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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de intervencion tiene como objetivo mejorar la calidad de atencion a
pacientes con enfermedad de Parkinson en el Hospital de las Fuerzas Armadas - Quito, a
través de la elaboracién de Protocolos e Instructivos de Manejo Clinico y contando con
personal médico y paramédico debidamente capacitado.

Este proyecto se inicid en septiembre de 2012, como respuesta a la problemética de salud
detectada en el adulto mayor por medio de un analisis situacional efectuado en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas No.1, cuyas mdultiples comorbilidades, especialmente las
poco curables, como la enfermedad de Parkinson, no tenian la suficiente atencién, afectaban

su calidad de vida y la de su entorno familiar.

El resultado logrado fue la implementacion del Centro de Apoyo Integral para los enfermos de
Parkinson en el Centro Geronto Geriatrico, y encaminar a los pacientes a recibir una atenciéon
de calidad y calidez permanente siguiendo Protocolos y Flujogramas de procedimientos.
Gracias a un equipo humano comprometido con este proyecto, se aspira ser fuente de

motivacion para futuros trabajos de intervencién en favor delos pacientes neurolégicos.

Palabras claves: calidad de atencién, centro de apoyo integral.



ABSTRACT

This intervention work has concentrated on improving the quality of care for patients with
Parkinson's disease en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No.1, through the
development of protocols and Clinical Management Instructional and with proper medical and

paramedical trained.

This project began in September 2012, in response to the health problems in the elderly
detected through a situational analysis conducted in the Hospital de las Fuerzas Armadas,
whose multiple comorbidities, especially the little curable, such as Parkinson's disease they

did not have enough attention, affecting their quality of life and your family.

The result achieved was to implement a Comprehensive Support Center for Parkinson's
patients,in the Gerontological Geriatric Centre, to channel patients to receive quality care and
constant warmth flowcharts following protocols and procedures. Thanks to a team committed
to this project, it aims to be a source of motivation for future work intervention for neurological

patients.

Keywords: quality of care, comprehensive support center.



INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson es cronica, por lo que afecta no sélo al individuo que la padece,
sino también a aquellos que lo rodean. Implica una serie de trastornos como el psico-
emocional, econdmico y social que deben ser conocidos y asumidos por el paciente y la
familia. Las diferentes etapas de la enfermedad involucran una serie de sentimientos como
tristeza, desesperanza, depresion, angustia, ira, enojo, insatisfaccion e incertidumbre. Los
pacientes se averglienzan, no se aceptan, se encierran en si mismos o se vuelven mas

irascibles como reflejo en la mayoria de casos de los conflictos que surgen con la familia.

Las reacciones que cada familia asume cuando uno de sus miembros se ve afectado por una
patologia cronica son variadas, algunas se angustian, otras se unen en torno a la enfermedad
u otras se aislan. Comienza un proceso de no comunicacién y desvinculacién, no sélo de sus

familiares directos, sino también de sus redes secundarias y comunitarias.

El paciente desconoce que existen otras personas que pueden estar viviendo la misma
situacion, se vuelve mas apatico, no participa en grupos de apoyo o no reconoce los beneficios

gue las distintas organizaciones cercanas le pueden ofrecer.

Por otra parte, producto de la enfermedad se hace necesario una redistribucion de tareas y el
cambio de roles en la familia, de tal manera de restablecer el equilibrio perdido, lo que pone
a prueba la constante adaptabilidad del grupo familiar.

Este proyecto de intervencién se convirtié en un aporte valioso para los profesionales de salud
del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No.1l (HE-1), principalmente del Centro
Geronto- Geriatrico (CGG) que manejan pacientes con ésta patologia y fueron los mas
motivados con la implementacién de este nuevo servicio con parametros normatizados para

ofrecer una atencién de calidad a los pacientes afectados por el Parkinson.

A nivel del Ministerio de Salud no existen estudios completos orientados a ésta problematica
de salud, pero a través de este trabajo se logré crear un Centro de Apoyo Integral para los
enfermos de Parkinson, donde se ofrece calidad y calidez en el manejo del paciente con

personal capacitado, siguiendo Instructivos, Protocolos y Flujogramas de Procedimientos.

Se concientiz6 al personal de salud, familiares y en general a la sociedad que comparte con
un paciente con enfermedad de Parkinson, para que de alguna manera orienten su ayuda y

estimulacion como parte fundamental en el tratamiento.
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También se incentivo a los pacientes para instaurar o continuar un ritmo de vida saludable
donde se realice rehabilitacion adecuada, reciban apoyo psicolégico para aceptacion y
adherencia al tratamiento y practiguen actividades de insercién social al compartir e

interrelacionar con los demas pacientes que padecen la misma patologia.

Los principales beneficiarios fueron los pacientes con enfermedad de Parkinson que acuden
al HE-1, ya que se los encamind a que tengan un mejor control neurolégico, a fomentar
medidas de terapia fisica y a adoptar en general un mejor estilo de vida con la ayuda y
capacitacion de sus familiares y/o cuidadores, lo que se traduce en un mejoramiento de la
calidad de atencion.



PROBLEMATIZACION

La enfermedad de Parkinson es una patologia neurodegenerativa, la segunda mas frecuente
después del Alzheimer. “Mundialmente hay un poco més de 10 millones de personas
diagnosticadas y que afecta una y media veces mas a hombres que a mujeres. Desde otra
perspectiva, la Fundacion Europea para la Enfermedad de Parkinson calcula un poco menos,
estimado esta poblacion en 6,3 millones.” (La Fundacion para la Enfermedad de Parkinson
2011).

En el caso de Ecuador “el 1% de personas mayores de 60 afios padecen del mal de Parkinson,
a pesar de gue la enfermedad afecta en su mayoria a individuos mayores de 60 afios, existe
un 5% de pacientes que tienen menos de 50 afios de edad.” (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2010) .

Es importante conocer que no existe una cifra exacta de enfermos de Parkinson en la ciudad
de Quito, Unicamente la que se maneja en los hospitales, “En el Hospital Andrade Marin
(IESS), existen 300 personas que reciben tratamiento para el Parkinson, mientras que en el
Hospital Eugenio Espejo hay 600 pacientes y en el HE-1se estima que hay alrededor de 70

pacientes con esta patologia”. (Diario La Hora Nacional, 2011).

En el Servicio de Estadistica del HE-1 se revisO los archivos de los 2 ultimos afios y se
confirmo la prevalencia de casos de Parkinson, pues en el afio 2011 se atendieron 29
pacientes: 10 de sexo femenino y 19 de sexo masculino, la edad promedio 65 -70 afios. Para
el afio 2012 aumenta la incidencia en un nimero de 68 pacientes, correspondiendo a 31 de

sexo femenino y 37 de sexo masculino, edad promedio 75 - 83 afios.

A partir de éstas estadisticas y gracias al contacto directo con pacientes neurolégicos, en
consulta externa y hospitalizacion, en calidad de médica residente, se realizé un diagnéstico
situacional a fin de determinar las principales causas que generan una limitada y deficiente
atencion a los pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas, basicamente los que
padecen un deterioro neurodegenerativo de los cuales el Parkinson es una de las patologias
qgue mayor impacto tiene en la calidad de vida de los pacientes y de sus familiares. Es asi que
se disefid una matriz de priorizacion de problemas para analizar la importancia y factibilidad

de solucioén, cuyos resultados son los siguientes:



Tabla 1: Matriz de priorizacion de problemas

Problemas detectados

Importancia

Frecuencia

Factibilidad
de solucién

Calificacion

Orden

No cuentan con un Centro de
Apoyo Integral al enfermo de
Parkinson

No existen Protocolos de
Manejo Clinico sobre el
Parkinson

Falta de un Instructivo para
normar la ingreso y egreso del
paciente neuroldgico

Limitada capacitacion al
personal médico y paramédico
que interactda con los
pacientes adultos mayores

Poca importancia al bienestar
de los enfermos de Parkinson

No se aplican normas y
politicas de cuidado del
paciente neuroldgico.

Demanda de pacientes en
consulta externa

Poca comunicacion y
coordinacion interdepartamental

Poca iniciativa en gestion
hospitalaria

Fuente: Encuesta a pacientes del HE-1

Elaborado por: La Maestrante

Dentro de los principales problemas que presenta el Servicio de Neurologia, es la falta de un
programa de atencion integral que guie el buen manejo de los pacientes neuroldgicos,
situacion que se ve radicalizada por la falta de protocolos e instructivos de manejo clinico de
los pacientes con Parkinson, lo cual se puede deducir como consecuencia de la

despreocupacion de la gerencia hospitalaria en asignar presupuesto en capacitacion continua

dirigida al personal médico y paramédico que cuida de los pacientes.

Este andlisis se fortalecié con la informacién obtenida de una encuesta que ya esta normada
en el HE-1 para todos los pacientes que egresan, cuyo objetivo es percibir el tipo de atencién
recibida durante los dias de hospitalizacion, en la cual dejan sugerencias y observaciones; y

fue gracias a éste medio que se constato en un 60% de los usuarios manifiestan insatisfaccion

en el manejo y seguimiento del paciente. (Ver apéndice 2)
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MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

nlnsatisfecho  m Satisfecho

Figura 1: Encuesta de satisfaccién al pacientes del HE-1
Fuente: Archivos del ISSFA

Estos resultados se comunicaron a los especialistas de Neurologia y Geriatria, generando un
consenso en el sentido de que se debe mejorar la calidad de atencién de los pacientes con

enfermedad de Parkinson.

Como respuesta a los problemas priorizados y considerando la trascendencia en la esfera
psicosocial de los enfermos de Parkinson se propuso la creacién de un Centro de Apoyo
Integral en el cual se capacite al personal médico, paramédico y se sigan Protocolos y
Flujogramas de manejo clinico, propuesta que fue apoyada y encaminada su ejecucion en el
CGG.

El trabajo en equipo con las especialidades afines se convirtié en el eje fundamental para
tratar, rehabilitar y apoyar a los pacientes con éste dafio neuroldgico; pues con ello se buscé
acelerar o llevar al maximo la recuperacion de deficiencias neuroldgicas y a su vez preparar

al individuo a reintegrarse a la vida comunitaria en la forma mas completa posible.



JUSTIFICACION

Es fundamental que en el tratamiento de un paciente con Parkinson se trabajen tres aspectos,
el primero la administracion de farmacos, el segundo la actividad fisica (rehabilitacion) y el
tercero el apoyo psicolégico con la participacion de las familias y/o cuidadores lo cual reduce
la depresion, ansiedad y el estado de postracion que limitan el desarrollo de las actividades
diarias del paciente.

La razén principal que motivo este trabajo fue el vinculo débil que mantiene la Institucién con
el usuario es decir la falta de un Centro de Apoyo al enfermo de Parkinson, ausencia de
instructivos y protocolos de manejo clinico que permitan el diagnéstico, deteccién temprana,
tratamiento, rehabilitacion neurolégica. Es gracias a estas circunstancias que se implemento
el Centro de Apoyo Integral, se disefiaron Protocolos y Flujogramas de Procedimientos que
se socializaron al personal a través de una capacitacién lo que comprometié a mantener el
vinculo médico - paciente y propiciar un acompafiamiento permanente en el proceso de la

enfermedad y con ello ayudar a que tengan un mejor estilo de vida.

Fue factible realizar este estudio porque se contd con el apoyo institucional del HE-1,
colaboracion de los pacientes, cuidadores, y principalmente con el apoyo del CGG en sus
servicios de Medicina General, Terapia Fisica - Rehabilitacion, Logopedia y Geriatria.

El estudio fue de impacto social porque no existe en otras entidades del Ministerio de Salud
Publico, centros especificos que trabajen con pacientes con Parkinson y al ser una
enfermedad neurodegenerativa, simplemente se ha concretado en el tratamiento
medicamentoso para controlar parcialmente el deterioro motor, y no han abordado la esfera

biopsicosaocial del paciente.

La implementacién de éste proyecto de accion esta debidamente justificado por cuanto los
beneficiarios directos son los pacientes, el personal de salud, los familiares y/o cuidadores,
quienes son parte fundamental en la rehabilitacion y acompanamiento de los pacientes, ya
que se ha logrado mejorar la calidad de atencion de los pacientes con enfermedad de

Parkinson para el propdsito del estudio realizado.



OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar un programa para mejorar la calidad de atencion de los pacientes con
enfermedad de Parkinson en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No.1, mediante
la creacién de un Centro de Apoyo Integral, Protocolos de manejo clinico, disefio de
Instructivos y un plan de capacitacion dirigido al personal vinculado, para brindar atencién de

calidad y calidez.

Objetivos Especificos

Crear un Centro de Apoyo Integral para los pacientes con enfermedad de Parkinson y con ello

mejorar su calidad de vida.

Elaborar Protocolos y Flujogramas de manejo clinico para las personas afectadas por la
enfermedad de Parkinson en el Centro Geronto Geriatrico del Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas No.1.

Disefiar un Instructivo para normar el ingreso y seguimiento del paciente con enfermedad de

Parkinson al programa de atencion integral.

Desarrollar un Plan de Capacitacién para el personal médico, paramédico, familiares y/o

cuidadores con el fin de lograr un trabajo coordinado en el cuidado del enfermo de Parkinson.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

Aspecto Geografico

“El HE-1se inaugur6 en 1977, se encuentra ubicado en la Av. Colombia 521 y Queseras del
Medio. En esta época se dié impulso a la especializacion, la presencia de varias
subespecialidades y la implementacion de nuevos Servicios con modernas técnicas y los mas
sofisticados equipos, debido a su continuo crecimiento, se ha constituido en uno de los

mejores centros de atencidn de tercer nivel.”(Hospital Militar-Quito, 2013).

Por ser un Hospital que atiende las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, cumple con las
funciones de promocién, prevencion, curacién, rehabilitacion y docencia. Asimismo dispone
de servicios complementarios auxiliares de diagndstico, y de apoyo para el tratamiento de
patologias agudas y cronicas. Desde su fundacion el HE-1 ha ido evolucionando acorde a las
exigencias del medio. En la actualidad la Institucién por los cambios que se han producido en
politicas a nivel de pais también se ha visto en la obligacion de acatar dichas normativas por
lo cual se encuentra en un proceso de innovacion de planes de gestion lo que conlleva a la

implementacion y aplicacion de nuevos procesos de atencion.

El Director de esta entidad de salud cumple con sus funciones de acuerdo a las disposiciones
del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, su principal labor es la de mantener el
desarrollo de la Institucién, bajo una administracion correcta de los recursos con los que

cuenta.

Dinamica poblacional

La dinamica poblacional ha producido cambios importantes en el Ecuador puesto que se han
generado procesos de igualdad y desigualdad espacial debido a los niveles de desarrollo y a
las tasas de crecimiento poblacional, también al comportamiento demografico. En la provincia
de Pichincha la poblacion en el tltimo Censo Nacional del 2010 fue de 2°576.287; en la ciudad
de Quito 2°239.191; los cuales mujeres fueron 1°150.380 y hombres 1°088.811. EI HE-1 ofrece
una infraestructura de 8.000 metros cuadrados con doce pisos funcionando, 36
especialidades, con una capacidad de 1450 camas hospitalarias y no hospitalarias, con un

rendimiento esperado del 81,2%.

El HE-1 al ser una entidad de tercer nivel y de referente nacional, acuden usuarios de todas

las provincias del Ecuador que mantienen convenio con el ISSFA, la poblaciébn que mas
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concurre es la de la provincia de Pichincha incluyendo un porcentaje de poblacién civil que
paga un porcentaje extra por la atencién recibida. Se atienden a diario alrededor de 800
pacientes en consulta externa distribuido en las diferentes especialidades clinicas,
quirdrgicas, ginecologicas y de pediatria, incluyendo el area de Emergencia. En este ultimo
se atiende en promedio 80 pacientes en las 24 horas, de los cuales el 40% son ingresos
hospitalarios especialmente para medicina interna, cirugia general, traumatologia y pediatria.
En cuanto a la consulta externa hay gran demanda en el &rea de urologia, pediatria, medicina
interna, cardiologia y traumatologia. Cabe recalcar que desde que se ampliaron las jornadas
laborales a las 8 horas la mayoria de especialidades tienen un promedio de 25 pacientes por

consulta externa.

Misién

“Asegurar el apoyo de sanidad a las operaciones militares y proporcionar atencion integral de
salud de tercer nivel, con calidad y calidez, dentro del sistema de referencia y contra
referencia, a todo el personal militar, dependiente, derecho habiente y civil, en el marco del
Sistema Nacional de Salud".(Hospital Militar-Quito, 2013)

Vision

“Ser un hospital Militar, universitario, de especialidades, referente a nivel nacional, con un
sistema de gestién de calidad, administrado por procesos automatizados e integrados; con
recurso humano comprometido, altamente capacitado; equipamiento e infraestructura
modernosy especializados; con financiamiento sostenible y sustentable; que priorice el apoyo
adecuado a las operaciones militares y brinde atencion médica efectiva y calida, al personal

militar y a la ciudadania en general".(Hospital Militar-Quito, 2013).

Cobertura

El HE-1 al ser una casa de asistencia médica de tercer nivel abrié sus puerta a personas
civiles, quienes pueden ocupar los servicios médicos, pero no tienen beneficios adicionales,
diariamente atiende a mas de 800 personas. Los principales beneficiarios de los servicios y
atenciones que ofrece el hospital son todos los militares, en servicio activo y pasivo, como
parte del derecho que les asiste por pertenecer al ISSFA.

Igualmente, pueden acceder a este beneficio un familiar directo (conyugue, hijos, padres,

montepio, excombatientes).
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Perfil Epidemiolégico

Las principales patologias que presentan los pacientes que acuden a la consulta externa del
HE-1son las de origen respiratorio alto, seguido en prevalencia la hipertension arterial,
sindrome vascular que va asociado en la mayoria de los casos a la enfermedad metabdlica
méas comun en la actualidad la diabetes mellitus. Estas enfermedades estan directamente
relacionadas al estilo de vida como sedentarismo, obesidad, tabaco, malos hébitos

alimentarios.

