en el paciente
geriatrico y asi brindar atencion de calidad con calidez en todas las areas, especialmente
ahora, que la institucion forma parte de la Red Pdblica integral de Salud, y se ha

convertido en un hospital de referencia a nivel nacional.

3.2.3. Elaboraciony entrega de tripticos

Se elaboré un triptico con la colaboraciéon del Dr. Patricio Buendia Jefe de Geriatria,
previa la revision bibliografica del Manual de Normas y protocolos de atencion de Salud
de los Adultos Mayores del MSP, para difundir la informacién en area de Consulta Externa
y Hospitalizacién sobre la importancia de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) a los
usuarios internos y externos, el mismo que contiene informacion sobre el cuidado del
paciente geriatrico y signos de alarma para prevenir complicaciones, asi como
indicaciones importantes del que hacer para mejorar el estilo de vida de quienes hoy mas
nos necesita. (Anexo 2.4 Triptico).

En este documento se encontrard informacion acerca de los principales Sindromes
Geriatricos, los mismos que de no ser identificados a tiempo, pueden causar dafios
fisicos y psicolégicos que comprometan la autonomia y agraven la dependencia fisica del
paciente, durante su entrega se generé inquietudes por parte de los pacientes que se

respondié en ese momento. (Anexo 2.5 Fotos de entrega de tripticos)
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TERCER RESULTADO

3.3. Se implementa el proceso de atencién del adulto mayor.

3.3.1. Reunién con coordinadores meédicos y Jefa de enfermeras.

Con fecha 26 de septiembre del 2012 se llevé a cabo una reunion de trabajo, bajo la
coordinacion del Dr. Patricio Buendia Jefe del Servicio de Geriatria con la finalidad de
analizar la importancia de aplicar los formatos del Ministerio de Salud Publica para la
Valoracién Geriatrica Integral, de acuerdo a las Normas del MSP. Reunién a la que
asisten 10 de Médicos Coordinadores de area, algunos galenos como los Coordinadores
de Cirugia, Cardiologia y Traumatologia, expresan que es dificil aplicar escalas de
valoracién geriatrica en sus consultas, porque se requiere de mayor tiempo; lo que es de
dificil aplicacion en 15 minutos, tiempo que dura la consulta y deberia ser el Médico

Tratante de Geriatria, quien realice esta valoracion.

Se decidi6 ademas que esta valoracion geriatrica sea realizada por los médicos
residentes e internos rotativos de medicina cuando el paciente ingresa a piso, o por el

personal de enfermeria debidamente capacitado.

Si el paciente ingresa por Emergencia sera valorado por el Médico que esta de turno,
aplicando un Tamizaje Réapido, es decir, valoracion de la audicion, vision, incapacidad
fisica, movilidad, incontinencia urinaria entre otras; asi detectar a tiempo patologias

sobreafadidas. (Anexo 3.1 Informe de la Reunidn)

3.3.2. Entrega de normas del Ministerio de Salud Publica para la atencion del

Adulto Mayor.

Se realiza la entrega del Manual de Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de
los Adultos Mayores del Ministerio de Salud Publica en cada consultorio, en el transcurso
de la asistencia geriatrica y con las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica, esta actividad es de aplicacion obligatoria para todas las Unidades de Salud que

brinden atencién a pacientes Geriatricos, especialmente en lo referente a:
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e Tamizaje Rapido

e Valoracién Clinica y Laboratorio
e Valoracién Funcional

e Valoracién Psiquica cognitiva

e Valoracién Nutricional

e Valoracion Social

Es importante recalcar que se analizé la posibilidad de que la Valoracién Geriatrica
Integral puede ser aplicada por personal de enfermeria o Internos Rotativos. Una vez
analizados los formatos de valoracion geriatrica del MSP se requiere del conocimiento
basico y de un tiempo aproximado de 30 minutos, cuya informacién pude ser completada

durante 2 visitas médicas. (Anexo 3.2)

3.3.3. Elaboracion y entrega de Flujograma de atenciéon en el servicio de

Emergencia.

En coordinacion con el Jefe de Geriatria se realiza un flujograma de atencién de paciente
geriatrico en Emergencia, el mismo que sera de gran utilidad para la valoracion geriatrica,
donde se realiza un tamizaje rapido en cuanto a: Valoracion de la Vision, Audicién
Movilidad, Incontinencia Urinaria, Nutricién, Polimedicacion, si el paciente presenta alguna
alteracion debe comunicarse al médico especialista correspondiente mediante
interconsulta y al médico geriatra de acuerdo a la patologia y necesidades del paciente.
Si el paciente no presenta Pluripatologia se lo remitird al servicio de Geriatria para un

nuevo control en 6 meses. (Anexo 3.3 Flujograma de atencion de Emergencia)

Si la admision del paciente es por Consulta Externa sera valorado de acuerdo a
Formularios del Ministerio de Salud por el Interno Rotativo, quien realiza la Historia
Clinica, e informara al médico Residente de Geriatria, el mismo que realizara la valoracion
necesaria y se notificara al médico Tratante de Geriatria, quien hara el seguimiento

respectivo.