Tabla 2: Morbilidad en la consulta externa afio 2012

Caéd. CIE 10 Patologias Casos Porcentaje
J02 Faringitis/Amigdalitis aguda 2000 17,5%
I-10 Hipertension esencial 1500 13,1%
E-11 Diabetes Mellitus tipo Il 1300 11,4%
N-40 Hiperplasia prostatica benigna 1200 10,5%
A-09 Diarrea y gastroenteritis de 900 7,9%

presunto origen infeccioso
N-30 Infeccion de vias urinarias 800 7,0%
J-18 Neumonia Adquirida en la 750 6,5%
Comunidad
J-90 EPOC 650 5,7%
N-20 Insuficiencia Renal crénica 500 4,3%
M 54 Lumbalgia 480 4,2%
E-04 Hipotiroidismo 400 3,5%
k-29 Gastritis 400 3,5%
I-60 Evento cerebro vascular 200 1,7%
I-20 Evento cardiovascular 150 1,3%
D-75 Anticoagulacién 150 1,3%
Total 11.380 100,0%

Fuente: Area de Estadistica del CGG
Elaborado por: La Maestrante

Servicios que prestala Institucion
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El Hospital ofrece los Servicios de Emergencia, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados
Intensivos, Consulta Externa en 36 especialidades médicas, Chequeo Médico Ejecutivo
Centro de Imagen, Laboratorios, con el respaldo de profesionales médicos, enfermeras y

personal administrativo.

Asimismo, cuenta con clinicas quirdrgicas en todos los campos de la medicina, un Banco de
Sangre, un Departamento de Enfermeria y Trabajo Social, Centro Geronto Geriéatrico

implementados para garantizar que la salud del adulto mayor.

El Centro Geronto Geriatrico del HE-1

Fue el lugar mas idéneo para implementar una Atencion Integral al enfermo de Parkinson. Se
cred bajo la Resolucién General Ministerial No. 29 del 10 de febrero del 2012, que resolvié
que el Centro Villa Hogar “La Esperanza” de las Fuerzas Armadas No.1, se incorpore como
un Servicio Geronto Geriatrico dentro de los Servicios Hospitalarios del HE-1, para lo cual

asumira la direccion y administracion de la casa hogar y lo incluird en todos sus procesos.
Mision del CGG

“Ofrecer servicios de asistencia Geriatrica - Gerontolégica al personal de Fuerzas Armadas,
sus dependientes, derechohabientes y comunidad, mediante la provisiébn de servicios de
calidad que permita satisfaccion y bienestar bio-psico-social del adulto

mayor.”(hogarlaesperanzadeffaa.org, 2013)

Organizacion del CGG
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ADMINISTRATIVA UNIDAD FINANCIERA DESALUD

MEDICINA GENERAL

TRABAJO SOCIAL

TERAPIA FISICAY
OCUPACIONAL

ODONTOLOGIA

— LOGOPEDIA

Figura 2: Organigrama del Centro Geronto Geriatrico del HE-1
Fuente: Centro Geronto Geriatrico, 2013

Modalidad de atencién

e Usuarios de transito

e Dirigida a los adultos mayores que asisten a la institucion durante el dia en el horario
de 10h00 a 15h00.

e Usuarios permanentes

e Dirigida a quienes residen en la institucion durante las 24 horas del dia.
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Servicios gue prestala Institucion
e Medicina Geriéatrica
e Trabajo Social
e Rehabilitacion Fisica
e Terapia Ocupacional

o Logopedia

Personal encargado del Centro Geronto Geriatrico

e Administrador

Gestiéon de Talento Humano
e Médico General
e Recaudacion

e Trabajo Social

Caracteristicas geo-fisicas de la Institucién

El Centro Gerontolégico de las Fuerzas Armadas esta ubicado en Sangolqui, Av. Gral

Enriquez, (frente a la academia de Guerra del Ejercito), Urb. Aurelio Naranjo y Calle Pelileo.
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Figura 3: Localizacion del Centro Geronto Geriatrico actual

Fuente: www.maps-streetview.com/Ecuador/Quito
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Politicas de la Instituciéon

La estructura legal del CGG, esta basada en el Instructivo que se presenta a continuacion y

menciona lo siguiente:

Instructivo No. 2013-001, que sigue el Centro Geronto Geriatrico del HE-1, para su

funcionamiento, afio 2013.

e Ley del Anciano.

e Resolucion Ministerial No. 022, publicada en la Orden General No. 029 de 10 de
febrero de 2012, suscrita por el sefior Lcdo. Javier Ponce Cevallos, Ministro de
Defensa Nacional, resuelve la incorporacion del Hogar “La Esperanza” de FF.AA.
como un Servicio Geronto Geriatrico dentro de los Servicios Hospitalarios del Hospital
Especialidades de las Fuerzas Armadas No. 1, asumiendo la direccion y
administracion del mismo y se lo incluir4 dentro de sus procesos.

¢ Reglamento Interno del Centro Geronto Geriatrico del HE-1.

e Flujogramas de procedimientos del Centro Geronto- Geriatrico del HE-1.

Finalidad del Instructivo

Impartir disposiciones a las diferentes areas del Centro Geronto Geriatrico del HE-1, sobre los
procedimientos a seguir para el ingreso de los pacientes y egreso de los usuarios
permanentes o transito, basado en la evaluacién de los pardmetros: social, médico y

sicoldgico, certificando la idoneidad o no del aspirante.

1.2. Marco Conceptual

Programa de atencion integral dirigido al enfermo de Parkinson

El programa de atencién integral estd encaminado a mitigar los efectos de la patologia

degenerativa, de manera que se mejore la movilidad y la autonomia personal facilitando una

mayor integracion en la vida social y familiar.

Los enfermos de Parkinson al ser en su mayoria adultos mayores requieren y necesitan por

las particularidades de ésta etapa de la vida una atencién integral; razén por la cual se requiere
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de un equipo humano organizado, capacitado y comprometido para ejecutar protocolos e
instructivos de procedimientos, disefiados para el adecuado manejo clinico del paciente.

Resulta novedoso e importante trabajar con este grupo etario con enfermedades
neurodegenerativas que poco se conoce, pues en esencia se asume desde el punto de vista
Gerontoldgico la relacion adulto mayor que debe existir con la comunidad y a su vez propone
desde el trabajo social de la institucion acciones que viabilicen y potencien una mejor calidad

de atencion.

Antes de detallar la orientacion del trabajo a ejecutar resulta importante abordar de manera
general la patologia desde el punto de vista clinico; sabiendo que “la enfermedad de Parkinson
es un desorden crénico y degenerativo de una delas partes del cerebro que controla el sistema
motor y se manifiesta con una pérdida progresiva de la capacidad de coordinar los
movimientos. Se produce cuando las células nerviosas de la sustancia negra del mesencéfalo

mueren o sufren algun deterioro.”(Alexander, 2004)

Aunque se desconoce el origen de la enfermedad, algunos casos son producidos por la
exposicion a traumatismos, medicamentos y existen formas hereditarias de la enfermedad.
Numerosas teorias intentan explicar el deterioro neurolégico que produce el Parkinson, se
cree que algunos pesticidas y toxinas, junto a cierta predisposicién genética, podrian
desencadenar la enfermedad.

Diagndstico Clinico de la Enfermedad de Parkinson

Sospecha diagndstica si al menos el paciente tiene uno de los siguientes sintomas:

La Bradicinesia

“Se ha definido como una lentitud en el inicio, realizacion o finalizacién del movimiento
voluntario, que es especialmente notoria en movimientos repetitivos o alternantes de las
extremidades, en que hay una progresiva reduccion de la velocidad y amplitud.”(Micheli, 2010,

pag. 22)

Temblor
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El temblor caracteristico de reposo, se detecta cuando los musculos involucrados no estan
activados voluntariamente y disminuye durante la mantencion de una postura o al realizar un

movimiento.

Rigidez

“La resistencia que opone un segmento corporal a la movilizacion pasiva se denomina rigidez.
Puede presentarse en forma de rueda dentada, en que hay breves episodios de oposicion
alternados con episodios de relajacidn, o por una resistencia mas constante. Puede llegar a
ser tan extrema que no permita la movilizacion completa en el rango articular. Esta presente
en un gran porcentaje de los pacientes durante la primera evaluacion.” (Micheli, 2010, pag.
22)

Alteracion de los reflejos posturales

Este es uno de los sintomas mas incapacitantes pues predispone a caidas y es causa habitual

de la pérdida de la capacidad de los pacientes de autonomia.

La depresion

“Esta causada parcialmente por un desequilibrio quimico cerebral, como es frecuente en los
ancianos o por diversos factores, y el paciente no suele relacionarla con otros sintomas
precoces del Parkinson. M&s tardiamente, a veces precozmente en los pacientes que no
reciben tratamiento, se desarrollan las alteraciones del pensamiento, la memoria, el lenguaje
y la capacidad de solucionar problemas. En casi el 30% de los pacientes la evolucion es hacia
la demencia, mas frecuente en los mas ancianos con depresion mayor. “(Micheli, 2010, pag.
23)

Tratamiento Integral

Hasta el momento, la enfermedad de Parkinson no tiene cura y el tratamiento se basa en el
alivio de los sintomas. El tratamiento es individualizado y los pacientes han de trabajar
estrechamente con los médicos y los terapeutas a lo largo del curso de la enfermedad para
disefar un programa adecuado para las necesidades particulares, mismas que se llevaran a

cabo en un centro de apoyo integral.
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Centro de Apoyo Integral

Este centro es un espacio fisico creado para desarrollar estrategias de prevencion y
promocion de la salud con énfasis en el cuidado de un paciente neuroldgico para incidir en los

estilos y calidad de vida del enfermo de Parkinson.

“El propésito fundamental de la elaboracién de un protocolo es establecer los mecanismos
esenciales para el desempefio organizacional de las areas en la prestacién de servicios de
prevencién y promocién de la salud; auxiliar en la induccion del puesto, adiestramiento y
capacitacion del personal; servir como instrumento que guie y conduzca de manera ordenada
el desarrollo de las actividades, todo ello con la finalidad de optimizar el aprovechamiento de

los recursos. “(Varios autores, 2003, pag. 3)

El instructivo de procedimientos da a conocer de manera integral la operatividad de cada una

de las areas de la Unidad, el cual permite identificar:

¢ Nombre del procedimiento, propdsito, alcance, responsable, politicas y lineamientos.

e Descripcién del procedimiento incluyendo detalladamente las actividades a realizarse.

Dentro de la institucién ejecutora se debe conocer la mision, vision institucional, objetivos, el

organigrama, marco juridico, servicios béasicos, personal médico, paramédico disponible.

En cuanto al seguimiento y rehabilitacién del enfermo de Parkinson se ha comenzado gracias
a la integracion de las diferentes especialidades de Neurologia, Geriatria, Rehabilitacion
Fisica, Psicologia, Terapia Ocupacional, Logopedia que estan inmersos y comprometidos en
la atencidn a los adultos mayores, maximizando el uso de los recursos y mejorando la calidad

de la atencion.

Es necesario dar a conocer de qué se trata cada una de las especialidades y mencionar los
diferentes momentos en los cuales éstas van aportar con la rehabilitacion del enfermo de
Parkinson, resaltando el apoyo del profesional y del familiar o cuidador para la ejecucion y

acompafamiento de los mismos

Rehabilitacion Kinésica y/o Fisica
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“La kinesiterapia es uno de los tratamientos no farmacoldgicos en la enfermedad de
Parkinson, cuyo objetivo principal es mejorar y/o mantener la calidad de vida de quienes la
padecen, contribuyendo a aumentar la movilidad, mejorar el equilibrio, la coordinacion y
mantener durante mas tiempo la autonomia del paciente, ademas lo educa junto a su familia,
cuidadores y comunidad en general, haciendo que éste tenga un rol activo en su proceso de
rehabilitacion.”(Gonzalez, 2009, pag. 226)

Si bien es cierto, no detiene la progresion de la enfermedad, permite disminuir la incapacidad
motora, mantener las funciones cardiorrespiratorias, las destrezas propioceptivas, desarrollar
estrategias para una mejor movilizacion, todo lo cual le posibilita mantener lo mas posible la
funcionalidad, ya que sera capaz de realizar sus actividades basicas de la vida diaria. Este

apoyo se traduce en un importante ahorro de recursos y mejoramiento de su calidad de vida.

Fase Inicial

Luego del diagnéstico el paciente debera ser remitido al kinesiélogo para su rehabilitacion, el
cual pondréa énfasis en:

e Tratar la inestabilidad postural.

e Prevenir las deficiencias posturales, deficiencias en marcha y traslado.

e Tratar la debilidad muscular, la rigidez articular, la disfuncion respiratoria.

¢ Educar a los pacientes, familiares y cuidadores.

e Se recomiendan 24 sesiones al afio.
Fase de Mantenimiento

Se intervendra especificamente en:

e Evaluacion Funcional.

e Tratar el deterioro masculo esquelético.
e Reeducar marcha, caidas y traslados.

e Educar afamiliares y cuidadores para favorecer el movimiento y buen manejo del paciente.

e Se recomiendan 24 sesiones por afio.

Fase Avanzada o Tardia

Se asegurara el trabajo en conjunto del kinesiélogo y cuidador en:

20



e Evitar las caidas.

e Prevenir los problemas respiratorios

e Tratar en domicilio con un régimen de ejercicios, teniendo en cuenta la edad, deterioro
cognitivo, los multiples trastornos y la medicacion.

e Se recomiendan 24 sesiones por afo.

Seguimiento

La atencion integral kinesioldgica, debe realizarse a partir del diagnéstico de la enfermedad
de Parkinson, inicialmente para prevenir, ensefiar; luego para mantener la funcionalidad y
finalmente para asistir al maximo en las actividades diarias, manejo y cuidados del paciente

en el hogar.

Rehabilitacién Fonoaudioldgica

Los pacientes portadores de Mal de Parkinson en el curso de la enfermedad presentan
alteracion progresiva de habla, deglucion y lenguaje que afectan en distintos grados de
severidad su estado general y calidad de vida. La atencién fonoaudioldgica se implementaria
de acuerdo al siguiente esquema, considerando la fase de la enfermedad en que se encuentre

el paciente:

Apoyo Psicoldgico

Se encargara de ayudar al paciente con esta enfermedad crénica para la aceptacion y
adherencia al tratamiento integral. Incluye también aspectos tales como: entrenamiento para
enfrentar la depresién, angustia, ansiedad, apatia, inhibicibn social, miedo al futuro,
frustracion, deberan ser el foco de dicho apoyo. Junto a esto es necesario dar ayuda al entorno
del paciente: familia y cuidadores.

Se recomienda, de acuerdo a las fases de la enfermedad:

e Fase inicial: 6 sesiones: una de evaluacion y cinco de psicoterapia individual.

4 sesiones de psicoterapia grupal (8 a 12 pacientes).
e Fase avanzada: 6 sesiones de psicoterapia individual.

4 sesiones de intervencion psicosocial (8 a 12 pacientes, familiares y/o cuidadores).
e Fase de postracion: 6 sesiones de psicoterapia individual.

4 sesiones de intervencion psicosocial (8 a 12 a familiares y/o cuidadores).
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Terapia Ocupacional

“La terapia ocupacional es un proceso complejo que implica la interaccion cooperativa entre
el profesional y la persona, inmersa en el contexto de intervencion. Se plantean 3 principios
que guian la terapia ocupacional contemporanea: la practica centrada en la persona, en la
ocupacién y en la evidencia.”(Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).Es decir el
principal objetivo de la terapia ocupacional, es capacitar a las personas para participar en las
actividades de la vida diaria con la mayor independencia posible.

Logopedia

La enfermedad de Parkinson puede ocasionar trastornos del habla, la voz y la deglucién. Estos
trastornos se pueden tratar de forma eficaz desde la logopedia para intentar mantener o
enlentecer la evolucion de estos sintomas en combinacién con el tratamiento farmacologico y

otras disciplinas.

La falta de comunicacion o la dificultad para mantenerla provoca graves problemas en la
convivencia con el entorno familiar y en las relaciones sociales, llegando al aislamiento social,
la incomprension y la baja autoestima. En cuanto a la dificultad de deglucion, ademas de no

permitir nutrirse adecuadamente, problema que puede poner en peligro la vida del paciente.

A través de la logopedia se intenta mantener o0 mejorar la comunicacién, como voz, gestos,
escritura, vocalizacién, de forma que la persona pueda ser entendida por su entorno, asi como

los trastornos de deglucién. Las terapias pueden ser individuales o grupales.

A continuacioén alguna de los sintomas que trata la logopedia:

¢ Hipomimia, Es la pérdida de la expresién facial y se percibe en el paciente el semblante
rigido, con mejillas hundidas, reducido parpadeo de los ojos con mirada fija.

¢ Disartria hipocinética. Se describe como habla lenta, débil y monétona, alterando la
respiraciéon, fonacion, resonancia, articulacion y prosodia. El trastorno del habla se
agrava a medida que la enfermedad avanza:

e Funcion respiratoria. Se observa que la respiracion es deficiente causando una pérdida
de aire antes de comenzar a hablar, dificultad para terminar una frase por falta de aire
y para realizar ejercicio mientas se habla.

e Trastorno articulatorio. Es la falta de agilidad, precision, fuerza y extension en los
movimientos de labios, lengua, mandibula y velo del paladar, ocasionando una

articulacion de las palabras rapida, atropellada e imprecisa.
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e Disprosodia. Es la dificultad en la melodia del lenguaje, la entonacion, acentuacion,
ritmo del habla y duracion de los sonidos y las pausas.

e La disfagia es la sensacion de adherencia u obstruccion al paso de los alimentos a
través de la boca, faringe o eséfago. Los sintomas de rigidez, lentitud y temblor afectan
a la musculatura que trabaja la accion de tragar desde la boca al eséfago

desencadenando situaciones incomodas o de riesgo para el paciente.
Para el familiar y cuidador

Es importante tener en cuenta estos sintomas que puede padecer la personas afectada por
Parkinson. Afectan a la comunicacion, la autoestima y a las relaciones sociales, tendiendo al

aislamiento en el propio seno familiar.

Por ello, entender por qué se produce, cdmo detectarlo y tratarlo es necesario para el paciente
y el familiar, pues ambos deben tener paciencia y respetar los ritmos de cada uno. A veces
queremos una respuesta del enfermo pero a este le resulta dificil darla de forma inmediata o
comprensible. Esta situacion provoca momentos de tension y de frustracion para ambos.

Requiere de un esfuerzo tanto para el paciente como para el familiar y cuidador.

Calidad de atencién en salud

“Es la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesién y satisfaccién de
dichos usuarios.” (Secretaria de salud de Bogota, 2013)

Para lo cual es necesario contar con condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica que no
son otra cosa que las condiciones basicas de estructura y de procesos que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud , servicios que se consideran suficientes y necesarios para

reducir los principales riesgos que amenazan la vida y salud de los usuarios.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de Involucrados

Grupo y/o
institucion

Intereses

3cursos y mandatos

Problemas
percibidos

Directivos del Hospital
de las Fuerzas
Armadas Quito

Proporcionar una
atencion integral y de
calidad al enfermo de

Parkinson

RECURSOS
Humanos
Materiales
Econémicos

MANDATOS

Plan Nacional del Buen
Vivir “Decreto, No.84.
Registro Oficial N0.149.
Fecha16/06/67”. En su
objetivo de fortalecer los
Servicios de Salud,
dotando de recursos
humanos,
medicamentos e
insumos.

Falta de calidad de
atencion integral al
usuario

Poco trabajo
multidisciplinario y en
equipo.

Pacientes con
Enfermedad de
Parkinson

Mejorar su calidad de
vida.

RECURSOS
Humanos
Econémicos

MANDATOS

Obijetivos estratégicos
del Plan Nacional del
Buen Vivir. Que procura
aplicar el modelo de
atencién de salud
integral con enfoque
familiar, comunitario e
intercultural.

No hay un Centro de
Apoyo Integral.

Mala calidad en la
atencion a los
pacientes

Falta de Instructivos
de procedimientos.

Familiares y/o
cuidadores de los
pacientes con
enfermedad de
Parkinson

Capacitacion en el
adecuado manejo y
cuidados
indispensables del
paciente

RECURSOS
Humanos

MANDATOS

Plan Nacional del Buen
vivir. “Decreto, No.84.
Registro Oficial N0.149.
Fecha16/06/67”

No tienen capacitacion
previa sobre los
cuidados del paciente.
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Matriz de Involucrados continuacion

Grupo y/o Intereses Recursos y mandatos Problemas
institucion percibidos
Unidad de manejo Trabajo RECURSOS Poca socializacion y
integral del enfermo multidisciplinario Humanos comunicacion de los
de Parkinson en el organizado, Insumos y equipos cuidados que exige un

HE-1. sistematizado y para paciente neurolégico
ofrecer una atencion | MANDATOS
de calidad a los Plan estratégico de
pacientes con salud que ofrece el Falta de personal de
enfermedad de Hospital de las Fuerzas Psicologia y auxiliares
Parkinson Armadas. de enfermeria para
apoyar el tratamiento
Instructivo N°001-2013 integral del adulto
que norma el ingreso y mayor.
egreso de los residentes
permanentes y de Desmotivacién de los
transito del Centro profesionales de la
Geronto Geriatrico. salud.
Maestrante Implementar un RECURSOS No existe un Centro de
programa de atencién | Humanos Apoyo Integral para el
integral para los Econdémicos enfermo de Parkinson
pacientes con
enfermedad de MANDATOS

Parkinson en el
centro Geronto
Geriatrico.

Plan Nacional del Buen
vivir. “Decreto, No.84.
Registro Oficial N0.149.
Fecha16/06/67”
“Asegurar el acceso
oportuno a servicios de
salud integrales.”

ART. 37; 5: Ley de
Educacion Superior:
Para obtener el grado
de magister, los
postulantes deben
realizar una tesis de
investigacién cientifica.

Ausencia de
Instructivos que
normen el ingreso y
egreso de los
pacientes neuroldgicos
al Centro de Apoyo
Integral.

Falta de un equipo de
profesionales
capacitados que
colaboren en la
implementacion de un
programa de manejo
integral en beneficio
de los pacientes con
enfermedad de
Parkinson.
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2.2 Arbol de problemas

Deterioro en la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad de Parkinson

A

T

Ansiedad y depresion

Estados de postracion
fisica

Exclusién de la familia y
olvido de la sociedad

?

f

?

psicoldgico

Afecciones de tipo

Limitada rehabilitacion
neurolégica

Problemas de tipo social

Deficiente calidad de atencidon a los pacientes con

enfermedad de Parkinson en el HE-1

?

No existe un Centro
de Apoyo Integral
para el enfermo de

Parkinson

Poca demanda de
pacientes con la
enfermedad de

Parkinson.

No hay Protocolos y Falta de instructivo Limitada capacitacion
Flujogramas de para normar el ingreso y desmotivacién del
Manejo Clinico sobre y seguimiento de los personal médico y
el Parkinson pacientes con paramédico que
Parkinson interactta con los
pacientes
A A A
Falta de iniciativa Dificultad en la Escaso presupuesto
de los Directivos coordinacién y asignado, para la
dentro de la gestion comunicacién formacién continua
administrativa en intrahospitalaria con del personal.
procesos. los pacientes.
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2.3 Arbol de objetivos

Mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad de Parkinson

A

A

Menos episodios de
ansiedad y depresion

detencién del

Mejor estado funcional y

deterioro motriz.

Pacientes estables con
mejor clima familiar y social

A

Atencion psicologica
fortalecida

I

T

Rehabilitacién fisica-
neuroldgica éptima

T

Reinsercion social

A

Optima calidad de atencion a los pacientes con

enfermedad de Parkinson en el HE-1

A

Existe un Centro de
Apoyo Integral para
el enfermo de
Parkinson

Se cuenta con
Protocolos y
Flujogramas de
Manejo Clinico

I

Disposicién de un
instructivo para
normar el ingreso y
seguimiento del
paciente con
Parkinson

Alta demanda de
pacientes y por ende
hay la necesidad de

canalizarlos hacia

atencion integral.

directivos dentro de

Iniciativa de los

la gestion
administrativa en
procesos

Existe coordinacion
y colaboracion
intrahospitalario para
trabajar con este
grupo de pacientes.
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Equipo médico y
paramédico
motivado y

comprometido con el
tratamiento del
paciente

Asignacion
suficiente de
presupuesto para la
formacién continua
del personal.




2.4 Matriz del Marco Légico

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir al
mejoramiento de la
calidad de vida de los
pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

Que la Direccién
Médica del Hospital
Militar apoye el
desarrollo del proyecto

PROPOSITO
Mejorar la calidad de
atencioén de los
paciente con
enfermedad de
Parkinson

70% de pacientes
con Parkinson
recibiendo atencion
de calidad, hasta
diciembre de 2013

Registros especificos
(historias clinicas) de los
pacientes que acuden al
centro de apoyo

Participacion activa de
los familiares,
cuidadores, personal
del servicio de salud
del Hospital Militar.

COMPONENTES O
RESULTADOS
ESPERADOS

1.- Centro de Apoyo
Integral para el
enfermo de Parkinson
en el Centro Geronto
Geriatrico
implementado

2. Protocolos y
Flujogramas de
manejo clinico del
paciente con
enfermedad de
Parkinson establecido
y en manejo.

3. Instructivo de
ingreso y seguimiento
del paciente al centro
de atencién integral
establecido.

4.- Equipo médico y
paramédico que
conformara el Centro
de Apoyo Integral,
fortalecido y
capacitado.

Conformado al 100%
el Centro de Apoyo
Integral hasta julio de
2013

100% Protocolos y
Flujogramas
autorizados e
implementados hasta
septiembre de 2013

100% del Instructivo
para captar a los
pacientes que se
beneficiaran, hasta
octubre de 2013

90% del personal
médico y paramédico
capacitado en el
cuidado especial de
los pacientes hasta
noviembre de 2013.

Autorizacion por el
Director del Centro
Geronto Geriatrico para
implementar el Centro
de Apoyo Integral.

Acta de conformacion
del grupo médico, con
las firmas

Protocolos y
Flujogramas de manejo
clinico aprobados por la
Direccion Médica y
socializados al personal.

Instructivo autorizado
por el Director del
Centro Geronto-
Geriatrico.

Lista de asistentes a la
capacitacion

Agenda y programacion
de la capacitacién

Fotos de la capacitacién

Que los Directivos,
personal médico y
paramédico del Centro
Geronto Geriatrico
accedan a participar
del proyecto.

Que los especialistas
participen del disefio
de Protocolos del
manejo clinico.

Que autoricen agregar
un Instructivo de
ingreso y seguimiento
del paciente con
Parkinson.

Que el equipo médico
y paramédico participe
de la capacitacion y se
comprometa a una
formacion continua.
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ACTIVIDADES | RESPONSABLES | CRONOGRAMA | RECURSOS

Al Implementacion del Centro de Apoyo Integral

1.1 Entrega y Autora del proyecto Abril de 2013 USD 25

socializacion del

proyecto inicial al Recursos materiales

Comité de Etica del (impresion y anillado

HE-1 para el analisis del proyecto)

de su factibilidad.

1.2 Presentacion de Autora del proyecto Julio de 2013 uUsD 15

oficios a la Direccion

Médica del HE-1 y al Jefe del Servicio de Recursos materiales

Gerente del Centro Geriatra (computador,

Geronto Geriatrico impresion, transporte)

para la respectiva

autorizacion de

ejecutar el proyecto

1.3 Implementacion Autora del proyecto Julio de 2013 USD 100

del Centro de Apoyo Gerente y

integral Coordinador del Recursos materiales
Centro Geronto (computador,
Geriatrico transporte)
Personal Médico y Marketing, anuncios,
paramédico del tripticos, etc.
Centro.

1.4 Conformacion del Autora del proyecto Julio de 2013 USD 40

equipo de trabajo
(médicos y
paramédicos)
encargados del
funcionamiento del
centro de apoyo al
enfermo de Parkinson

Gerente y
Coordinador del
Centro Geronto
Geriatrico

Recursos materiales
(impresion y anillado
del proyecto) para
cada servicio
integrante (4 copias)

1.5 Creacion de un
Comité de Vigilancia
para dar seguimiento
al proyecto de
intervencion.

Autora del proyecto

Gerente y
Coordinador del
Centro Geronto
Geriatrico

Agosto de 2013

USD 20

Recursos materiales
(actas, documentos de
respaldo)

A2

Implementacién de Protocolos y Flujogramas de manejo clinico

2.1 Reunién con el
personal de
Neurologia , Geriatria,
Psicologia y
Rehabilitacion para
socializar el proyecto

Autora del proyecto

Médicos
especialistas

Septiembre de 2013

USD 90

Recursos materiales
(alquiler del proyector)

Transporte
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Matriz del Marco Logico continuacién

2.2 Elaboracion de
Protocolos y Flujogramas
de manejo clinico del
paciente con Parkinson.

Autora del proyecto

Médicos especialistas

Septiembre de 2013

USD 25

Recursos materiales
(marcadores, hojas,
copias de revistas
médicas con
evidencia cientifica)

2.3 Aprobacion de los Autora del proyecto Septiembre de 2013 | USD 60
protocolos definitivos. Coffee break

Médicos especialistas transporte
2.4 Implementacion de Autora del proyecto Septiembre de 2013 | USD 20

los Protocolos y
Flujogramas en el Centro
Geronto Geriatrico.

Médicos especialistas

Recursos Materiales
(Protocolos y
Flujogramas para
cada Servicio)

A3

Establecer un Instructivo para normar el ingreso y seguimiento del paciente

3.1 Analizar el Instructivo | Autora del proyecto Octubre de 2013 USD 70

2013-001 del Centro Tiempo de la
Geronto Geriatrico del Abogado del HE-1 asesoria del

HE.1 junto con el apoyo y profesional
asesoramiento del (abogado)

abogado de la institucion.

3.2 Disefiar un Instructivo | Autora del proyecto Octubre de 2013 USsD 10

para normar el ingreso y Recursos materiales
egreso del paciente con Abogado del HE-1 (internet,

Parkinson.

impresiones)

3.3 Socializar a los
Directivos del Centro
Geronto Geriatrico el

Autora del proyecto

Directivos del Centro

Octubre de 2013

USD 20
Recursos materiales
(impresion y copias),

Instructivo especifico que | Geronto Geriatrico transporte
se manejaria dentro del

Centro de Apoyo Integral, | Personal médico y

como sustento juridico paramédico

3.4 Implementacion del Autora del proyecto Octubre de 2013 USD 10

Instructivo que determine
el ingreso y egreso de los
pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

Directivos del Centro
Geronto Geriatrico

Personal médico y
paramédico.

Recursos materiales
(impresion y copias).
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Matriz del Marco Logico continuacién

A4

Elaboracién del Plan de Capacitacion para el personal médico y paramédico

4.1 Elaboracion del
programa de
capacitacion, dirigido
para el personal médico,
paramédico, del paciente
con Parkinson

Autora del proyecto

Noviembre de 2013

USD 80

(Insumos de
capacitacion, coffee
break, certificados de
participacion)

4.2 Ejecucion del Plan de
Capacitacion en el Centro
Geronto Geriétrico.

Autora del proyecto

Médicos especialistas
que laboran en el
Hospital Militar

Noviembre de 2013

USD 320

Por la participacion
de los médicos
especialistas como
expositores.

4.3 Evaluacion del Plan
de Capacitacion.

Autora del Proyecto

Noviembre de 2013

USD 30
Recursos materiales

TOTAL

USD 935

2.5 Sostenibilidad

Para dar sostenibilidad en el tiempo el proyecto se conformé un Comité de Vigilancia, cuyo

presidente se asigno al Jefe de Geriatria del HE-1 y cuyos miembros son 3 profesionales que

laboran en el CGG, quienes se encargaran de manejar criterios e indicadores de evaluacion

tales como: consolidado mensual del total de pacientes atendidos con Parkinson, utilizacion

de equipos de Rehabilitacion Fisica, rendimiento de acuerdo a la carga horaria de cada

profesional de las distintas areas incluidas dentro del Centro de Atencion Integral al paciente

con Parkinson, tiempo promedio a cada atencion médica, promedio de permanencia del

paciente dentro del centro, tasa de desercidn de pacientes, porcentaje de aplicabilidad de los

Protocolos y Flujogramas de manejo clinico, cumplimiento del Instructivo de procedimientos y

namero de capacitaciones realizadas semestralmente.
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS



Aprobacion del tema por la Comisién Académica de la UTPL.

- Una vez retirado el trabajo de grado se realiz6 las respectivas correcciones, y se envio el 30
de enero de 2013 a la Comision Académica de la UTPL para su aprobacion. Se recibi6 un e-
mail indicando la aprobacién del proyecto denominado “Mejorar la calidad de atencién a
pacientes con enfermedad de Parkinson en el HE-1, afio 2013” con las respectivas

sugerencias, y asignacion del Director de Tesis. (Ver Apéndice 1).

- Se han mantenido reuniones de trabajo con el Director de Tesis para coordinar y estudiar

estrategias para implementar el desarrollo del proyecto.

3.1 RESULTADO 1

Implementacion de un Centro de Apoyo Integral para los pacientes con enfermedad de
Parkinson.

Para cumplir con este resultado se efectuaron las siguientes actividades:
1.1 Entrega y socializacion del Proyecto

Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Universidad Técnica Particular de Loja, se
comento al Jefe de Docencia del HE-1 en la persona del Dr. Ramiro Rueda, sobre el primer
oficio entregado en septiembre de 2012 y la intencion de mejorar la calidad de atencion de los

pacientes con Parkinson, bajo el apoyo institucional. (Ver apéndice 3).

El 15 de abril de 2013, se presentd el proyecto al Jefe de Geriatria del HE-1 Dr. German
Guala, mismo que se socializd en los Servicios de Neurologia, Medicina interna,
Rehabilitacion Fisica, para el andlisis de su factibilidad y la acogida del proyecto fue favorable,
permitiendo organizar un equipo de trabajo para las futuras reuniones durante la ejecucion del

proyecto. (Ver Apéndice 4)
1.2 Presentacion de oficios

Durante el mes de julio de 2013 se entregaron oficios a la Direccion Médica del HE-1dirigido
al CRNL. Roberto Navarrete y al Administrador del Centro Geronto Geriatrico Mayor Vinicio
Vivanco quienes autorizaron la ejecucion del proyecto de intervencion, lo que permitio realizar

las siguientes actividades. (Ver Apéndice 5y 6).

1.3 Implementacion del Centro de Apoyo Integral
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Para desarrollar esta actividad se esperé alrededor de un mes para que desde la Direccion
de Servicios de Salud del HE-1 se encamine el proyecto hasta el Comité de Etica de la
Institucidn, quienes luego de realizar un analisis pertinente, de los objetivos y alcances de éste
Centro, aprobaron la Implementacion del Centro de Apoyo Integral con el cumplimiento del
resto de actividades propuestas para alcanzar la ejecucion del proyecto.

En esta actividad se adjunta un documento donde se detalla los pasos que se consideraron
para la Implementacion del Centro de Apoyo Integral (Ver Apéndice 7)

1.4 Conformacion del equipo de trabajo

Esta actividad se realizé el 22 de julio de 2013, bajo la autorizacién del Mayor Vinicio Vivanco
Administrador del CGG, se conversoé con los Jefes de area que laboran en la institucion siendo
éstas de Rehabilitacion Fisica, Geriatria, Neurologia, Terapia Ocupacional, Logopedia,
quienes dieron apertura al proyecto, aceptaron conformar el equipo de apoyo al enfermo de
Parkinson y a su vez recomendaron la implementacion de material extra para las actividades
de Rehabilitacion Fisica, la idea de trabajar en conjunto con un Psicélogo permanente y
sugirieron ofrecer una atencién del dia, es decir dos veces a la semana en horarios accesibles
para los usuarios. Se adjunta una fotografia del equipo médico y paramédico que permitira el

funcionamiento del Centro de Apoyo Integral. (Ver Apéndice 8)
1.5 Creacidon de un Comité de Vigilancia

El 15de agosto de 2013 durante la reunién para conformar el equipo de trabajo, se decidié
ademas crear un Comité de Vigilancia en el CGG para que dé seguimiento a las actividades
del proyecto, cuyo representante directo fue el Dr. German Guala Jefe de Geriatria, quien esta
en constante contacto con los colegas y semanalmente realiza visita médica a los pacientes
del Centro Geriatrico. También se solicitd el apoyo de la Dra. Verdezoto y de la Lcda. Patricia
Guerrero que estan a cargo de las areas de Medicina General y Rehabilitacion Fisica
respectivamente (Ver Apéndice 9).