Mediante reunion mantenida con la sefiora Cap. de Policia Dra. Fanny Grados Jefe del
Servicio de Emergencia, se acuerda realizar Valoracion Geriatrica Integral a todo paciente
mayor de 65 afios en la sala de Urgencias, utilizando los formularios del Ministerio de

Salud para valoracion Geriatrica, si se encuentran pacientes con Pluripatologia, que
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ameriten seguimiento se debe comunicar al Médico Residente de Geriatria, quien hara un
estudio minucioso de los problemas e informar& al Medico Geriatra, de la misma manera
pedira interconsultas necesarias a los diferentes especialista de acuerdo a la condicién

del paciente. (Anexo 3.4 Memorando del Servicio de Emergencia)

Segun el flujograma elaborado es de facil aplicacion, ya que brinda la posibilidad de ser
aplicados por personal de enfermeria, internos rotativos, personal de terapia fisica, e
incluso trabajo social, lo que disminuird la demanda de pacientes geriatricos en otras
especialidades.

Analisis del fin

La realizacion de este trabajo ha sido enriquecedor, ha permitido la aplicacion de
conocimientos adquiridos durante la Maestria de Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local, lo que permite discernir y aclarar términos que a simple vista dan la idea de
generalidades, pero en realidad resulta importante conocer la terminologia especifica en
el desenvolvimiento de las actividades diarias para cumplimiento de un propdsito en

beneficio social y porque no decirlo del Pais.

Al hablar de promocién y prevencién en Salud tenemos la idea de que se realizardn
campafias de vacunacion, desparasitacion, incluso pensariamos en prevencion de
muertes, embarazos, etc. pero al estudiar la realidad de un grupo poblacional, en este
caso el Adulto Mayor nos damos cuenta que es un grupo vulnerable, que cada dia
incrementa su poblacién y el Sistema de Salud de la Policia Nacional, no ha dado la
importancia debida a este tema, tampoco hay instituciones publicas que brinden este

servicio a la poblacion geriatrica.

Por otro lado la formacion académica de los profesionales de la Salud hasta el momento
sigue siendo biologista, esperando que el paciente esté gravemente enfermo para
emprender acciones curativas que lo Unico que ha ocasionado es gastos, impotencia, y

arrepentimiento de no haber hecho las cosas a tiempo por parte de familiares y amigos.

En el Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional se han iniciado los primeros pasos para
la atencién del adulto mayor, con el conocimiento de la Valoracién Geriatrica Integral, y el

Tamizaje Rapido en Emergencia, con la participacion de profesionales jovenes y el apoyo
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de médicos especialistas en diferentes ramas. Asi realizar interconsultas de acuerdo a los
problemas encontrados, de tal manera que en hospitalizacion existe el conocimiento de
posibles complicaciones que se pueden presentar el paciente durante la estancia
Hospitalaria.

Evaluacién del impacto.

El impacto se medira en el 2013 al comparar estadisticas de afios anteriores de pacientes
geriatricos que presentan complicaciones especialmente se medird con pacientes
ingresados en el servicio, el momento que el paciente es detectado a tiempo con algun
riesgo, se direccionara hacia el especialista, asi estamos fomentando un enfoque en la
Atencién Primaria en Salud mediante promocién y prevencién, con personal de
enfermeria capacitado y comprometido para mejorar la calidad de atencion del adulto

mayor.

El trabajo mas dificil ha resultado ser la utilizacién de Normas del Ministerio de Salud
Puablica (MSP), si bien, se conoce del tema, hay resistencia por parte de especialistas de
varios servicios, personal que tiene gran experiencia y prestigio en su campo, sumandose
a esto, una alta demanda de pacientes, que deben ser atendidos en el menor tiempo
posible, por lo que justifican su falta de colaboracion para aplicar la Valoracién Geriatrica

Integral.

Dentro de las actividades planificadas para Impulsar la creacion de la Unidad del Paciente
Geriédtrico, se ha logrado un avance del 35% del total de las requeridas para la
implementacion de la Unidad, se han planificado 4 actividades y todas se han cumplido
gracias a la predisposicion de las autoridades del Hospital Quito No. 1 de la Policia

Nacional.

Quedando pendiente para un segundo momento la entrega del area fisica, que no ha sido
posible por la construccion de la nueva edificacion que avanza lentamente, una vez
entregada, se procedera a su equipamiento recalcando que existe la asignacion
presupuestaria en la partida 840000 correspondiente a mobiliario y equipos, es importante
recalcar que uno de los objetivos de la Direccion Nacional de Salud es “Incrementar la
Satisfacciéon del usuario mediante la remodelacién y readecuacién de la infraestructura

hospitalaria”. La Policia Nacional actualmente se encuentran en estado de emergencia
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por lo que hay coyuntura y se dard prioridad a la contratacion de personal, el mismo que
sera incluido con su respectiva partida para la implementacion de la Unidad de Geriatria
mientras tanto la implementacién del equipamiento cuenta con el presupuesto en el Plan
Anual de Contratacion (PAC 2013).

El segundo componente en cuanto a la capacitacion del personal de enfermeria, ha sido
un taller productivo, se ha logrado la participacion del 88% del personal que labora en
Hospitalizacion 2 Norte, el mismo que afirma que la atencion de enfermeria en ocasiones
es rutinaria, ha nacido la preocupacion del personal en cuanto a los cuidados de
enfermeria que se brinda el adulto mayor, ya que se necesita de un area y cuidados
especificos para dar atencién de calidad, la falta de conocimientos y la falta del area

fisica son factores que inciden en la calidad de atencion.

Por lo que considero que el trabajo ha sido eficaz durante su ejecucién, ademas el
personal estd presto a recibir capacitacion para mejorar el nivel de satisfaccion, no
solamente en infraestructura sino también en calidad de atencién geriatrica entre otras

especialidades.

En cuanto a la implementacion del proceso de atencion del adulto mayor, inicialmente se
esperaba la participacion de médicos especialistas pero por las razones antes
mencionadas se ha concretado implementar en el servicio de Emergencia con la
participacion de personal Médico e Internos Rotativos para lo cual se ha elaborado un
flujograma de atencién para pacientes mayores de 65 afios. En el area de hospitalizacién
esta valoracion se realiza con ayuda de residentes e interno rotativos y con mayor

capacitacion sera aplicada por el personal de enfermeria.

Al hablar de recursos para la realizacion del trabajo puedo mencionar que se han utilizado
todos los recursos programados, necesarios para las reuniones, taller de capacitacion,

elaboracion de tripticos, etc.

Las actividades programadas se han cumplido en un 85% si mencionamos que los
médicos especialistas se excusaron para aplicar la Valoracion Geriatrica integral. No asi
los residentes e internos rotativos que disponen de mayor tiempo durante sus turnos de
24 horas. Estratégicamente me parece una buena decision en vista de que es personal

joven, que continua formandose académicamente, asi los futuros especialistas tendran
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un criterio amplio sobre la valoracion geriatrica y la importancia de la prevencion y
promocion de la Atencion Primaria en Salud en el adulto mayor, especialmente en la

institucion policial.

Andlisis del propdsito.

En el proceso de capacitacion sobre el manejo de atencién de enfermeria al paciente
geriatrico para disminuir complicaciones durante su estancia hospitalaria, se ha
identificado que son actividades cotidianas, en ocasiones esté a cargo de personal auxiliar
incluso de los familiares que lo realizan sin técnica y sin los cuidados pertinentes, cuando

no ha recibido suficiente capacitacion.

Al contrario del personal de enfermeria que conoce los riesgos y complicaciones del
adulto mayor, la frecuencia con gue se lo realiza cada actividad y las razones para realizar
dichos cuidados, se ha creado conciencia de que la atencién del adulto mayor debe ser
individualizada y personalizada para brindar un mejor servicio en funcién de los

conocimientos adquiridos, la experiencia y condicion del paciente.

Al valorar la condicion fisica del paciente podemos encontrar signos de alarma que ponen
en alerta al personal de salud para un buen tratamiento y asi evitaremos complicaciones,

reingresos en el area de hospitalizacion.

Al aplicar el Flujograma de atencion en el &rea de emergencia se esta aplicando las
normas del Ministerio de Salud Publica en la valoracién geriatrica integral que aportan en
la identificacion de pacientes con pluripatologia, polimedicacién, deterioro cognitivo,
fragilidad, entre otros sindromes que advierten futuras complicaciones en la vida del

adulto mayor.
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CONCLUSIONES

1. Promover la creacion de la unidad de atencion hospitalaria del adulto mayor

en el &rea fisica y equipamiento.

El poder de decisién de las autoridades, ha sido un eje importante para la consecucion de
este proyecto ya que se ha analizado varias alternativas para utilizar el area de H2 Sur,
sin embargo la creacion de la unidad de pacientes geriatricos es la mas aceptada como
respuesta a la problemética que vive el hospital, ya que el porcentaje de adultos mayores
hospitalizados es del 20%; y de acuerdo a las estadisticas poblacionales esta cifra seguira
aumentado, conforme avanza el promedio de vida del adulto mayor, sin embargo para
que sea una realidad se espera la entrega del nuevo edificio para la consulta externa y
con ello la disponibilidad del area fisica en Hospitalizacién 2 Sur (H2S), cabe mencionar
que se ha logrado involucrar a las autoridades del Hospital en la consecucién del proyecto

lo que es un gran avance para coordinar los procesos de atencion del adulto mayor.

2. Personal de enfermeria capacitado en el cuidado integral del paciente

geriatrico.

La capacitacion a enfermeras ha sido exitosa con una asistencia del 88% del personal en
esta actividad se ha conseguido concientizar la importancia de atencion de calidad
enfocado en la prevencién, especialmente de complicaciones como son: caidas, Ulceras
por presion, hipotermia, mantener la actividad funcional de sus articulaciones entre otras,
las reuniones de discusion y andlisis han sido de gran ayuda para llegar a acuerdos con el
propdésito comun de mejorar la calidad de atencion en enfermeria incluso los cuidados de
enfermeria si se los realiza, pero en ocasiones se transforman en actividades rutinarias,
por otro lado con la elaboracion de tripticos sobre la valoracién geriatrica integral se ha
logrado despertar el interés de los pacientes y los familiares quienes han solicitado mayor
informacion, ademas es una alerta para detectar sindromes geriatricos que podrian

causar complicaciones y agravar la condicion fisica del paciente.