3.2 RESULTADO 2
Implementacion de Protocolos y Flujogramas de Manejo Clinico
Para cumplir con este resultado se efectuaron las siguientes actividades:

2.1 Reunion con el personal de las distintas Especialidades
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Esta actividad se realiz6 previa convocatoria al personal en la sala médica del CGG el 5 de
septiembre de 2013 con los jefes de cada area, para lo cual se envié previamente un
comunicado indicdndoles el motivo de la reunién, solicitandoles llevar bibliografia de acuerdo

a su experiencia en las distintas especialidades. (Ver Apéndice 10)

Estuvieron presentes Dr. German Guala Jefe de Geriatria, Lcda. Patricia Guerrero Jefa de
Rehabilitacion Fisica, Dra. Alicia Romero encargada de Terapia Ocupacional y Logopedia, el
Dr. Fernando Villa Médico Tratante de Neurologia del HE-1, y la Dra. Fatima Diaz Posgradista
de Psiquiatria de la Universidad Central del Ecuador, entonces se procedié a exponer los
Flujogramas que se disefid previamente y la necesidad de analizar, modificar y concluir en los

flujogramas definitivos para que sean aplicables.

Se dio a conocer el Flujograma del Proceso General de Atencién al enfermo de Parkinson y
la importancia del Neurdlogo y Geriatra en la evaluacion inicial del paciente, para derivar a las
otras especialidades y formar un proceso sistematizado de manera que el usuario pueda ser

evaluado y tratado adecuadamente.

También se expuso el segundo Flujograma que se trata de la Captacion del paciente
neuroldgico, indicando el proceso que debe seguir el Geriatra en la apertura del registro clinico
del paciente, la necesidad de una evaluacién neurolégica y posteriormente la solicitud de
examenes complementarios como tomografia axial de craneo o resonancia magnética para

confirmar el diagndstico y encaminar a un tratamiento integral del enfermo de Parkinson.

Los siguientes Flujogramas de Sesién Cognitiva Basica, Psicologia, Sesion Funcional
(Fisioterapia), Terapia Ocupacional y Logopedia fueron modificados de acuerdo al buen

criterio de los médicos especialistas y se detallan a continuacion.

2.2 Elaboracién de Protocolos y Flujogramas de manejo clinico del paciente con

Parkinson.

Durante la reunidn se revisé con cada especialista articulos de Medicina Basada en
Evidencias, las ultimas Directrices de tratamiento del Parkinson que se estaban aplicando a
nivel mundial, lo cual fue muy interesante pues cada especialista aportd con su experiencia y

liberaron ideas de cuan factibles eran la aplicacion de los Flujogramas de Manejo Clinico.

Una vez reunida la mejor evidencia cientifica se procedi6 a calificar el grado de recomendacion
de los ensayos clinicos, cuales eran los protocolos mas utilizados y seguros para aplicar a la

realidad de nuestros pacientes con enfermedad de Parkinson.
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A partir de los diagramas de flujo iniciales se procedi6 a disefiar el Protocolo y los Flujogramas
de manejo clinico definitivos, considerando todas las ideas expuestas en la reunién, con los

cambios necesarios. (Ver Apéndice 11)

El Flujograma de la Sesion Cognitiva Bésica fue orientado por el Dr. German Guala, Geriatra
del HE-1, por su enorme experiencia en el manejo del adulto mayor con deterioro cognitivo,
el esquema contiene el nimero de sesiones que debe recibir el paciente con Parkinson

durante su tratamiento, los cuidados y manejo medicamentoso por especialidad.

El Flujograma de Psicologia fue guiado por una Posgradista de Psiquiatria de la Universidad
Central del Ecuador Dra. Fatima Diaz, quien recalcé la depresién como una de las principales
alteraciones psicoemocionales que pueden padecer los pacientes los cuales requieren de
consejeria , intervencion psicosocial grupal, actividades fisicas, mantener una guia de

autocuidado y en casos extremos farmacoterapia o psicoterapia.

El Flujograma de la Sesién Funcional fue elaborado con la Lcda. Patricia Guerrero Fisiatra del
CGG, quien manifestd la necesidad de realizar inicialmente un examen espirométrico a todos
los pacientes; la espirometria es un examen para descartar enfermedades respiratorias que
vayan a dificultar el desenvolvimiento de la actividad fisica. Después mencioné el proceso que
sigue en su area con un paciente con Parkinson recalcando la importancia de fortalecer los
musculos que ayudan a la respiracion asi como los ejercicios de coordinacion y equilibrio que

ayudan a evitar los estados de postracion en los pacientes con esta enfermedad.

El Flujograma de Terapia Ocupacional fue disefiado por la Dra. Alicia Romero encargada del
Servicio, donde se indica la aplicacion de técnicas cognitivas, trabajar en la praxis del vestir,

alimentar, aseatr, etc. Y juegos de mesa cuando existe gran deterioro cognitivo.

El disefio del Flujograma de Logopedia fue apoyado por la Dra. Alicia Romero que también es
encargada de esta area, menciond basicamente el entrenamiento respiratorio, ejercicios de
gesticulacién, entrenamiento de técnicas fonatorias y de articulacion de las palabras. Pues
preservar estas acciones forman parte fundamental del estado animico del enfermo de

Parkinson.

2.3 Aprobacion y disertacion de los Protocolos definitivos para ejecutar en el Centro de

Apoyo Integral.

Los Protocolos y Flujogramas de Manejo Clinico del enfermo de Parkinson fueron aprobados
por el Director de Servicios de Salud del HE-1. El 19 de septiembre de 2013 durante la reunion

que tienen los médicos con los pacientes en el CGG se expuso los Protocolos y Flujogramas
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definitivos que se iban implementar para mejorar la calidad de atencion de los pacientes con
Parkinson. (Ver Apéndice 12).

2.4 Implementacion de los Protocolos y Flujogramas en el CGG.

El 3 de octubre de 2013 se dejo los Protocolos y Flujogramas impresos en el CGG a cargo
del Dr. German Guala, Geriatra de la institucion y miembro del Comité de Vigilancia, se indicé
la forma que debian ser aplicados, se recordd que los pacientes iban a ser evaluados por el
Neurélogo o Geriatra del HE-1 y que después serian encaminados al Centro de Apoyo Integral
al enfermo de Parkinson, para que reciban una atencion del dia es decir dos veces a la
semana acudirian a recibir sesiones de Rehabilitacion Fisica, Terapia Ocupacional,
Logopedia, y en ocasiones Psicologia con la profesional pasante . Y en cada area ya se

aplicarian los Protocolos y Flujogramas disefiados. (Ver Apéndice 13y 14).

3.3 RESULTADO 3

Establecer un Instructivo para normar el ingreso y seguimiento del paciente al

Centro de Atencién integral.
Para cumplir con este resultado se efectuaron las siguientes actividades:
3.1 Analizar el Instructivo No2013-001 del Centro Geronto Geriatrico

El 10 de octubre de 2013 se vi6 la necesidad de solicitar apoyo y asesoramiento del Mayor
Francisco Alvarez, abogado del HE-1, quien supo manifestar la idea de establecer el Centro
de Apoyolintegral al enfermo de Parkinson como un servicio de salud del dia, que
necesariamente tenia que regirse a las normas legales y estatutos ya establecidas del Centro
Geronto Geriatrico de las Fuerzas Armadas.En cuanto al Instructivo existente en la institucion
esta orientado a establecer criterios de evaluacion para ser aceptados como usuarios de
transito y permanentes del Centro Geronto Geriatrico del HE-1, lo cual implica seleccion de
los usuarios civiles, militares y de acuerdo a la patologia se le ubica en uno de los cinco
blogues que cuenta el centro, a los usuarios permanentes se les exige una serie de requisitos
para su estancia, se les ofrece servicios médicos, de enfermeria. Rehabilitacion, nutricion,
apoyo de trabajo social. De hecho este instructivo se convirti6 en una base muy importante
por la estructura organica que contenia, por lo que se pudo trabajar en el instructivo que

complementar con un instructivo para normar el ingreso y egreso del paciente con Parkinson
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3.2 Disefiar un Instructivo para normar el ingreso y seguimiento del paciente con

enfermedad de Parkinson al Centro de Apoyo Integral.

El 17 de octubre de 2013 se procedio a elaborar un Instructivo para normar el ingreso y
seguimiento de los pacientes y por tanto el buen funcionamiento del Centro de Apoyo Integral
del enfermo de Parkinson.

Para el disefio del Instructivo se conto con el apoyo directo de la Capitan Sandra Verdesoto,
médico del CGG , quien trabaja durante 5 afios con los pacientes adultos mayores de la
institucion y facilité informacion importante de como seleccionan a los usuario que ingresan
al centro. Entonces se elaboraron los objetivos generales y especificos mismos gque estan
encaminados a identificar las condiciones fisicas, psiquicas y sociales que determinan el
grado de fragilidad que presente el aspirante para el ingreso al Centro de Apoyo Integral al
enfermo con Parkinson, recalcando las funciones de Geriatria, Trabajo Social, Psicologia y

Rehabilitacién Fisica. (Ver Apéndice 15)
3.3 Socializar el Instructivo de Procedimientos

Una vez concluido el Instructivo de Procedimientos, se socializé a los Directivos del CGG y se
indico que este se consideraria en el Centro de Apoyo Integral, como sustento juridico y guia

para normar el ingreso y egreso de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

3.4 Implementacion del Instructivo que determine el ingreso y seguimiento de los

pacientes con enfermedad de Parkinson.

El 31 de octubre de 2013 se entregoé el Instructivo al Administrador del CGG Mayor Vinicio
Vivanco y a disposicion del equipo médico que trabajara con el Centro de Apoyo Integral al
enfermo con Parkinson. (Ver Apéndice 16)

3.4 RESULTADO 4
Elaboracién del Plan de Capacitaciéon para el personal médico, paramédico.

Para cumplir con este resultado se efectuaron las siguientes actividades:
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4.1 Elaboracion del Programa de Capacitacién.

Para esta actividad el 7 de noviembre de 2013 se procurd asesoramiento del Neurélogo el
HE-1 Dr. Fernando Villay del Geriatra Dr. German Guala, con el fin de elaborar un Programa
de Capacitacion para el personal médico, paramédico, familiares o cuidadores delos pacientes
con Parkinson. (Ver Apéndice 17)

4.2 Ejecucion del Plan de Capacitacion en el Centro Geronto Geriatrico.

Para ésta actividad se realiz6 un comunicado dirigido al personal médico, paramédico del
CGG, y también a los familiares y/o cuidadores de los pacientes indicando que se realizara
una capacitacion en relacion al cuidado del paciente con Parkinson. (Ver Apéndices 18,19 y
20)

Los dias 13, 14, 15 de noviembre de 2013 se realizé la Capacitacion, cada dia fue dirigido
para un grupo especifico. El dia 13 de noviembre de 2013 estuvo dirigida la capacitacion para
el personal médico y paramédico que estaran a cargo del Centro de Apoyo Integral, para éste
hecho asistieron los médicos de Geriatria, Rehabilitacion Fisica, Terapia Ocupacional,
Logopedia, estudiantes pasantes de Neuroestimulacién, personal de enfermeria y auxiliares
de enfermeria y se cumplié con el cronograma establecido en el Plan de Capacitacion. (Ver
Apéndice 21)

El dia 14 de noviembre de 2013 se logré capacitar a 12 personas entre ellos familiares y/o
cuidadores directos de los paciente con Parkinson, mismos que mantuvieron buena
predisposicién en cuanto a la orientacion psicol6gica que se debe cuidar al momento de
abordar al paciente, los cuidados en la alimentacion, el aseo, el traslado en la casa, los

cuidados al acostarle e incorporarle, horarios de la medicacion.

El dia 15 de noviembre de 2013 se reunid los médicos, paramédicos y familiares y/o
cuidadores de los pacientes con el fin de interactuar y compartir experiencias presentes y
futuras a través de la simulacion de un caso clinico real con lo que se logré concientizar a los

asistentes y crear un compromiso a mejorar la calidad de vida de los pacientes y/o familiares.
Resultado de la Capacitacion al personal médico

Se obtuvo al final una buena predisposicién del personal a adoptar nuevas maneras de
abordar al paciente neuroldgico; se escucharon una serie de criterios, ideas, propuestas como
por ejemplo disefar una ficha especifica para el paciente con Parkinson y que ésta se maneje

inicialmente en las consultas externas de los Servicios de Neurologia y Rehabilitacién Fisica.
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Incluso se consideré varias recomendaciones como realizar marketing a través de tripticos,
anuncios y publicaciones en paginas sociales de Internet para tener afluencia de pacientes e
impacto a nivel Interinstitucional. (Ver Apéndice 22 y 23)

4.3 Evaluacion del Plan de Capacitacion.

Para esta actividad se aplicé una encuesta de satisfaccion a las 22 personas que participaron
de la capacitacion, con la finalidad de que se genere datos estadisticos iniciales para futuras
comparaciones sobre el nivel de induccion sobre el manejo de ésta enfermedad. Modelo de

la encuesta (Ver Apéndice 24) y resultados de la encuesta (Ver Apéndice 25).

Sobre la metodologia utilizada en la capacitacion, la encuesta de satisfaccién nos indica que
los objetivos que se pretendia alcanzar de los tema tratados y la capacitacién como tal fueron

relevantes para los asistentes.

En cuanto a los expositores invitados dominaron ampliamente los contenidos tratados y
motivaron e interactuaron con los grupos asistentes. Con respecto al material los presentes
opinaron que fueron de calidad suficiente e ilustrativa en su aprendizaje de abordaje al

paciente.

Y la organizacion de la capacitacion fue excelente con una logistica apropiada en donde se
cumplié los horarios establecidos dentro del plan. Los temas para la préxima capacitacion que
se realizara dentro de 6 meses apoyado por el Comité de Vigilancia tomara en cuenta una de
las sugerencias que los asistentes proponen que se debe profundizar el aspecto psicolégico

del paciente.
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CONCLUSIONES

Se ha contribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Parkinson
con lo que se ha cumplido con el fin de este proyecto, creando un ambiente adecuado de

Atencion Integral que a largo plazo tendra impacto social.

Se alcanz6 el propésito de este proyecto en un 70% mediante la implementacion de un
programa para mejorar la calidad de atencion de los pacientes con enfermedad de Parkinson
del HE-1.

Se implementd un Centro de Apoyo Integral para los pacientes con enfermedad de Parkinson
en el Centro Geronto Geriatrico, que da continuidad y seguimiento clinico a los pacientes con

ésta patologia.

Se estandariz6 un manejo integral al disefiar e implementar Protocolos y Flujogramas de

Manejo Clinico para los pacientes afectados por la enfermedad de Parkinson.

Gracias a la elaboracion del Instructivo para normar el ingreso y seguimiento del paciente con
enfermedad de Parkinson al programa de atencién integral, se genere un proceso sistematico
y control eficiente de los pacientes.

Con el Plan de Capacitaciéon para el personal médico, paramédico, familiares y/o cuidadores
del paciente con Parkinson se ha logrado socializar y comprometer al personal de salud en el
seguimiento del paciente, para juntos enfrentar los desafios del envejecimiento y su

comorbilidades de tipo neurolégico.
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RECOMENDACIONES

Consideracion por parte de las autoridades de salud para que asignen mas personal calificado
que permita un manejo adecuado y periédico de los pacientes de la tercera edad que padecen
enfermedades neuro-degenerativas y tienen dificultad para trasladarse con facilidad.

Realizar nuevos proyectos de intervencion en los pacientes que asistan al grupo de apoyo

para el Parkinson donde intervengan el equipo técnico y los pacientes.

Sistematizar la informacion que dispondréa el Centro de Apoyo al enfermo de Parkinson,
incluyendo los registros especificos.

Incluir aspectos cognitivos y meta cognitivos en la evaluacion de los pacientes y reforzar estos

aspectos.

Involucrar a otros profesionales en salud y estudiantes de medicina, para continuar con una
atencion integral y de calidad a los pacientes con enfermedad de Parkinson, y mejorar el

vinculo médico-paciente.

Diseflar estrategias de motivacion para captar mayor nimero de pacientes de consulta
externa y éstos formen parte del Centro de Apoyo Integral.
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APENDICES



APENDICE 1: Aprobacion del proyecto por la Comision Académica de la UTPL, formato
extraido del e-mail personal.

Miércoles, 30 de enero, 2013 17:54

De:
"piedra maria del carmen PIEDRA MARIA DEL CARMEN" <mdpiedra@utpl.edu.ec>

Para:

mimisho25@yahoo.es, nrandrade@utpl.edu.ec, "Jaime Aguirre" <jfaguirre24@hotmail.com>,
"Lorena Mena" <Imena@utpl.edu.ec>, "ALEXANDRA ELIZABETH MOLINA VELEZ
ALEXANDRA ELIZABETH MOLINA VELEZ" <aemolina@utpl.edu.ec>, "ANABEL TATIANA
AGUIRRE MENA" <ataguirre@utpl.edu.ec>

Estimada alumna Noemi Andrade me permito comunicarle que su proyecto denominado
"Mejorar la calidad de atencidn a pacientes con enfermedad de Parkinson en el Hospital de
las FF.AA, Quito, afio 2013". Ha sido aprobado con sugerencias. Se ha designado como
director de tesis al Ing. Jaime Aguirre, quien la orientara en el desarrollo de su tema.

Sugerencias:
- Redactar correctamente el tema.
- A partir de sus objetivos especificos reformular arboles.

- Ampliar actividades para que pueda alcanzar los resultados.

Dra. Ma. Carmen Piedra

Comision Académica
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APENDICE 2: Encuesta de satisfaccion de atencion al paciente ISSFA.