3. Aplicacion de las normas para la atencién del adulto mayor.

La implementacién de normas de atencidon del paciente geriatrico, ha sido una tarea muy

dificil ya que se encontro resistencia por parte de personal médico especialista, quienes
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aducen su falta de colaboracion, por pérdida de tiempo para optimizar la atencion al resto
de pacientes, la aplicacion de normas en la atencion del adulto mayor es un proceso que
implica especificamente a médicos, enfermeras, terapistas; lamentablemente su
formacién biologista no les permite dar la importancia que se merece a la valoracion
geriatrica integral, en todo caso el personal se esta sensibilizando para iniciar este
proceso.

En el area de emergencia se esté aplicando el Flujograma de atencién y en lo posible se
realiza interconsultas y valoracion de especialidad de acuerdo a los problemas que

presenta el paciente.

Por otro lado se ha contratado otro médico especialista en Geriatria para dar soporte al

adulto mayor en consulta externa y en hospitalizacién.

Las Normas de atencion del adulto mayor son de facil aplicacion para personal de
enfermeria, asi como internos rotativos, tecnélogos en rehabilitacién, con lo que
disminuira considerablemente la demanda de pacientes geriatricos en la consulta externa
de diferentes especialidades. Una vez que se detecte pacientes que ameritan seguimiento

seran notificados al médico Geriatra quien coordinara con el tratamiento respectivo.
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RECOMENDACIONES

1.- Para llegar a la ejecucion de los proyectos es importante la participacion de los
involucrados, considerar sus puntos de vista en la toma decisiones, conocer la realidad
institucional con sus fortalezas y amenazas lo que permitird viabilizar acciones en
beneficio del usuario interno y externo y la mejor manera de lograrlo es mediante una

comunicacion horizontal a pesar de que esta institucion es jerarquizada.

2.- Un gran porcentaje de problemas detectados en las Instituciones de salud es por
desacuerdos o falta de comunicacién, una vez que se logra empatia la comunicacién
puede fluir y los problemas pueden ser resueltos sin necesidad de sanciones o disgustos

entre los profesionales de la Salud.

3.- Otro problema detectado en las areas de salud es la falta de capacitacion hacia el
personal en general, aunque contamos con buenos especialistas sino se logra difundir su
conocimiento este se perdera cuando el profesional no esté presente por lo que pienso
que deben llevarse programas de capacitacion continua, que responda a las necesidades

de cada servicio.

4.- La resistencia encontrada por el personal médico especialista para aplicar las normas
de atencién del paciente geriatrico, ha sido posible superarla con los médicos residentes,
internos rotativos en el area de emergencia en el transcurso de estos meses el personal
de enfermeria puede capacitarse para aplicar las normas y protocolos, siendo una guia
gue puede ser aplicada en todo nivel de atencién, no se necesita de especialistas para
utilizarla, ya que sus herramientas de valoraciéon geriatrica son de facil comprension y
utilizacién, y permite el trabajo en la prevencibn de complicaciones, tratamiento y
rehabilitacion del paciente, lo importante es intentarlo y socializar la informacion, solo un
cambio de actitud en la atencién médica biolégica permitira un cambio en el futuro de la

salud de nuestro pais
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POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR

Quito DM, 31 de julio del 2012

Sefior Coronel de Policia de E.M.
Lic. Crim. Luis Lara Jacome
DIRECTOR DEL HOSPITAL QUITO No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

En su Despacho.-

Mi Coronel:

Luego de expresar un atento y cordial saludo me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de
la manera mas comedida se me autorice la realizacién del Proyecto de Tesis con el Tema
IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD DE AGUDOS DE GERIATRIA EN EL HOSPITAL QUITO
N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL. QUITO 2012, ya que es una poblacién representativa en el
area de hospitalizacién y amerita cuidado especial por parte del personal de enfermeria para
brindar una atencién integral de calidad y evitar complicaciones. Con actualizacién de
conocimientos cientificos y una mejor coordinacién con otros servicios.

Ademas me permito poner en su conocimiento que es un requisito indispensable para la
obtencién del Titulo de Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local en la

Universidad Técnica Particular de Loja.
Adjunto copia proyecto.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

De usted muy Atentamente,
DIOS. PATRIA Y LIBERTAD

M

Lic. Angela Tobar Santana

Cabo Segundo de Policia

COORDINADORA DE RED INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL QUITO No.1
DE LA POLICIA NACIONAL
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ANEXO 1.2

POLICiA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL QUITO No.1
DIRECCION ADMINISTRATIVA

MEMORANDO No. 2012-6339- DHQ-PN
Quito, 0 de agosto del 2012

Sefior Mayor de Policia

Edison Peralta

JEFE DEL DPTO. DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS ENC. HQ.1
Presente.

Adjunto al presente remito el Oficio SIN, de fecha 31 de julio del 2012,
suscrito por la sefiora Coordinadora de Red Integral de Salud de esta Casa
de Salud, informo que esta Direccién autoriza el contenido del mismo en tal
virtud sirvase comunicar a la persona interesada.

Atentamente, -l
DIOS, PATRIA Y/LIBERTAR-.
gk g

RECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL QUITO No 1. Acc.

Adj.: Lo indicado

LELJ/all IIFATIRA DE UARS
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Proteccion y Sequnidad, [ Nuestro Compromiso!
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HOSPITAL QUITO No. 1 1
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Memorando. 2012-2692-DADRH-HQ-PN
Quito DM, 08 de agosto de 2012

Ref. Memo No 2012-6339-DHQ-PN

Sefiora Cabo Primero de Policia

Lda. Angela Tobar Santana
COORDINADORA DE RED INTEGRAL DE
SALUD DEL HQ1.

Presente.

Remito a usted el documento de referencia en el que el
sefior Director Administrativo de esta casa de salud
autoriza la realizacion del Proyecto de Tesis, para lo que
debera realizar las respectivas coordinaciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD.

/
on

et eI e f
\Q. & vy

Edisbn Petalta Al
Mayor de Policia \[O. ' ;
JEF L DPTO. DE ADMINISTRACION Y

DESARROLLO DE R’ECURS_QS”ﬁUMANOS (Enc)

Adj.: Lo indicado.
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POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL QUITO No.1

Oficio N° 605-HQPN-2012
Quito, 17 de diciembre del 2012

Sefior Mayor de Policia

Rene Peralta Alarcon

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL QUITO N° 1 DE LA POLICIA
NACIONAL

Presente.-

Mi Mayor:
Dando cumplimiento al memorando circular N° 023-GPR-HQPN, del 13 de
diciembre del 2012, adjunto al presente se dignara encontrar informacién en medio

magnético y fisico el listado del mobiliario para la implementacion del H2 Sur,
referente a las necesidades y proyectos para el afio 2013.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

JEFATU R~ Y
ENFERMER A Q

C1q naerS

Licy Wilma Alvear
Sargento Primero de Policia de Sanidad

JEFE DEL DPTO. DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL QUITO N° 1 DE LA
POLICIA NACIONAL

Proteccién y Seguridad, i Nuestro Compro




POLICIA NACIONAL
HOSPITALQUITON® 1

REQUERIMIENTOS DEL HOSPITALIZACION H2 SUR PARTIDA 840000

ANEXO 1.5

PARTIDA DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD |[VALORUNITARIO  |VALOR TOTAL
840000|SILLA DE RUEDAS 5 600,00 3000,00
840000|VIDEL 24 400,00 9600,00
840000/ SEMILUNAS MEDIANAS 24 70,00 1680,00
840000|CAMA HOSPITALARIA 24 333,33 8000,00
840000|VELADOR HOSPITALARIO 24 1000,00 24000,00
840000|{SOPORTE DE MANOS 8 1000,00 8000,00
840000|ELEVADOR DE BANO 8 5000,00 40000,00
840000]COCHE DE PARO 1 5000,00 8000,00
840000|SILLAS 4 90,00 360,00
840000|ESTACION DE ENFERMERIA 1 2000,00 2000,00
840000|VITRINAS PARA MEDICACION 2 260,00 400,00
840000|LAVACARAS 10 50,00 500,00
840000{VALDES ACEROINOXIDABLE 3 150,00 450,00
840000|DUCHAS DE MANO 4 15,00 60,00
840000|GRUA PARA PACIENTE 4 20000,00 80000,00
COLCHONES ANTIESCARAS

s 10000|100% NEOPREN 30 2.600,00 39000,00
COLCHONES DE VISCO
ELASTICO, CON ESPUMA DE
GRAN ELASTICIDAD, PARA

840000|CAMAS ELECTRICAS. 40 1.800,00 72000,00
ADQ. DE 5 SILLAS DE

840000|RUEDAS ' 1 1.696,25 1696,25
MOBILIARIO PARA
DIFERENTES AREAS DE

840000{HOSPITALIZACION 1 248.303,75 248303,75
TOTAL= 547050,00

;.a- &,
Sargento\krmgro ajeaoipa
COORDINAD PTO. DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL QUITO N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL
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HOSPITAL QUITO No.1 POLICIA NACIONAL
UNIDAD DE PRESUPUESTO

Oficio No.2013-43-SP-HQ-PN
Quito, 05 de Febrero del 2013

Sefior Teniente Coronel de Policia.

Ing. Fin. Renan Cevallos

JEFE FINANCIERO DEL HOSPITAL
QUITO No.1 DE LA POLICIA NACIONAL
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente me permito poner en su conocimiento mi TCrl; la
Modificacién Presupuestaria INTRA 1 al Presupuesto vigente en el grupo 53 y 84
con recursos FISCALES GENERADOS EN LA INSTITUCION a fin de cancelar los
compromisos contraidos por adquisicién de EQUIPOS MEDICOS adquiridos en el afio
2012, CAMARA RETINAL, ASCENSORES, CAMAS ELECTRONICAS, TERMOCUNA,
MESA DE TRABAJO PARA PATOLOGIA, CAMPANA DE OLORES.