ISSEFA

Lacuesta de Satisfaccidn de Atencidn al Paciente
ENCUESTA DE SATISFACCION
Estimada pacienty, su op.mén 5 muy importante y nos ayudara a mejorar la atencion de ¢sta casa de salud; le agradecemos ilnne la encuesta
L.a Dirzccion <c Salud trabajara para flevar a la excelencia la atencidn de salud
Las sugerenclas i comentarios remitir a : seguradesalud@issfa.mil.uc o dirsan_comaco@ffa.mil.ec
NCMBRE DE 1A UNINAD DE SALUD DONDE SE REALIZO LA ENCUESTA: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUCRZAS ARMADAS N2 1

CUIENCONTESTA . PACIENTE FAMIILIAR

DATOS DELPACIENTE A SEXO eoan |

[SUTUCION A LA QUE PERTENCCE . : NSP PPS IESS
: ' ISSFA IsspOL OTRO

ELTIEAIPQ QUF TUBG QUE ESPERAR H%]A QUE |E ASIGNEN CAMA FUE

s oon ] pme [ [Eel]

COMO CALIFICA EL TRATO QUE RECIBI0 DEL PERSONAL DE LA CASA DE $aLUn

TRATO MUY BUENO BUENO .| REGULAR MALA
MEDICO TRATANIL ' 1
*|MECICO RESIDENTL
ENFERMERAS
ADMINISTRATIVOS

COMD FUE LA INFORMACION QUE RECIZID
INFORMACION RECIBIDA Sl NO

“HLE COMUNICARDM SCBRE SUS DEBERES Y DERECHOS COI;ﬂD PACIENTE

CONOCE EL MOMBRE DE SU MEDICO TRATANTE / =
LE DIERON INFORRACICH CLARA SGBRE PROCEDIMIEN |05 CUE LE |
NEALZARIAN

USTED CIO SU CORCENTIMIENTC PARA LA REALIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS

"|LAS EXPLICACIONES QUE LE DYO ELMEDICO SATISFACIERON 5US
SNQUIETUDES

CUANDQ SOLICITO AYUDA LA RESPUESTA FUL OPORTUNA

LE INFOMMARDN LOS CUIDADOS A SEGUIR EN CASA

LE INFORMARON CUAMNNEC Y DONDE DEBE REGRESAR A CONTROL

L= PIDICRON PAGO PLR ALGUN SERVICID MIENTRAS ESTUVG
HOSPITALIZARD
RECOMENDARIA ESTA CASA DE SALUD

SI LA RESPUESTA ES MO PGR FAVOR DIGA PO RQUE....oee b s e s
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APENDICE 3: Oficio al Servicio de Docencia, indicando la necesidad de implementar el
proyecto

o Oy
*%

!\ |
* Lt

HOSPITAL GENERAL N° 1 DE LAS FF.AA.
SERVICIO DE DOCENCIA

Quito, 03 de septismbre dal 2012

A peticitn verbal de |a interesada Dra. Noemni Andrade; estudiante de |3 maeslria
*Grrencia en Salud para el Desarrollo Locar — UTPL,

‘e permito informar que el estudio que desea implementar la Doclora no existe
en esta casa de Salud por fanio sutonzo realizar el proyecio ‘Implemantacion de
un Club da Parkinson en ef Hospital de las Fuerzas Armadas - Quito” con el fin ge
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Es todo cuanto puedo certificar en henor a |a verdad, pudiendo ks iMer - 273 hacer
uso del presente decumento para ke fines partinentes.

JEFE DELA UNIDAD DE DOCENCIA
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APENDICE 4: Respuesta al oficio que se solicito al jefe de Geriatria para socializar el proyecto

-‘:-‘-'{"uu‘"""ﬂiﬁ
!‘

a

m 3

R - -ﬁg
B

g it 1“-.}:' ;"

I R, LTS

ey :";

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AA N1
HOSPITAL GENERAL DE LAS FUEREZAS ARMADAS

Cuite DA 15 de abril de 2013
Senor CAPT. SND.
Dr. Germuin Guaka
JEFE DE GERIATRiA DEL HOSPITAL DE LAS FRAANA

Presente: -
Acernta: Cefficacion

Madiante la prescnle yo Bld. Moemi Rocio Andrade Alban, egresada de [a
Maasiria “Gerencia d2 Salud para el Desasrolla Local® de 12 UTEL, m= pemmio solicdar
a Usted Sr. Dy, 5= me cetifiqua la presendacion y secinlizocidn del Proyecto de
imervencitn “MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION A I'-'.M:IEHTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL HOSPITAL DE LAS FR.AAN'.1, ANO 2013,

misme gque e geculard en ¢ Cenlro Geronto Genﬂrt..n- con fas respectivac
autarizaciones.

Por 1a faverabla atencion que se digne dar a la presenie, me suserbs.

f"@ﬁ?

e
J[Eﬂ'- ! Ft'a
MD. NOEMI ANDRADE Th .—:ﬁ,n:;,fn
MAESTRANTE DE LA UTPL. "'{/i,f’ Jroi
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APENDICE 5: Oficio en el que se solicita autorizacion para ejecutar el Proyecto al Director de
Servicios de Salud Hospitalarios.

r§|

O8N 2 VUBA M,
L ROTILCCTL L O T

Queseras ded Medio 521 y Av.
Cotombla

Teléfona: 2568009

o hospitabmilitar. mil.ac.

L

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AA.
HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

OFio N’;MZU-HE-].-Sb

Quito DA, 22 de julio def 2013

Scflor CRNL. CSA,

Dr. Roberto Navarrete

DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS
Présents:

Asunto; Auerzacion para |a ajecucién ce Tesis oo Postgrado

Medante el presents yo Md. Noem| Rocio Andrade Albdn egrasadas de i3 Maastria
en Gerensia en SeUo para el Dasamcllo Local de b UTPL. me permito solickar a Usted Sr.
CRNL. aulorics & quien coresponda la ejecucidn de mi Tesis de Posgrads: "MEJORAR
LA CALIDAD DE ATENCICN A PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON EN
EL HOSPITAL D FF AMA. NP1, AND 2012°, mismo que s= efectuars en & Cantro Garento
Cerizslrics, bajo 8 Wutods del Dr. Geman Guale meédico Garalra ded HE-1.

Sequra de contar com su aprobackin ke anicpo mis Mas BiNCercs Sgracecimenios

Atertamenta,

MD. NOEMI ANDRADE

MAESTRANTE DE LA UTPL
&%
‘6 e ‘\T
g
\
4 . .
! P . .
& iunj
‘ P .l' 3 X -
& umtes Bicontenario
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APENDICE 6: Oficio en el que se Solicita Autorizacion para Ejecutar el Proyecto al Gerente
del Centro Geronto Geriatrico delHE-1

Cueseras dol Medio 531 ¢ A,
Calombia
Teddfono: 2568005

| v, T spitalmiltar milec.

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AA,
HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
Oficic N# 13-0219-HE-1-58
Quite 0.A4- 23 de julio del 2013
Sedior MAYD de INF,
Winlcho Vidan oo
GERENTE DEL CENTRO GERDNTO-GERIATRICO DE LAS FF.AA

Fresene;

Agunto. Autorizeckin pera la &acucitn e Taess de Pesigracs

Medianta ¢l presente yo Mo, Neoemi Rocio Andmdse Albén eqgresada de |a Maestria
an Garenca en Salud psma & Desanclle Local de la LITPL, me permigo solicitar a Usked Sr
CRML mumonce & ouien corresponda la ejecucion de mi Tesis de Posgrado: "MEJORAR
LA CALIDAD CE ATERCION & PACIENTES ©0OMN ENFERMEDAD DE PARKINSON EN
EL HOSPITAL CE FF AL, M®1, AR 2013", misma que =& efechuard an el Canlro Ganario
Genairice, bajo la iulona del Oy, Germién Guala medico Gafalra el HE-1.

Sepura e oonlar oom au sprobecian e snliclps mes mss SIRcErog BQI'BZIEE'H'E"I'I'II:I-E

Abantamarnta,

G/

'
hid. HNOEMI ANDRADE = . =
MAESTRANTE DE LA UTFL i ="
. - s
¥ :
| ¥
i :
-" ::'rTnn . Becontresrio
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APENDICE 7: Documento donde se detalla los pasos para la Implementacion del Centro de

Apoyo Integral.

CREACION DEL CENTRO DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO
DE PARKINSON

1. Introduccidon

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo crénico que conduce con el
tiempo a una incapacidad progresiva, por causas que todavia se desconocen, producido a
consecuencia de la destruccion de las neuronas pigmentadas de la sustancia negra.
Frecuentemente clasificada como un trastorno del movimiento, la enfermedad de Parkinson
también desencadena alteraciones en la funcién cognitiva, en la expresion de las emociones

y en la funcién auténoma.

Es asi que surge la necesidad de crear un Servicio de Apoyo Integral para pacientes con
Parkinson, a través del impulso del Centro gerontoldgico del Hospital de las Fuerzas Armadas,
con la finalidad de atender aspectos de diagnéstico, tratamiento médico, rehabilitacion
neuroldgica, integracion con grupos de apoyo, vinculacion con la Institucion de salud y con la
sociedad en general para mejorar su calidad de vida y el de sus familias que estan

directamente relacionadas en su cuidado.

2. Baselegal

El Ministerio de Defensa Nacional, mediante Resolucion General Ministerial No. 29 del 10 de
febrero de 2012, resuelve que el Centro Villa Hogar “La Esperanza” de las Fuerzas Armadas
No.1 de Quito, se incorpore como un Servicio Geronto Geriatrico dentro de los Servicios
Hospitalarios del HE-1, para lo cual asumira la direccion y administracién del Hogar y lo incluird

en todos sus procesos, permitiendo implementar nuevos servicios en bien de la comunidad.

3. Presupuesto

Como parte de las reuniones realizadas con el personal que labora en el CGG, se
consideraron varias sugerencias, entre las cuales se manifesté la importancia de realizar un
presupuesto para presentar a la Direccion de Servicios de Salud del Hospital Militar, en el cual

se detalle la necesidad de personal Auxiliar de Enfermeria y principalmente un Psic6logo y/o
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Psiquiatra permanente en la Institucion, cuya necesidad ser4 mayor con la Creacion de un

servicio de Atencion Integral al enfermo de Parkinson.

Una vez que exista afluencia de pacientes con Parkinson, el siguiente presupuesto queda

como sugerencia para que sea considerado a futuro por los directivos de la Institucion, con lo

cual se pretende que la atencién al paciente sea de calidad y sea un referente para el resto

de entidades de Salud.

PRESUPUESTO

RECURSOS EXISTENTES

RECURSOS NO EXISTENTES

CONCEPTO VALOR VALOR VALOR VALOR
CANTIDAD UNITARIO (USD) | TOTAL (USD) CANTIDAD UNITARIO (USD) [TOTAL (USD)

Mano de Obra Directa 12.218,00 7.100,00
Administrador 1 1.000,00 1.000,00
Responsable de Talento Humano 1 1.000,00 1.000,00
Neurélogo 1 2.200,00 2.200,00
Kinesiologo 1 2.200,00 2.200,00
Psic6logo 1 2.200,00 2.200,00
Geriatra 1 2.200,00 2.200,00
Medico General 1 1.400,00 1.400,00
Recaudacion 1 350,00 350,00
Seniicio Social 1 350,00 350,00
Enfermeras 2 1.000,00 2.000,00 2 1.000,00 2.000,00
Auxiliares de Enfermeria 4 350,00 1.400,00 2 350,00 700,00
Personal de mantenimiento 1 318,00 318,00
Insum rehabilitacion
Gymnastia ball 1 50,00 50,00 2 50,00 100,00
Therabands diferentes resistencias 20 5,00 100,00
Toallas 20 5,00 100,00
Batas 10 5,00 50,00
Sabanas 20 4,50 90,00
Fundas 100 0,10 10,00
Aceite y crema para masaje corporal 20 5,00 100,00
Material para terapia de manos y pies 10 4,00 40,00
;\I/I::.rz:n[;fz%r?roplocepmon equilibrio 4 25,00 100,00
Pines de colores 20 2,00 40,00
Bozu (Equipo de balance) 5 40,00 200,00
Magquinarias, Equipos 5.550,00 660,00
Andadores 2 30,00 60,00
Asideros de Equilibrio 10 50,00 500,00
Mesas de ejercicios de manos 10 500,00 5.000,00
Equipo de Computacion 1 500,00 500,00
Equipo de Audio 1 50,00 50,00 2 50,00 100,00
R racion y Mantenimien
(N(T;(?u?:a?ia); E:uitzo) o 12 3,77 45,24
Depreciaciones 12 48,54 582,48
Gastos de Capacitacion 1 430,00 430,00
TOTAL 19.035,72 8.530,00

Elaborado por: la Maestrante
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Es importante mencionar que el Centro Geronto Geriatrico del HE-1actualmente ya cuenta

con una estructura tanto fisica, humana y econdmica para poder cubrir las diferentes

necesidades del normal funcionamiento del Centro de Apoyo Integral al enfermo de Parkinson.

4. Perfil ocupacional del personal que formard el Centro de Apoyo Integral.

4.1 Neurologo

Funciones

Diagnosticar la enfermedad de Parkinson e iniciar el tratamiento medicamentoso
Encaminar a los pacientes diagnosticados al centro de Apoyo Integral al enfermo de
Parkinson.

Dar seguimiento periddico a los enfermos con Parkinson

Colaborar con el Centro de Docencia e investigacion del HE-1 para cualquier modificacion

del protocolo de manejo clinico del paciente con Parkinson.

Competencias

Conocer el Plan Nacional del Buen Vivir

Aplicar las normas de atencién del adulto mayor

Debera desarrollar competencias en el area de la promocién en salud y prevencién de las
complicaciones del Parkinson

Educacion en el manejo integral de un paciente con la enfermedad de Parkinson.

Habilidades

Aplicar las destrezas clinicas necesarias para orientar el caso de un paciente neuroldgico,
siendo capaz de enfrentar las principales complicaciones del Parkinson

Deberéa desarrollar habilidades en la elaboracién de una historia y examen neuroldgico
Que aprenda a comunicarse adecuadamente con las familias de los enfermos y ser
fundamentalmente compasivo con sus pacientes.

Desarrollar habilidades en el campo terapéutico y de la rehabilitacion del paciente con

enfermedad de Parkinson.
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4.2 Geriatra

Funciones

e Valoracion inicial del paciente con Parkinson en el Centro de Apoyo Integral para
determinar su ingreso y evolucion.

e Solicitar exAmenes complementarios para conocer la estabilidad hemodindmica del
paciente antes de comenzar con las sesiones en las otras especialidades.

¢ Manejar los criterios de fragilidad para determinar si es o no fragil el paciente con
Parkinson.

e Debe evaluar los aspectos de bienestar, nutricion, funcion circulatoria, hidratacion,

funcionabilidad y las deficiencias en el aspecto sensorial y la funcion cognitiva.

Competencias

e Considerar los factores de riesgo del adulto mayor.
e Conocer el plan Nacional para las personas adultas mayores.

¢ Conocimiento del proceso de envejecimiento.

Habilidades

o Obtener de manera confiable datos clinicos de los problemas y o necesidades del
adulto mayor.

e Utilizar adecuadamente los parametros para la valoracion integral al adulto mayor.
4.3 Fisiatra

Funciones

e Ayudar a la recuperacion fisica de los pacientes en estadios avanzados de Parkinson.

e Facilitar el desarrollo, mantencion y recuperacion de la méxima funcionalidad y
movilidad del paciente con Parkinson.

e Trabajar en el paciente de Parkinson ejercicios de coordinacion y equilibrio.

Competencias
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Buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los sistemas del cuerpo.
Actuar en el &mbito de la prevencién para el 6ptimo estado general de salud del

enfermo de Parkinson.

Usar los patrones de salud funcional para la rehabilitacion adecuada del paciente con
Parkinson.

Habilidades

Proporcionar las intervenciones de terapia fisica necesarias para lograr las distintas
metas y resultados con el paciente neuroldgico.

Promover la prevencion, promocion de la salud, y bienestar de todos los individuos del
Centro de Apoyo Integral.

4.4 Terapista Ocupacional

Funciones

Antes de iniciar la terapia ocupacional evalla de forma sistematica las prioridades e
intereses de la persona.

Favorecer la restauracion de la funcién cognitiva.

Llevar a cabo ocupaciones significativas para el paciente con Parkinson fundamental
para su bienestar.

Competencias

Valorar los supuestos del comportamiento del paciente con Parkinson para conseguir
las mayores independencias y reinsercion posibles del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social.

Busca proporcionar a la persona control sobre su vida.

Habilidades

Entrenamiento en actividades de la vida viaria del paciente neurolégico
Adaptacién/readaptacion funcional

Estimulacion y reeducacion cognitiva

58



e Estimulacion e integracion sensorial

e Adaptacién del hogar y del puesto de trabajo del paciente con Parkinson.

4.5 Logopedia

Funciones
e Se ocupara de la valoracion y tratamiento de los problemas de la deglucion en todos
sus grados.
e Evaluar los trastornos de la lectoescritura.

Competencias

e Favorecer y mantener la salud integral del paciente neurologico
e Prevenir los estados de postracion del enfermo con Parkinson

e Tratar o adiestran a los pacientes con disfunciones fisicas o psicosociales.

Habilidades

o Integra la evidencia cientifica en el proceso de recuperacién del paciente con
Parkinson
¢ Unade las funciones béasicas del logopeda es escuchar a los pacientes y encontrar las

dificultades que padecen y que casi siempre provienen de algun trastorno del lenguaje.
4.6 Psicélogo
Funciones
e Valoracion psicol6gica del paciente con Parkinson
e Seguimiento y acompafiamiento del paciente durante su permanencia en el centro de
Apoyo Integral.
e Trabajar con los pacientes que desarrollen depresiéon o falta de adherencia al

tratamiento.

Competencias
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e Posee alta capacidad para integrar y trabajar en equipos multidisciplinarios que
contribuyan a mejorar la calidad de vida del paciente con Parkinson en el area de
competencia psicologica.

e Posee la disposicion y la sensibilidad para determinar y abordar problematicas o
conflictos del sujeto y su entorno.