FONDO CUENTA DESCRIPCION VALOR
002 530826 INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS -1.000.000.00
002 840104 MAQUINARIA Y EQUIPOS 1.000.000.00

Por lo anteriormente expuesto, solicito que por su intermedio se oficie a la
Direccién con la finalidad de solicitar autorizacién a la Subsecretaria de
Presupuesto del Ministerio de Economia y Finanzas para realizar una
modificacién presupuestaria del GRUPO de gastos 53 Y 84 con recursos Fiscales
Generados en la Institucién por el valor de $ 1.000.000.00 y a su vez poner en
conocimiento de los encargados de llevar el registro de las HERRAMIENTAS
INFORMATICAS GPR, PPAP Y PAC. ' L

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente le anticipo mis
agradecimientos.

HOSPITAL QUIrQ
No.1pn,

06 Feg, 2019 2423

NACIE
B i

ANEXO 1.6
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ANEXO 1.7

POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL QUITO No.1

Quito, 29 de Noviembre del 2012

A quien Interese

Informo que conozco la existencia del Proyecto de Creacién de la Unidad para

cual se ha considerado Ja adquisicién equipos e instrumenta] de acuerdo al 4rea fisica
asignada.

Es todo cuanto puedo manifestar en lo referente al Proyecto.

La interesada puede hacer usos de la informacién, en el caso que lo considere
conveniente,

Atentamente.




ANEXO 2.1

MEMORIA TECNICA DEL TALLER DE CAPACITACION AL PERSONAL DE

ENFERMERIA

PARTES DEL TALLER

CARATERISTICAS

A. DATOS
GENERALES

Institucion: Hospital Quito No 1 de la Policia Nacional
Tema: Cuidados de enfermeria del Adulto Mayor
Responsable: Lic. Angela Beatriz Tobar S.

Fecha: 10 de julio del 2012

Meta: Se planificé capacitar al 80% del personal de enfermeria de
Hospitalizacién 2 Norte

Participantes: Personal de enfermeria del area de Hospitalizacion 2
Norte

Situacién del programa: El Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional
no cuenta con un Manual de Atencion de Enfermeria al paciente
Geridtrico, lo que dificulta la aplicacion de cuidados de enfermeria,
por lo tanto se ha revisado el Manual para cuidadores del Adulto
Mayor del Ministerio de Salud Publica, en el que basa los cuidados
bésicos, asi como prevencién y tratamiento oportuno en el area de

hospitalizacion para brindar una atencién de calidad con calidez.

B.GENERALIDADES

Este taller se lo realiza con la finalidad de refrescar conocimientos

sobre la atencién de enfermeria del adulto mayor.

La falta de espacio fisico ha obligado al personal de enfermeria a
idearse técnicas y procedimientos para dar una atencion
satisfactoria al adulto mayor, es asi que no se cuenta con bafios
dotados de, pasamanos, duchas, y equipamiento especifico para el

paciente geriatrico.

El porcentaje de ocupacion de pacientes geriatricos en el Hospital
Quito N° 1 de la Policia Nacional es un 20% lo que implica que si es

necesario contar con una Unidad de Atenciéon Geriatrica.
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Los temas a desarrollarse son los siguientes:

Tema 1: Signos y sintomas de alarma en el paciente geriatrico
Tema 2: la Comunicacién con el adulto mayor

Tema3: Apoyo emocional

Tema 4: Cambios del envejecimiento

Tema 5: Aparato urogenital

Tema 6: El adulto mayor dependiente

Tema 7: Higiene del adulto mayor.

Tema 8: Precauciones en los cuidados del adulto mayor: caida,
dismobilidad, incontinencia urinaria. Problemas de los pies, Ulceras
por presion, fragilidades, estrefiimiento, hipotermia, retencion

urinaria, demencia, depresion, temblores.

Metodologia: Este taller se lo presenta en Power Point con los temas
principales a tratarse, en el caso de dudas podemos resolveras en el
momento que se presente para que sea participativo y de
aprendizaje grupal. Ademas es un método inductivo de analisis y
autorreflexion sobre los cuidados brindados en la atencion de

enfermeria.

Criterios de evaluacion: La evaluacion del grupo se realizé en forma
verbal en la que los participantes hacen una reflexion de que estan
dispuesto a recibir capacitacion siempre y cuando se tome en
cuenta las horas laborables, se evidencio que el cuidado del adulto
mayor no es complicado, sin embargo se recordd que estos
cuidados se realicen de la manera rutinaria, y en ocasiones en forma

parcial.