Habilidades

e Aporte en las areas de la salud mental, educacion y bienestar social.

e Capacidad de realizar sesiones para apoyar al paciente con Parkinson

4.7 Enfermeras

Funciones

e Prestar cuidados de enfermeria de calidad al paciente adulto mayor.
e Supervisa al personal técnico y auxiliar, capacita a la familia y cuidadores, para
optimizar en lo maximo la recuperacién y rehabilitacién del adulto mayor hasta su

pronta reincorporacion a la comunidad

Competencias

e Conocer los niveles de atencién geriatrica y niveles de asistencia geriatrica
hospitalaria.

e Conocimiento basico de los sindromes geriatricos, incluyendo la enfermedad de
Parkinson

e Experiencia en el proceso de enfermeria y aplicarla en el diagndstico de enfermeria.

e Conocer los criterios de polifarmacia

e Conocer los instrumentos de valoracién geriatrica integral.
Habilidades
e Hacer los diagnésticos de enfermeria con base cientifica formulada de acuerdo a

patrones y respuestas humanas.

e Debe ejecutar el plan de cuidados de enfermeria oportuna y eficiente.
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e Debe evaluar los resultados de los ejercicios del plan de cuidado, reconsiderando

sisteméticamente sus posibles modificaciones.
4.8 Auxiliares de enfermeria

Funciones
e Ayudar al personal de enfermeria en el cuidado del paciente con Parkinson
¢ Comunicar cualquier tipo de alteracion en el bienestar del paciente neurolégico

e Apoyar al paciente con Parkinson en sus necesidades béasicas si fuera necesario.

Competencias
e Vision del paciente neurolégico desde su perfil biopsicosocial y funcional.
e Conocer los factores de riesgo de un paciente con Parkinson

e Conocer el proceso de enfermeria

Habilidades
e Construir un plan de cuidados de auxiliar de enfermeria en un paciente con Parkinson.
e Capaz de resolver pequefios problemas de adaptaciéon que se susciten durante la

estancia del paciente en el Centro de Apoyo Integral.

5. Personal necesario y requerimiento académico

Como se menciona en las notas adicionales del capitulo de presupuesto, el Centro
Gerontolégico ya cuenta con el personal necesario para atender a los pacientes que presentan
la enfermedad de Parkinson, pero adicionalmente se necesita, 1 Neurélogo, 1 Psicdlogo
permanente, 2 Enfermeras y 2 Auxiliares de Enfermeria, para que puedan atender a todos los

pacientes en los diferentes turnos y dias de la semana.

6. Ubicacién

El Centro de Apoyo Integral funcionaré en el Centro Geronto Geriatrico del HE-1, ubicado en
Sangolqui, Av. Gral. Enriquez, frente a la Academia de Guerra del Ejército), urb Aurelio
Naranjo. Este Centro ofrecera un servicio del dia para la rehabilitacion del paciente con
Parkinson, cuenta con un espacio fisico suficiente para atender los requerimientos y

necesidades de los pacientes actuales y futuros que se diagnostiquen con esta enfermedad.
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7. Promocion y divulgacion
e Promocion.-La forma de llegar a nuestros pacientes seran:
e Publicidad pagada.- Se realizara tripticos en donde se mencione el servicio que

brinda el CGG para los enfermos con Parkinson y los cuidados que se tiene con el

adulto mayor, esta publicidad serd entregada en el hospital militar.

Apoyo integral para
pacientes con enfermedad
de Parkinson.

Nosotros trabajamos active-
mente por y para ¢l adults
mayor.

Buscamos mejorar yu cali-
ded de vida a través de unz

5 : 7 NUESTRA URICACION
vie de ensenanga y servicio
de soporte. Sangolui: San Ratael Av.Marm Asmlio Suba
% (frente a la Academia de Guera del Ejercito) Ub.
Elprograma de apoyo inte- AurelioNagnjo, Calle Pelieo

gral ayuda al enfermo de

Pérki . Tekknos:
drkinson & sentirse confor- 02.2861874. 02.2861304
cable en un ambiente de

Correo ekctronice:

wrogebop@hotmail. com

Pagima Web:
http://hogarisesperanzadettaa ogf/mdex himl

Elaberado por

Dra. Noemi Andrade

Dr. Gemman Guals

Lic. Fsioterapesta Pakicia Geerren

amisted y cordialided.

Fuente: Centro Geronto Geriatrico, 2013

Elaborado por: la Maestrante
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—— .QUE ES EL PARKINSON?

Ls enfermedad de Parkinson
(EP), es también denominada
Parkinsonismo idiopético, ps-

rélisis agitante o simplemente
pé es un
l|=ulv" x-v o

que conduce con el tiempo 8
uns incapacidad progresiva,
producido a consecuencia de
la destruccion de las neuronas
de la ci

Pigr

negra (cerebro).

—% E1 enfermo con Pérkinson i pusde vivic
con ests enfermedad, siempre que tengs
en 5u mente “NUNCA RENDIRSE"; 3@ debe
sobrevivir kehendo, que nedie pueds calle
las pelabres, que ls mirsds sigs siendo

——p Impis como @ s ¥y que 8 ESpeenzs
nache la arrebate.

£QUE NECESITO PARA OBTENER
SOPORTE O AYUDA?

® Cite médica en Neurologia
{Orden de tratamiento)

INGRESO AL SERVICIO DE APOYOD
INTEGRAL

*  Aperturs de expediente en
Medicins General.

® Entrevists con ls Directors de
Trabsjo Social.

® Revisién de Sistemas Vitsles
por Enfermeria.

Fuente: Centro Geronto Geriatrico, 2013

Elaborado por: la Maestrante

e = S o

* Apoyo Psicolégico / Logo-
pédis y Fisioterdpia.

——» HORARIOS DE ATENCION:
* Dias: Miércolesy Viernes
* Horario: 800 am - 11:00 am

* Lugar: Instalagones del Mn
Geronto Gerstrico.

CONTACTOS

MAYQ. de |. Vinkio Vivanco
ADMINISTRADOR

TNNV. Irina Idrovo
GESTION DE TALENTO HUMANO

CAPT. DE SND. Sendra Verdesoto
MEDICO GENERAL

Sra. Elzebeth Carrers
RECAUDACION

Dra. Alicis Romero
TRASAJO SOCIAL

Lic. Patricia Guerrero
FISIOTERAPEUTA

-

Publicidad no pagada.- Se enviara publicidad por medio de correos electronicos a las
personas gue se encuentren en la base de datos, ademas se crearan redes sociales como
el twitter, Skype y Facebook, para poder comunicar de manera gratuita a las personas de

las actividades y servicios que brinda el centro integral.

€ c https://es-lafacebook.com/pages/Hogar-La-Esperanza-de-Fuerzas-Armadas/19860511017052471d=198605110170524&sk=info

Correo electrdnico o teléfono  Contrasefia

facebook

* ‘ Hogar "La Esperanza” deF... Informacidn ¥ | &4 Me gusta ‘
Informacion basica
Se unid a 28/03f2011
Facebook
Lugar Av. General Enriquez, Urb. Aurelio Naranjo y calle Pelieo
SN, 532

informacion de contacto
Teléfono 022861304 - 022866994
Sitio web http: {fwiw. hogarlaesperanzadeffaa.org

Celular Buscar amigos  Insignias Personzs Péaginas  Lugares Aplicaciones  Juegos Msica

Informacién  Crearanuncio  Crearpagina  Desarrolladores  Empleo  Privacidad  Cookies Condicdones ~ Ayuda

Facebook © 2013 * Espafiol

63



Hay que tomar en consideracioén que se cuenta con la pagina web del centro gerontolégico
que eshttp://www.hogarlaesperanzadeffaa.org/contactanos.html.

= oo oo NN
-

C' [ www.hogarlaesperanzadeffaa.org/index.htm!

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA

Inicio Quienes somos Modalidades de atencién Nuestros Servicios Actividades Recientes Contactanos

(SPECALID, o,
Q@

Yl

LN wﬁ

NUESTRA MISION:

Ofrecer servicios de asistencia Geridtrica -
Gerontologica al personal de Fuerzas Armadas,
sus dependientes, derechohabientes y comunidad,.
mediante la provision de servicios de calidad que
permilta satisfaccion y bienestar Bio-Psico-Social
del adulto mayor.

! 1;1'5’*'

. <

Persona.- El talento humano del centro integral, debe estar capacitado para brindar un
excelente servicio a los pacientes con enfermedad de Parkinson.

Planta.- Se brindara el servicio en el centro gerontolégico que ya cuenta con las instalaciones
adecuadas, donde se puede complementar todo el servicio que se pretende brindar

Elaborado por: Aprobado por:

Md. Noemi Andrade Dr. German Guala

Jefe de Geriatria

La Maestrante
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APENDICE 8: Fotografia del Equipo Médico encargado del funcionamiento del Centro de
Apoyo Integral.

EQUIPO DE TRABAJO QUE PERMITIRA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE
APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE PARKINSON EN EL CCG-HE-1
(GERIATRIA, FISIATRIA, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, LOGOPEDIA)

YULIO MAYOR
edentestravidam

Quito, julio de 2013.
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APENDICE 9: Fotografia del Comité de Vigilancia

CONFORMACION DEL COMITE DE VIGILANCIA

(Dr. German Guala, Lcda. Patricia Guerrero, Dra. Verdesoto)
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APENDICE 10: Carta de invitacion para elaborar Protocolos y Flujogramas

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

CARTA DE INVITACION

Estimados profesionales del:

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

Reciban un cordial saludo y a su vez me permito invitarles el dia5 de septiembre de 2013 se
realizara una reunién para elaborar Protocolos y Flujogramas de manejo clinico del paciente
con enfermedad de Parkinson, la misma que se llevara a cabo en la oficina médica de la
Institucion.

En la reunion se pretende analizar y revisar material o guias clinicas con evidencia cientifica
sobre el manejo integral del paciente con Parkinson, para lo cual requerimos su aporte y
experiencia de cada area clinica.

Su asistencia es de gran importancia para el desarrollo de nuevas formas de mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes adultos mayores

Atentamente

Dra. Noemi Andrade

Maestrante de la UTPL.
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APENDICE 11: Fotografia de elaboracion de Protocolos y Flujogramas de manejo clinico del

paciente con enfermedad de Parkinson

(Capt. de Snd. Sandra Verdesoto, Dra. Alicia Romero, Dra. Noemi Andrade, Capt. Dr.
German Guala)
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APENDICE 12: Oficio de aprobacion de la ejecucién de los Protocolos de Manejo Clinico.

- - QECIALID, Queseras del Medio 521 y Av.
1 ﬁ T 5@@ 40@"_:‘ Colombia L ;
L i SE AT R Teléfono: 2568009
mm;mm:“m "c'; ; 3 www.hospitalmilitar.mil.ec.
LA REPUBLICA DEL ECUADOR P SR

COMANDO CONJUNTO DE LAS FF.AA.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS No. 1

Oficio No.13-430-HE-1-5
Quito, 11 de Noviembre del 2013.

Seriorita Doctora
NOEMI ANDRADE
En su despacho.-

Asunto: Trabajo de investigacion.

REF.: OF. No. 013-046-HB-1-10 CBE 08-NOVIEMBRE-2013
De mi consideracion:

En atencion a su solicitud, para su conocimiento comunico a usted Srta. Doctora,
que previa opinion favorable del Comité de Bioética, esta Direccién autoriza que
realice el Protocolo de Investigacién: MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION A
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL HE-1".

CALIDY
entamen S Dhp
Atentamente, & NP
N aY¥ie %
2 z
: s :
0 Ndvarrete Garcia
{RECCION DE
Coronel CSM. W"l,,z 0 OF SatuD

DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

Elaborado por:  S.P. Fanny Herrera
Revisado por: CRNL.CSM. Navarrete R.
Supervisado por: CRNL. CSM. Navarrete R.

Distribucién:
Orig.  :Dest.

Copia : HE-1-5
REF. : 2921
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APENDICE 13: Entrega del Protocolo y Flujogramas al médico geriatra del HE-1, para su
implementacion en el Centro de Apoyo Integral al enfermo de Parkinson

=R | mIE=l R

(Dra. Noemi Andrade y Dr. German Guala)
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APENDICE 14: Protocolo con sus respectivos Flujogramas del Manejo Clinico del Parkinson

PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO PARA LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON QUE ACUDEN AL CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1.

1. INTRODUCCION

El Protocolo de Manejo Clinico del enfermo de Parkinson tiene como propdésito contar con una
guia clara y especifica que garantice la Optima operacion y desarrollo de las diferentes

actividades multidisciplinarias para tratar a los pacientes con la enfermedad de parkinson.

Comprende en forma ordenada, secuencial y detallada las operaciones de los procedimientos
a seguir para cada actividad laboral, promoviendo el desarrollo administrativo y operativo del

centro de salud.

Es importante sefialar, gue este documento contempla el cumplimiento del Plan Nacional del
Buen Vivir y el desarrollo de procedimientos con sus respectivos diagramas de flujo y formatos
utilizados.

También se debe indicar que esta sujeto a actualizaciones o cambios en la medida que se
presenten variaciones en la ejecucion de los procedimientos, en la normatividad establecida,
o bien en algun otro aspecto que influya en la operatividad del mismo, con el fin de cuidar su

vigencia operativa.

2. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

e Orientar el trabajo multidisciplinario para tratar a los pacientes con la enfermedad de
parkinson.

e Uniformar el desarrollo de los tramites.

e Simplificar el o los procedimientos.

e Apoyar la capacitacion del personal.

¢ Normar los métodos y sistemas de trabajo.
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3. MARCO REGULATORIO

Este Protocolo de Manejo Clinico esta enfocado en el Plan Nacional para el Buen
Vivir 2009 — 2013, en donde el hecho de recibir una atencion de salud de calidad es
un derecho de todos los ecuatoriano.

Ademas esta amparado bajo el marco regulatorio que se expone mas adelante en
un Instructivo de Procedimientos disefiado para normar el ingreso y egreso de los
pacientes con enfermedad de Parkinson al Centro de Apoyo Integral.

4. PROCESO DE APLICACION

La atencién esta a cargo basicamente de los profesionales de Neurologia® y Fisiatria?, quienes
tienen un horario establecido de ocho horas diarias y dos fines de semana al mes.

A su vez pueden estar apoyados por los médicos residentes o geriatras®, quienes dan soporte
a este tipo de casos.

La atencion consiste en una atencion integral desde el tratamiento inicial soportada con la
valoracion del paciente, hasta el tratamiento medicamentoso, las rehabilitaciones y el apoyo
psicolégico para la aceptacion de la enfermedad y adherencia al tratamiento.

5. ATENCION INTEGRAL : Consiste en:

e Captacion del paciente

e Sesi6n Cognitiva Basica

e Psicologia

e Sesion Funcional (fisioterapia).
e Terapia Ocupacional

o Logopedia

5.1 CAPTACION DEL PACIENTE

1. Busqueda de la Historia clinica o registro médico del paciente.
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2. Evaluacion inicial
3. Sospecha diagnéstica
4. Diagnostico y tratamiento del paciente

PASOS EVALUACION QUE SE DEBE HACER
Existencia Valorar tratamiento que recibe
HISTORIA , , - — -
No existencia Levantar informacion del paciente
Anamnesis
EVALUACION INICIAL Motivo de consulta Examen fisico general y neurologico

Investigar comorbilidades
Investigar Tratamiento farmacolégico

SOSPECHA DIAGNOSTICA |>1908 Y sintomas

neurologicos Referir al especialista
DIAGNOSTICO Y Evaluacioén neurolégica |[Examenes de imagen complementario
TRATAMIENTO Farmacoldgico

Tratamiento

No farmacoldgico

Fuente: maestrante
Elaborado por: la maestrante

5.2 SESION COGNITIVA BASICA

El objetivo principal es mejorar el nivel de comunicacion del sujeto, asi como frenar en la
medida de lo posible el deterioro mental. Se diferencian dos técnicas cognitivas dentro y fuera

de las sesiones:

1. Orientacion a la realidad.- Se establece un proceso continuo donde cada interaccién con el
anciano es una oportunidad para proporcionarle informacion actual y comun, introducirle en
lo que esta sucediendo a su alrededor. El aspecto mas tangible es el uso de sefializaciones,
tableros de informacion y grandes relojes que se utilizan como soporte y refuerzo de la
informacion recibida por el anciano.

Dentro de este proceso que deberia durar las 24 horas del dia, se encuentran las sesiones
formales de orientacion a la realidad, y consisten en el conjunto de preguntas que se utilizan

dentro de las sesiones cognitivas propiamente dichas: ¢qué dia es hoy? ¢ Dénde estamos?
2. Reminiscencias y repaso de vida.- La reminiscencia es, basicamente, una técnica y una

actividad de comunicacion que se centra en la memoria intacta o los recuerdos del paciente y

constituyen una forma placentera de debate o charla.
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Ambas técnicas tienen en comun la utilizacién de disparadores, que son aquellas actividades
que empleamos explicita o implicitamente para estimular y favorecer el recuerdo.

En la sesion cognitiva se pueden diferenciar varias fases:

Acogida. Fase en la que se tiene un primer contacto con el anciano, en la que se intenta

favorecer la confianza con el terapeuta y con el resto de los componentes del grupo.

Colocaremos a los ancianos en circulo para favorecer la atencion, la visién y la escucha

de los otros.

o Caldeamiento. Se usan las preguntas propias de la orientacion a la realidad: ¢ Cual es su
nombre?, ¢ Cual es su pueblo?, (Cémo se llama su marido/ mujer y cobmo se llaman sus
hijos/ hijas?, ¢ Qué dia es hoy?, ¢(Dbnde estamos?

o Desarrollo. Actividades especificas de reminiscencia y repaso de vida, que favorecen la
orientacion personal, temporal y espacial, la memoria, la atencién, la escucha, el lenguaje,
la interaccion social, y que son las siguientes: presentaciones, planos y mapas, «entonces
y ahora», profesiones, periédico, cocina, reyes y presidentes, fiestas locales y la familia.

e Despedida. Al igual que la acogida hay que cuidar el Gltimo momento que tenemos de
contacto con el paciente, acabar la sesibn de un modo positivo, despedirnos
individualmente de cada anciano, etc.

e Evaluacion. Se hace una evaluaciobn de los pacientes, de las actividades y una

autoevaluacion.

PASOS EVALUACION QUE SE DEBE HACER

ORIENTACION A LA ﬁ:goode:;'e;é%c'on ent i

REALIDAD po, P Yy sesliones cognitivas
persona

REMINISCENCIAS Y memoria remota,
REPASO DE LA VIDA |mediata e inmediata

Fuente: maestrante
Elaborado por: la maestrante

estimular y favorecer el recuerdo.

5.4 SESION FUNCIONAL (fisioterapia).

1. Ejercicios respiratorios.- La respiracion (torécica y diafragmatica) debe estar presente en
toda la sesion, por lo que se realizan al inicio, durante los otros ejercicios y al final de la sesion.
2. Movilizacion general de la musculatura facial.- Se realiza con el objetivo de evitar la
pérdida de la capacidad gestual, y consiste en movimientos analiticos de cada musculo facial:
elevacion de las cejas (frontal y superciliar), cierre y apertura de los ojos (orbicular),

aproximacion de las cejas (piramidal), despegue de las alas de la nariz (dilatador del ala nasal
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y zigomatico menor), aproximacion de las alas de la nariz (transverso de la nariz), sonreir
(risorio), hinchar los carrillos (bucinador), elevacion del labio superior (elevador labio superior
y zigomatico mayor), silbar (orbicular de los labios) y llevar el labio inferior hacia fuera y hacia
abajo (cuadrado del menton y triangular de los labios).

3. Movilizacién de todas las articulaciones de extremidades, raquis y cintura escapular.-

También se llevan a cabo de forma analitica, articulacién por articulacion, y se hacen en

sedestacion:

e Cuello: flexién-extension, lateralizacion y rotacion.

¢ Cintura escapular: elevacion y descenso de los hombros, protraccion y retraccion (ante y
retropulsion del hombro), flexo-extension y abduccién-adduccién de hombros.

e Codos: flexién-extension, pronosupinaciéon y movimientos combinados con la cintura
escapular.

e Mufecas: flexo extension, desviaciones cubital y radial y circunduccion.

e Dedos: pinza manual y abduccién-adduccion.

¢ Raquis: flexo extension, lateralizacion y rotacion.

¢ Miembros inferiores: flexo extensién de caderas, flexo extension de las rodillas, y flexién

dorsal y plantar y pronosupinacién de tobillos.

5. Ejercicios de coordinacion y equilibrio

Sedestacion

1. Extension de la pierna hacia la posicién indicada por una sefial en el suelo.

2. Sentado y flexionado hacia delante, ponerse de pie y sentarse nuevamente.

3. Con uno de los brazos apoyados sobre la mesa: flexion-extension del hombro para colocar
la mano en una posicién determinada.

4. Extension del brazo para intentar introducirlo en el interior de un pequefio aro.

5. Coger objetos y colocarlos sobre sefales determinadas.

Bipedestacion

1. Disminucién de la amplitud de la base de sustentacién: juntar los pies, separar los talones
del suelo (apoyo sobre las puntas de los dedos) y separar un pie del suelo, mediante elevacion
del miembro inferior (MI) con flexion de cadera y de rodilla, abduccién de cadera y extensiéon
de MI.
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2. Aumento de las dificultades para mantener el equilibrio. Movilizaciéon simultanea de MMSS
y MMII: flexion de Ml y abduccion del MS; el codo izquierdo intenta alcanzar la rodilla derecha,
para lo que se flexiona cadera y rodilla.

3. Con un paso adelante, se hace transmision del peso de un pie a otro, y deambulacion
colocando los pies sobre sefiales marcadas en el suelo.

4. Girar sobre si mismo (se puede facilitar colocando sefiales en el suelo).

5. Deambulacion y cambio de direccion para salvar obstaculos.

6. En bipedestacion y/ o caminando, coger y lanzar una pelota.

Si el paciente es incapaz de realizar los ejercicios sin ayuda, se sujetara con las manos a una
barra fija o similar mientras lo realiza.

5. Disociacion de cinturas.- En decubito supino el paciente colocara los MMII en flexion de
caderas y de rodillas con los pies apoyados en la colchoneta. Al mismo tiempo, entrelazara
los dedos de las manos, elevando los MMSS en extension. Con la ayuda, llevara las piernas
hacia un lado y los brazos en sentido contrario.

6. Técnicas de desbloqueo motor.- Para superar el bloqueo, en particular antes o durante la
marcha, el paciente apoya los talones y comienza a balancearse sin moverse del sitio hasta
gue sea capaz de desplazarse hacia delante.

Otras técnicas incluyen el uso del bastén invertido, sobre el que habra de pasar el paciente
para superar el bloqueo. Una técnica que puede utilizarse cuando el bloqueo ocurre en
cualquier postura es la flexion de cualquier articulacion de miembros, en especial la rodilla.
Estos métodos deben ser aprendidos por el paciente, para que los pueda poner en practica
por si mismo en caso de blogueo, aunque en general no suele haber respuesta a ningun

medio, ni farmacolégico ni fisico.
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PASOS EVALUACION QUE SE DEBE HACER

EaERcicios aecedentes de Clerciios para los muscuios
RESPIRATORIOS . . . e Y

respiratorias diafragmaticos.
MOVILIZACION GENERAL  |Valorar la integridad de los |EVIr 1a pérdida de la

capacidad gestual a traves
de movimientos analiticos de
cada musculo facial.

MOVILIZACION DE TODAS Ejercicios de articulacion por

LAS ARTICULACIONES DE |¢a@Pacidad funcional de las |, yiclacion en posicion de
articuaciones

DE LA MUSCULATURA musculos de la
FACIAL gesticulacion

EXTREMIDADES sedestacion y bipedestacion
Si el paciente es incapaz de

EJERCICIOS DE dificultades para mantener realizar los ejercicios sin

COORDINACION Y el equilibrio ayuda , se sujetara con las

EQUILIBRIO ’ manos a una barra fija o
similar .

; Integridad en los
g:ﬁ?g&'ﬁomj DE mqvimientos de la Ejercicios de flex_ion de las
articulacion de la cadera caderas y de rodillas.
TECNICAS DE movimientos de
DESBLOQUEO MOTOR desplazamientos Ejercicios ligeros de marcha.

Elaborado por: La Maestrante

5.5 TERAPIA OCUPACIONAL

1.- Alimentacion.- Se dan consejos como cerrar la boca antes de tragar (que facilita el reflejo
de deglucién) y se incluyen ayudas técnicas como pajitas flexibles para beber, platos térmicos,
antideslizantes y de bordes altos, vasos y tazas de doble asa, y cubiertos angulados.

2.- Transferencias.-

Cambio de decubito: en decubito supino se colocan los MMII en flexién y los MMSS elevados
y entrelazados, y se giran los MMII, luego la cabeza y los MMSS.

Para levantarse de la cama: se parte de decubito supino, con flexion del cuello y apoyo sobre
el antebrazo. Hay que elevar el tronco con apoyo de las manos y MMSS en extension, y
desplazar los MMII hacia el borde de la cama.

La realizacion de las transferencias se favorece con ciertas modificaciones en el entorno: uso
de colch6n y somier firmes, altura de la cama que facilite el acceso para acostarse y

levantarse.
3.- Vestido.- Hay que eliminar tejidos que aumenten la resistencia, usar prendas amplias con

gomas o velcros en lugar de botones o corchetes, y emplear calzado de suela porosa, a ser

posible sin cordones y que sujeten bien el tobillo.
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4.- Aseo y evacuacion.- Se colocan barras asideras, alfombras antideslizantes y asientos en
la bafiera y grifos.

5.- Elaborar un informe

PASOS EVALUACION QUE SE DEBE HACER
ALIVENTACION dlflcu_ltad§§ para la N Eje'l’.CICIOS y consejos que
masticacion y deglucion faciliten la deglucion
trabajar con movimientos y
TRANSEERENCIAS dificultades para postgras duran'te las
trasladarse actividades de incorporarse y
acostarse
recomendaciones generales
VESTIDO dificultades para vestirse [del tipo de prendas de vestir
utilizar
ASEO Y EVACUACION grado de independencia o |consejos para movilizarse
incapacidad durante el aseo y evacuacion
ELABORAR UN INFORME (el proceso Detallar las actividades.

Elaborado por: La Maestrante

5.6 LOGOPEDIA

El tratamiento logopédico se centra en lograr una mejora de los componentes del habla y
deglucién alterados, asi como de potenciar al maximo aquellas habilidades conservadas.

Estos objetivos se perseguiran a través de las siguientes lineas de actuacion:

e Entrenamiento respiratorio costodiafragmatico para aumentar la capacidad pulmonar
y conseguir una relajacion muscular generalizada.

e Ejercitacion ritmica de los movimientos logocinéticos frente a un espejo, con el objetivo
de mejorar la movilidad oral (labios, lengua, paladar y maxilar) y optimizar la
articulacion y deglucion de los pacientes con parkinson.

e Mejorar la hipomimia mediante masajes faciales y movilizaciones activas, que
disminuyan la rigidez y bradicinesia de la musculatura facial ganando en expresividad.

e Entrenar diferentes técnicas fonatorias para atenuar los efectos en la voz
parkinsoniana como la voz hipofénica y disfénica. Se trabaja el aumento de la presion
subglética para potenciar la intensidad de la voz y la coordinacién fonorrespiratoria

para conseguir una voz mas relajada y natural.
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e Ejecucion de agilizaciones articulatorias de sinfones y diferentes fonemas como medio
de recuperar la diccién y claridad en la articulacion.

e Tratamiento de la prosodia para dotar de mas melodia y musicalidad al habla
atenuando la tipica monotonia del habla parkinsoniana.

e Tratamiento y prevencion de la disfagia orofaringea para asegurar, en caso de que
existan dificultades para tragar, una deglucion segura y eficaz que evite las
aspiraciones o atragantamientos que tan molestos y peligrosos pueden resultar. Se
entrenan las distintas maniobras deglutorias y se asesora sobre la alimentacién basica
adaptada. Asimismo, se ponen al servicio de los pacientes una serie de ayudas
técnicas para la deglucién como cubiertos, vasos y platos adaptados.

e En cuanto a la disgrafia, se atenGa la escritura micrografica mediante ejercicios
caligraficos y de motricidad fina.

e Manejo de recursos tecnoldgicos como programas informéticos para el entrenamiento

de la voz, amplificadores de sonido, ayudas técnicas para la escritura.

Elaborado por: Aprobado por:
Md. Noemi Andrade Dr. German Guala
La Maestrante Jefe de Geriatria
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FLUJOGRAMAS DE MANEJO CLINICO PARA LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON QUE ACUDEN AL CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1.

SIMBOLOGIA

SIMBOLO SIGNIFICADO

ACTIVIDAD: Describe una
actividad por medio de una frase
breve y clara dentro del simbolo.

DOCUMENTO: Representa
cualquier tipo de documento que
entre, se utilice, se envie, se

- reciba, se genere o salga del
procedimiento.

INICIO O TERMINACION DEL
FLUJO: Puede ser accion o
J lugar, se escribe dentro del
simbolo la palabra “inicio o final”.

FLUJO O LINEA DE UNION:
—P Conecta los simbolos sefialando
el orden en que se deben realizar
las distintas operaciones.

DECISION O ALTERNATIVA:
Indica un punto dentro del flujo
en que son posibles varias
alternativas derivadas de una
NO decision, es decir en una
situacion en la que existen
opciones y debe elegirse entre
alguna de ellas.
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Nombre del procedimiento: Proceso General de Atencién de
Enfermedad Parkinson

No del Procedimiento:

Tiempo total del Procedimiento: 3 Meses

H.E 1 F.F.A.A Quito

Y

Consulta i6 Continuacion
Externa |« Eval'u'acfon Sl RIS NO-» tratamiento
h Geriatrica tratamiento )
Neurologia integral

Centro
Geronto -
Confirmacion Geritrico
Diagnéstica F.EAA
NO A
S| Medicina
General del > Psicélogo (1 hora)
Centro G.G
Py F.F.AA
Investigacién Tratamiento v
de otra}s Medicamentoso Expediente con
Pat°|‘3lg{35 Pérkinson / v informacién de
neuroldgicas Transferencia Apertura de psicélogo
Expediente

%

Kinesidlogo o
fisiatra (1 hora)

\ 4

Expediente con Atencion
informacién de de1Diaa
fisioterapia la semana
por 4 horas

cada dia.

Terapia
ocupacional (1
hora)

Expediente con
informacion de
terapia
ocupacional

Logopedia (1
hora)

A 4
Expediente con
informacién de

logopedia

Fuente: Fisterra. (10 de 06 de 2009). Guia clinica de la Enfermedad de Parkinson.
Elaborado por: La Maestrante
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Nombre del procedimiento: Captacién del paciente con la enfermedad
de Parkinson

No del Procedimiento: 1

Tiempo total del Procedimiento: 3 - 4 Horas

Clasificacion de la
enfermedad de

Busqueda de la historia clinica

> Nl > Parkinson por
» Evaluacion Inicial estadios
v l ¢
Registro Clinico |
del paciente Nuevo Tratamiento
i l l Examen médico
Neuroldgico farmacoldgico
. Examen Examen l
Anamnesis o et N
fisico Neuroldgico e
ealizacién
NO Existencia de Interconsulta
| | Diagnéstico -
diferencial N
S|
= SI
Levantamiento de f
informacion del :edldo (Le
paciente \ 4 Sospecha xlamen e
I At magen ogo
Valoracién de Registro de datos Diagnéstica —
comorbilidades y clinicos
revision de B Kinesidlogoo |
\ 4 tratamiento fisiatra N
Historia Clinica actual Tomografia Axial
Completa de crdneo o RMN -
\/7\ Terap|a <
ocupacional
Fuente: Fisterra. (10 de 06 de 2009). Guia clinica de la Enfermedad de Investigacion de
Parki otras patologias €—NO Logopedia »
arkinson. neuroldgicas I
Elaborado por: La Maestrante
A4

‘/ Control y
Seguimiento
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Nombre del procedimiento: Sesion Cognitiva Basica
No del Procedimiento: 2
Tiempo total del Procedimiento: 1 Dias

Recepcidn del paciente

Revisién del
historial clinico

Aplicacion de

Orientacién a la

Etapa avanzada de
deterioro mental

NO-»

técnicas cognitivas

Sl

v

Cuidados paliativos
y de especialidad

Fuente: Gonzalez, R. (2009). Rehabilitacion Médica de los ancianos.

Elaborado por: La Maestrante

\ 4

realidad

Reminiscencias y

\ 4

\ 4

Sesiones
formales de
orientacion

Preguntas
como: ¢Qué
dia es hoy?
é¢Dénde

estamos?

\ 4

repaso de vida

Sesidn Cognitiva

> Acogida

\ 4

Informacion
recibida por el
paciente

Caldeamiento

\ 4

Desarrollo

\ 4

Despedida

\ 4

Evaluacion

[ Fin de sesion

-
—

Resultados del

> paciente




Nombre del procedimiento: Flujograma de Psicologia

No del Procedimiento: 3

Tiempo total del Procedimiento: 1 Dia

| Recepcién del paciente

Revision del
historial clinico

Alteraciones
Psicoemocionales

NO

v

Médico General o
de Familia

Fuente: Alamo, R. d. (2007). Sintomas emocionales
en la enfermedad de Parkinson. Madrid

Diagnéstico

\ 4

Evaluacion
integral

\ 4

Plan individual de
tratamiento

Elaborado por: La Maestrante

Tratamiento Grave

\ 4

Tratamiento
Moderado

- Consejeria
- Intervencion psicosocial grupal
- Actividad fisica

- Guia de Autocuidado

\ 4

Tratamiento Leve

>
Derivacién
asistida a
especial
A
>
Psiquiatria
Sl
Depresién >
NO—

84

- Consejeria
- Intervencidn psicosocial grupal
- Actividad fisica
- Guia de Autocuidado
- Farmacoterapia

\ 4

- Consejeria
- Intervencidn psicosocial grupal
- Actividad fisica
- Guia de Autocuidado
- Farmacoterapia
- Psicoterdpia

P Fin de sesidn



Nombre del procedimiento: Sesidn Funcional (Fisioterapia)

No del Procedimiento: 4
Tiempo total del Procedimiento: 1 Dia

= = Movilizacion
general de la
Recepcién del paciente >
P P muscu!atura .| Disociacién de
facial ” cinturas
\ 4 Valorar la
Revision del integridad de v —> Escaleras
historial clinico los musculos .
de la Ejercicios de
. L flexién de las
gesticulacion e e
¢ rodillas Py
- ctividades ‘
Movilizacién de ' diversas = Rampas
Ejercicios para los X toda§ las v
o articulaciones de
enfermedades NO . — i i
respiratorias i intercostales y extremidades ;eclr;llcas o
diafragmaéticos CSDIOQLED) -
i otan —> Bicicleta
S| Ejercicios de
Realizarling coordinacion y
prueba de equilibrio
espirometria para |
valorar la ¢ ¢ Métodos para el g -
capacidad paciente L————— 3 Findesesidon
funcional
pulmonar Sedestacion Bipedestacion

Fuente: Gonzalez, R. (2009). Rehabilitacién Médica de los ancianos.
Elaborado por: La Maestrante
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Nombre del procedimiento: Terapia Ocupacional
No del Procedimiento: 5

Tiempo total del Procedimiento: 1 Dias )
Vestido
A -
Ll
» Alimentacién >
[ Inicio del Dia
N
A Ayudas -
Revision del > técnicas >
historial clinico
v
» Transferencias »
Aplicacién de
tapa 'avanzada s NO->»>| técnicas
deterioro mental o
cognitivas
S| Cambio de -
+ > decubito g
Tratamiento de
especialidad
Levantarse -
> de la cama ”
4
Elaboracién de un S
A informe general ,
Juegos de Mesa s€o y > g t Fin de sesion
> Evacuacién del paciente

Fuente: Alamo, R. d. (2007). Calidad de vida
para el paciente de Parkinson. Madrid.
Elaborado por: La Maestrante
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Nombre del procedimiento: Logopedia

No del Procedimiento: 6

Tiempo total del Procedimiento: 1 Dia

/Recepcic’m del
paciente

Revision del
historial
clinico

%\

Revision de
habilidades
conservadas

Entrenamiento

Fuente: Gonzalez, R. (2009). Rehabilitacién Médica de los ancianos.
Elaborado por: La Maestrante

\ 4

Respiratorio

A 4

. | Tratamiento de

la prosodia

Ejercitacion
Ritmica con
movimientos
logocinéticos

A 4

| emgua ||

A 4

Tratamiento y
prevenciéon de
la disfagia
orofaringea

Maxilar

Masajes
Faciales

h 4

Ejercicios
caligraficos

v

Tratamiento de
disgrafia

Entrenamiento
en técnicas
fonatorias

A 4

A 4

Ejercicios de
motricidad fina

Agilizaciones
articulatorias de
sinfones

Manejo de
recursos
tecnoldgicos

Manejo de
amplificadores
de sonido

Ayudas técnicas
para la escritura

Fin de sesidon

A




Nombre del procedimiento: Programa de capacitacion

No del Procedimiento: 7
Tiempo total del Procedimiento: 2 Dias

| Recepcion de Asistentes

v

Entrega de
Insumos

v

Registro de
asistentes

—

Presentacioén del

Bienvenida a la
capacitacion

Minimo de
Asistencia

NO
\ 4

Cancelaciéon de la
capacitacion

Fuente: Fisterra. (10 de 06 de 2009).
Guia clinica de la Enfermedad de
Parkinson.