C. OBJETIVOS

a. Difundir y actualizar los cuidados de enfermeria de atencion
al paciente geriatrico.
b. Unificar criterios al cuidado del paciente geriatrico

c. Prevenir complicaciones del paciente geriatrico hospitalizado.
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D. INTRODUCCION

El tema a enfocarse es la adecuada atencién de enfermeria al
paciente geriatrico para prevenir complicaciones y asi brindar una

atencion con calidad y calidez.

E. CONCLUSIONES

La capacitacion al personal de enfermeria sobre las normas basicas
de atencion del adulto mayor ha sido de gran interés para los
asistentes alcanzado un porcentaje del 88% de asistencia de

acuerdo a la némina.

Adicional a esta capacitacion se acordd con la Jefe de enfermeria
replicar el taller en hospitalizacién 3 Norte y Sur a fin de difundir la

informacién a todo el personal de enfermeria

F. BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2010) Direccién de
Normatizacion del SNS. Area de Salud del Adulto Mayor. Manual

para cuidadores, de la persona adulta mayor dependiente. MSP.

Elaborado por: Lic. Angela Tobar



LISTADO DE PERSONAL QUE ASISTEA LA CAPACITACION SOBRE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR
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TALLER DE CAPACITACION DEL ADULTO MAYOR
DEL HOSPITAL QUITO N°1 DE LA POLICIA NACIONAL

¢QUE DEBE RECORDAR
EL CUIDADOR?




SINDROMES GERIATRICOS

Son alteraciones de salud frecuentes en el
adulto mayor, si no son identificados a tiempo
pueden ser causantes de dafios fisicos, sico-
loégicos que comprometan la autonomia y
agraven la dependencia. Entre estos tenemos:

Caidas.

Dismovilidad.

Incontinencia urinaria y/o fecal.
Problemas de los pies.

Ulceras por presion.

DISMOVILIDAD.

Es una disminucion de la actividad fisica de
la persona adulta mayor que puede agravar la
dependencia.

,Como ayudar a la persona mayor con
dismovilidad?

Motivele a realizar movilizacion acti-
va y pasiva.

Observe las habilidades que la perso-
na tiene y motivelas.

Trate que la persona se vista a la

_misma hora todos los dias.
Brindele afecto, comprension 'y
apoyo emocional

SINDROME DE FRAGILIDAD

La fragilidad debe ser considerada
por ser un factor de riesgo que puede
manifestar como enfermedad de base
como neumonias, infeccion de vias
urinarias, entre otras. Se caracterizada
por presentar debilidad general del
cuerpo y se puede presentar en varios
organos, alterando diferentes
funciones.

Factores de riesgo:

o Mayor de 80 afios.

. Vivir solo.

. Viudez menor de 1 afio.

. Presencia de varias enfermedades.

. Toma de mas de tres medicamentos.
. Ingreso hospitalario en el ultimo afio.
o Deterioro de la capacidad mental.

@ENTE: Normas y protocolos de atenciém
de la salud de los adultos mayores. Direccion
de Normatizacion del SNS.

ELABORADO POR: Lic. Angelita Tobar S-
Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional.

DISENO GRAFICO: Mishell Montenegro
T.

\ /

Hospital Quito N°1
de la Policia Nacional

CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

“Saber como envejecer es la
obra maestra de la sabiduria, y
uno de los capitulos mas dificiles
en el sublime arte de vivir”

HENRI FREDERIC AMIEL .
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Hospital Quito N° 1 de la Policia

El Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional
y el servicio de Geriatria concientes de la reali-
dad social de la poblacion Adulta Mayor ha
visto la necesidad de informar al paciente y sus
familiares sobre la Importancia de la Val-
oracion Geriatrica Integral, signos y sinto-
mas de alarma, asi como probables complica-
ciones que pueden prevenirse si son detectadas
a tiempo.

,Que es la Valoracion Geriatrica Integral?

La evaluacion geriatrica es un proceso di-
agnostico multidimensional, usualmente inter-
disciplinario capaz de evaluar la condicion de
salud y el estado psicosocial del paciente a
través de escalas para conocer deficiencias fun-
cionales como las alteraciones visuales y audi-
tivas, la capacidad para ejecutar las actividades
de vida diaria, disturbios de movilidad y caidas,
la incontinencia urinaria, la deficiencia nutri-
cional y los disturbios cognitivos; con el objeti-
vo de desarrollar un plan adecuado de trata-
miento y acompafiamiento a largo plazo.

ENVEJECIMIENTO

Es un proceso continuo, que inicia
desde el momento de la concepcion
hasta la muerte, el incremento de
la frecuencia enfermedades cronico
degenerativas  van apareciendo
hasta llegar a tener un Adulto

Mayor enfermo y /o discapacitado.

La edad avanzada rara vez llega sola,
habitualmente se acompafia de fra-
gilidad, varias enfermedades, aislam-
iento social y dificultades econémicas.

El objetivo primordial en la Atencion
Integral de Salud de las personas
Adultas Mayores , es evitar y limitar la
aparicion y desarrollo de deterioro fun-
cional.

LA FAMILIA EN EL CUIDADO
DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR DEPENDIENTE.

A mayor edad, una persona, necesita mas su fa-
milia, por lo tanto no importa el grado de de-
pendencia que la persona tenga, ésta debe per-
manecer junto a sus seres queridos, por prin-
cipios de lazos afectivos y humanitarios.

La familia es la base social en la que se apoyan
todos sus miembros, es aqui donde se satisfacen
las necesidades fisicas, mentales, econdmicas, de

apoyo y atencion.

Dia del Adulto Mayor
Felicidades!



ENTREGA DE TRIPTICOS A PACIENTES GERIATRICOS
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INFORME DE LA REUNION CON MEDICOS COORDINADORES, JEFA DE
ENFERMERAS, JEFE DE GERIATRIA Y AUTORA DEL TRABAJO

-Con fecha 22 de julio del 2012 se lleva a cabo una reunién de trabajo, bajo la
coordinacion del Dr. Patricio Buendia Jefe del servicio de geriatria con la finalidad de
analizar la importancia de aplicar los formatos del Ministerio de Salud Publica para
la valoracién geriatrica integral, a la que asisten aproximadamente un 50% de
Médicos Coordinadores de area, en la que algunos los galenos como los doctores
Jefes de: Cirugia, Cardiologia, Traumatologia, expresan que es dificil aplicar escalas
de valoracion geriatrica en sus consultas, ya que se requiere de tiempo, ellos tienen
un tiempo de 15 minutos por paciente y deberia ser el Médico Tratante de Geriatria,
quien aplique esta valoracién.

-El Dr. Buendia manifiesta que la valoracién Geriatrica es de aplicacion obligatoria
para todas las especialidades y para todos los niveles de atencién, por lo tanto Ia
Institucion esta en la obligaciéon de aplicar las Normas y Protocolos de atencién
geriatrica bajo el control de la Autoridad Sanitaria del M.S.P.

-Por otro lado la Jefa de enfermeras, Lic. Wilma Alvear plantea que esta valoracién
geriatrica puede ser realizada por los médicos residentes e internos rotativos,
cuando el paciente estda en piso. Incluso podria capacitarse el personal de
enfermeria para aplicar las escalas de valoracién del adulto mayor en la Consulta

Externa.

Si el paciente ingresa por Emergencia puede ser valorado por el Médico que esta de
turno, aplicando un Tamizaje Rapido, es decir, valoracién de la audicién, visién,
incapacidad fisica, movilidad, incontinencia Urinaria entre otras y asi, detectar a
tiempo patologias sobreafiadidas.

-La Dra. Fanny Grados Jefa de Emergencia, acepta la sugerencia y manifiesta que
en lo posible se llama al especialista cuando las condiciones del paciente lo amerita,
sin embargo, es necesario que se informe al médico Geriatra. Por lo que se acuerda
elaborar un flujograma de atencién para pacientes geriatricos en el Servicio de
Emergencia, por lo que el Dr. Buendia, y mi persona nos comprometimos para la
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elaboracién del flujograma de atencién en coordinacién con el Sr. Subdirector
Medico y la Jefa de Emergencia, acogiendo los diferentes puntos de vista.
Elaborado por:

Lic. Angelita Tobar S.
Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional.



ENTREGA DEL MANUAL DE NORMAS DEL ADULTO MAYOR DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL QUITO No.1

FLUJOGRAMA DE ATENCION GERIATRICA PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL QUITO N° 1 DE LA POLICIA NACIONAL

Paciente Paciente Tamizaje de valoracién
acude a mayor de rapida
emergencia 65 afios

Valoracion de:

- Visién
Comunicar a Alteracién - Audicion
Geriatria en las - Movilidad
. - Incontinencia
y/olC funciones: T
Esnecialidad urinaria
- Nutricion
- Toma mas de
cinco
No medicamentos
\4 ,
al dia
-Valoracién / Control por Geriatria en
funcional /K 6 meses
-Valoracién
Psicologia
-Valoraciéon
Nutricional =

Ingresoy
-Valoracion |~ 5 valorago_n de Tratafni.ento y Control y préxima cita
y especialidad seguimiento

Elaborado por:
E.C. Dr. Patricio Buendia Jefe de Geriatria
Cptn. Dra. Fanny Grados Jefe del Servicio de Emergencia

Cbos. Lic. Angelita Tobar S.  Autora

Proteccion y Sequridad, (Nuestro Compromisol

Dir.: Av. Mariana de Jestis S/N'y Av. bécicfem;a[ 7 : : —



POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL QUITO NO.1
SERVICIO DE EMERGENCIA.

Quito, 27 de Noviembre del 2012
Oficio NO. 2012-045-SE HQ.1

PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA CON GERIATRIA.

Se debe realizar Valoracién Geriétrica Integral a todo paciente mayor de 65
afios, que presente pluripatologia, comunicar al médico residente de geriatria,
quien hara un estudio minucioso de los probiemas encontrados e informara al
meédico Geriatra, a fin de que se realice seguimiento y control de especialidad ©
realice interconsultas necesarias si el caso lo amerita.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

11
5'41 e ——— 5 . s

Dfa. Fanny Grados.

Cap. de Policia de Sanidad.

COORDINADORA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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