Elaborado por: La Maestrante

programa de
Capacitacion

y

Etiologia del
Sindrome
Parkinsoniano

v

Diagndstico
Diferencial de la
enfermedad de

Parkinson

Tratamiento
farmacoloégico y
complicaciones

motoras y
psiquiatricas del
tratamiento

.’

Criterios de
derivacioén a nivel
secundarioy
presentacion.

v

Ficha de
referenciay
contra referencia

L

v Ly

Ficha de
derivacion a

»| rehabilitacién del
paciente con EP

\,{\

Evaluacién
funcional kinésica
del paciente con
EP y programa de
rehabilitacion

Presentacion de

v

Cuidados y
educacion al
paciente y familia
del enfermo de
EP

7

A 4

Mesa
redonda:
Cuidador,
familiar,
enfermeray
kinesidlogo

88

§/ Almuerzo \y—

Y

Casos Clinicos

v

Coordinacion de
la Red:
Responsabilidad
del Cuidado

v

Conclusiones de
la mesa redonda

—__|
[ Fin del programa




APENDICE 15

INSTRUCTIVO PARA NORMAR EL INGRESO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

1 Normas Generales
1.1 Finalidad

Establecer procedimientos para el ingreso y egreso de pacientes con enfermedad de
Parkinson aplicando técnicas de valoracion integral que incluye el aspecto neurolégico,

psicolégico y funcional.

1.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable al Centro Geronto Geriatrico del HE-1.
1.3 Aprobacion

Jefe del Comité Geriatrico.

1.4 Responsabilidad de la Ejecucién y del Control Previo y Concurrente
Grupo médico y paramédico del CGG.

1.5 Responsable de la Evaluacion del Control Interno

Comité de Vigilancia.

1.6 Revision y Actualizacion

Departamento de Docencia e Investigacion del HE-1.

1.7 Base Legal

e Constitucion de la Republica del Ecuador.

e Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017.

e Ley del Anciano.

e Resolucion Ministerial No. 022 sobre la incorporacién del Hogar “La Esperanza” de
FF.AA. como un Servicio Geronto-Geriatrico dentro de los Servicios Hospitalarios del
HE - 1, publicada en la Orden General No. 029 de 10 de febrero de 2012.

e Reglamento Interno del CGG del HE.1.
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2 Introduccién

La Atencion Integral de un paciente se basa en una correcta aplicacion de etapas y actividades

con responsabilidades definidas para cada area o departamento del CGG, que den soporte al

ingreso y seguimiento de los pacientes con Parkinson.

3 Descripcién Del Procedimiento

SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Valoracion Neuroldgica

Confirmacion Diagndstica

Investigacion de otras patologias neurologicas

Tratamiento Medicamentoso

Transferencia al CGG

Neurologo

Apertura del Registro Clinico

Recepcion de documentos de afiliacion

Apertura de Expediente

Toma de signos \itales

Creacion de la ficha médica

Enfermeria

Valoracion Médica y Geriatrica

Valoracion geridtrica completa

Examenes complementarios:

* Espirometria

* Biometria Hematica

* Quimica Sanguinea Completa

Firma de consentimiento informado

Apertura de Historia Clinica

Induccion al paciente entrante y acompafante

Informe médico integral del seguimiento del paciente

Médico general/ Geriatra

Valoracion Psicolégica

Entrevista al paciente

Valorar los siguientes Test de referencia:
* Test Psicolégico
* Escala de Depresion Geriatrica

Seguimiento en la adaptacion del paciente

Departamento de Psicologia

Valoracion Funcional

Entrevista al paciente

Revision del Historial Clinico

Valoracion del exadmen de espirometria

Ejercicios musculares, de coordinacion y equilibrio

Departamento de Rehabilitacion Fisica

Terapia Ocupacional

Entrevista al paciente

Revision del Historial Clinico

Test Mental

Tratamiento de especialidad

Aplicacién de técnicas cognitivas

Departamento de Terapia Ocupacional

Terapia de Logopédia

Entrevista al paciente

Revision del Historial Clinico

Valoracion de habilidades conservadas

Valoracion de trastornos de lenguaje y deglucion

Evaluacion de trastornos de lecto-escritura

Departamento de Logopedia

Fuente: La Maestrante
Elaborado por: La Maestrante
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4 REQUERIMIENTO DE PERSONAL PARA EJECUTAR EL PROCEDIMIENTO

e El equipo evaluador del Centro de Apoyo Integral al enfermo de Parkinson, estara
conformado por los siguientes miembros: Neurdlogo (1), Geriatra (1), Kinesiéloga (1)
y Psicélogo (1) quienes presentaran un informe técnico de admisién previo al ingreso.
e El Equipo multidisciplinario del Centro de Apoyo Integral al enfermo de Parkinson,
estara conformado por los siguientes miembros: Médico General (1), Trabajadora
Social (1), Nutricionista (1), Terapia Fisica (1) y Terapia Ocupacional (1), Enfermeria

(1) quienes emitiran un informe mensual de las actividades realizadas.

Elaborado por: Aprobado por:
Md. Noemi Andrade Dr. German Guala
La Maestrante Jefe de Geriatria

91



APENDICE 16: Fotografia de la entrega del Instructivo para normar el ingreso y seguimiento

de los pacientes con Parkinson al Centro de Apoyo Integral.

En la Direccion del Centro Geronto Geriatrico (Dra. Noemi Andrade y Mayor. Vinicio

Vivanco)
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APENDICE 17: Documento del Plan de Capacitacion al personal médico y paramédico sobre

la enfermedad de Parkinson

PLAN DE CAPACITACION

SEMINARIO — TALLER: “CAPACITACION SOBRE EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE
ATENCION A LOS ENFERMOS DE PARKINSON DEL HE-1”

Deteccion de necesidades

Las necesidades que pretende satisfacer el siguiente programa de capacitacion sobre la

enfermedad de Parkinson son:

e Orientarse al paciente con la enfermedad de Parkinson en base al Protocolo de Manejo
Clinico.

e Otorgar atencién de salud integral a pacientes con enfermedad de Parkinson, Familia
y Cuidadores segun el Instructivo planteado.

e Diagnosticar de forma precoz la enfermedad de Parkinson.

e Trabajar coordinadamente en el cuidado de las personas con enfermedad de
Parkinson en base a los Flujogramas de procedimientos.

e Conocer el tratamiento farmacologico y no farmacolégico de la enfermedad de

Parkinson.

Beneficiarios

Profesionales del Centro Geronto Geriatrico, médicos tratantes (neur6logo, geriatra,
psicélogo), médicos residentes, kinesidlogo, enfermeras, auxiliares de enfermeria, familiares

y/o cuidadores.

Objetivo General

e Preparar al personal médico, paramédico y familiaresa travésde un plan de
capacitacion para la ejecucion eficiente de sus responsabilidades en el Apoyo Integral

del paciente con enfermedad de Parkinson.
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Objetivos Especificos

e Adquirir herramientas que permitan el diagnéstico y tratamiento precoz de la
enfermedad de Parkinson, por medio de inducciones periédicas.

e Adquirir herramientas que permitan el manejo integral y continuidad del cuidado de la
persona con enfermedad de Parkinson, aplicando instructivos, protocolos y
flujogramas de atencion.

o Desarrollar la capacidad de trabajo coordinado en el cuidado de los pacientes con
enfermedad de Parkinson mediante talleres periédicos para mejorar la atencion
integral.

e Adquirir responsabilidades en el cuidado de los pacientes con enfermedad de

Parkinson a través de concientizaciones periodicas.

Elaboracién de programa
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PROGRAMA DE CAPACITACION DE APOYO INTEGRAL A ENFERMOS CON PARKINSON 2013

CRONOGRAMA
No [HORA INICIO HORA ACTIVIDADES EXPOSITOR NOVIEMBRE
° FINALIZACION Miércoles 13| Jueves 14 | Viernes 15
CAPACITACION DIRIGIDA A MEDICO Y PARAMEDICOS
1 8:30 9:00 Preserlltac_ic,')n del Erograma de . La Maestrante
Capacitacion (Flujogramas e Instructivos)
2 9:00 10:00 La enfermeq ad de I_Dark’|n§ on enfocada al Jefe de Geriatria del HE-1
cuadro clinico y psicolégico del adulto
Evaluacion funcional kinésica del paciente
3 10:00 10:45 con enfermedad de Parkinson y programa |Fisiatra del CGG
de rehabilitacion
4 10:45 11:00 Pausa
Tratamiento Farmacologico y
5 11:00 12:00 Complicaciones motoras y psiquiatricas del|Jefe de Geriatria del HE-1.
paciente.
La Terapia Ocupacional en el Parkinson, la
6 12:00 13:00 importancia de educar al paciente y a sus |Terapeuta Ocupacional
cuidadores
7 13:00 14:00 Almuerzo
El Parkinson una enfermedad
8 14:00 15:00 neurodegenerativa, su impacto en la Md. Residente de Geriatria
calidad de vida del paciente y déficit de
Trastorno de la comunicacién verbal
14:30 15:00 relacionado con movimiento reducido de los|Md. Residente de Geriatria
musculos
La Importancia de Mejorar la Calidad de
9 15:00 15:30 Atenf:ién del paci,ente con enfermedad de La Maestrante
Parkinson, a través de un trabajo
multidisciplinario.
Depresion por el alejamiento social y
15:30 16:00 trastorno funcional por progresion de la Postgradista de Psiquiatria
enfermedad.
CAPACITACION DIRIGIDA A FAMILIARES DE PACIENTES
La enfermedad de Parkinson, cémo afrontar
los procesos y cambios de la enfermedad,
1 8:30 9:00 cuidarse y cuidar del paciente, manejo La Maestrante
emocional y alternativas de apoyo.
Cuidados y apoyo a la familia que es
2 9:00 10:00  |Winerable al estrés emocional y depresion | ;e 4o Geriatria del HE-1
por tener que conwvvir con una persona
progresivamente incapacitada
3 10:00 10:45 Reposo y suefio dellpamente con la Postgradista de Psiquiatria
enfermedad de Parkinson.
4 10:45 11:00 Pausa
. . Alimentacion en los enfermos de Parkinson L
5 11:00 12:00 Jefe de Geriatria del HE-1
6 12:00 13:00 Respirapién y Movimiento en la enfermedad Terapeuta Ocupacional
de Parkinson.
7 13:00 14:00 Almuerzo
8 14:00 15:00 Aseq e Higiene en la enfermedad de Md. Residente de Geriatria
Parkinson
9 15:00 16:00 Cuidados en la toma} de Medicacion en la La Maestrante
enfermedad de Parkinson
TALLER DE INTEGRACION PARA PERSONAL DEL CGG Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES
La importancia de un tratamiento integral
1 8:30 10:00 tanto de médicos, paramédicos y familiares |Jefe de Geriatria del HE-1
de los pacientes
2 10:00 11:00 Presentacién de videos relacionados a la Fisiatra del CGG
enfermedad
3 11:00 11:15 Pausa
Taller de simulacién con aplicacion de
4 11:15 13:00 protocolos, flujogramas e instructivos de La Maestrante
ingreso y seguimiento de los pacientes
5 13:00 14:00 Almuerzo
6 14:00 1430 Agrgdecimiento por asistencia (entrega de La Maestrante
certificados)

Elaborado por : la maestrante
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Metodologia

e Aporte tedrico de los especialistas que elaboraron la Guia Clinica de la enfermedad
de Parkinson

e Soporte de videos relacionados al tema.

e Cada equipo (medico, paramédico, familiares y/o cuidadores) deben contestar al final

una encuesta de satisfaccion.

Evaluacién de resultados

e Se aplica una encuesta de satisfaccion al final de la capacitacion a los participantes.

Insumos o Materiales Impresos

e Protocolos y flujogramas del manejo clinico de los pacientes con enfermedad de
Parkinson.

e Instructivo de ingreso y seguimiento de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

e Material audiovisual.

e Material de escritorio.

¢ Material educativo para pacientes y familiares.

Presupuesto de capacitacion

Este presupuesto sera incluido dentro del presupuesto final del proyecto de Intervencion.

PRESUPUESTO DE CAPACITACION
VALOR ANUAL

DETALLE (USD)

Insumos de capacitacion 30,00
Break 50,00
Neurélogo o Geriatra 80,00
Psicdlogo 80,00
Kinesidlogo 80,00
Terapia Ocupacional 80,00
Certificados de asistencia 30,00
TOTAL 430,00

Elaborado por: La maestrante
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APENDICE 18: Invitacion al personal médico a la Capacitacion de los enfermos de Parkison

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

CARTA DE INVITACION

Estimados profesionales médicos del:

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

Reciban un cordial saludo y a su vez me permito invitarles el dia 13 y 15 de noviembre de
2013 se realizara una capacitacion sobre el manejo integral de un paciente con enfermedad
de Parkinson, la misma que se llevara a cabo en el auditorio del Centro Geronto Geriatrico
desde las 8:30 hasta las 16:00 horas.

Su asistencia es de gran importancia para el desarrollo de nuevas formas de mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes adultos mayores.

Atentamente

Dra. Noemi Andrade

Maestrante de la UTPL.
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APENDICE 19.- Invitacion al personal paramédico a la Capacitacion sobre el

Parkinson

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

CARTA DE INVITACION

Estimados profesionales paramédicos del:

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

Reciban un cordial saludo y a su vez me permito invitarles el dia 13 y 15de noviembre de 2013
se realizara una capacitacion sobre el manejo integral de un paciente con enfermedad de
Parkinson, la misma que se llevara a cabo en el auditorio del Centro Geronto Geriatrico desde
las 8:30 hasta las 16:00 horas.

Su asistencia es de gran importancia para el desarrollo de nuevas formas de mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes adultos mayores

Atentamente

Dra. Noemi Andrade

Maestrante de la UTPL.
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APENDICE 20.- Invitacion a los familiares y/o cuidadores a la Capacitacion

CENTRO GERONTO GERIATRICO DEL HE-1

CARTA DE INVITACION

Estimados familiares y/o cuidadores de los:

PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON DEL HE-1

Reciban un cordial saludo y a su vez me permito invitarles el dia 14 y 15 de noviembre de
2013 se realizara una capacitacion sobre el manejo integral de un paciente con enfermedad
de Parkinson, la misma que se llevara a cabo en el auditorio del Centro Geronto Geriatrico
desde las 8:30 hasta las 16:00 horas.

Su asistencia es de gran importancia para el desarrollo de nuevas formas de mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes adultos mayores

Atentamente

Dra. Noemi Andrade

Maestrante de la UTPL.
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APENDICE 21: Fotos del desarrollo de la Capacitacion

CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL CENTRO GERONTO
GERIATRICO DEL HE -1
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL ADULTO MAYOR

(Dr. German Guala)

REHABILITACION FISICA EJE FUNDAMENTAL EN LA ATENCION AL
ENFERMO DE PARKINSON

(Lcda. Patricia Guerrero)
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ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON PARKINSON

(Dra. Noemi Andrade).

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO CAPACITADO
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APENDICE 22: Ficha neurolégica del paciente con Parkinson

FICHA NEUROLOGICADEL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Nombre del paciente..............ccceviiivnnnnn... Edad..................ll
Paciente con diagnéstico previo de EP......... Paciente con sospecha de EP......
HCL . e Fecha:..........cooooiii i,

A. Sospecha Diagnéstica:

1.- Patologias CoNCOMITANTES. ......coiiiii et e e e
2.- Farmacos de uso regular [0S Ultimos 3 MesSes:......ooiiiiiiiiii i,

3.- Motivo de consulta:
a.- sefale el principal sintoma / signho pesquisado en el paciente:

Bradicinesia...... Rigidez...... Temblor de reposo.... Alteraciéon de reflejo postural....

B. Paciente con diagnéstico, en tratamiento:

1. Urgencias:
a - sefiale el principal sintoma / signo pesquisado en el paciente.

Los siguientes sintomas y signos califican como urgencias, deben ser derivados a
Neurélogo lo antes posible:

Psicosis y Alucinaciones................ Exacerbacion de la enfermedad...............
Fluctuaciones marcadas................ Discinesias marcadas.........ccveveeiiiennann...
Efectos adversos a farmacos: vomitos, mareos, alteraciones visuales..............

Elaborado por: Maestrante y equipo médico especialista del HGL1.
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APENDICE 23: Ficha de Kinesiologia del paciente con Parkinson

FICHA DE EVALUACION KINESICA FUNCIONAL PACIENTES CON PARKINSON

EVALUACION DEL ENFERMO DE PARKINSON

BRADICINESIA RIGIDEZ TEMBLOR DE REPOSO ALT. REF.POSTURALES

Sl....... NO...... Sl....... NO....... Sl....... NO ........ Sl........ NO...........

(Signo Obligado) (Flexion y Extension (Mov. Pulgar) (Test del Empujon)
Mufieca y Codo) Indice Reciproco)

REALIZA ACTIVIDAD FISICA NO ...... Sl....... (#Veces x semana).......... DONDE.:............

EV. FUNCION RESPIRATORIA:

EV. FUNCION CARDIOVASCULAR: Test de los 6 minutos

Pulso en el reposo

Presion arterial inicial

Escala de Borg en reposo: nimero y nombre

Distancia maxima obtenida con el mayor esfuerzo recorrida en metros

Escala de Borg al finalizar: niUmero y nombre

Frecuencia cardiaca después de la marcha

Presion arterial final

ANTECEDENTES PSICOSOCIALES Y REDES

Sl NO

¢ Se siente acomparfiado (a)?

¢Siente que las personas de casa se preocupan de usted?

¢ Le agrada participar en actividades de grupo?

¢ Presenta alteraciones del suefio?

DIAGNOSTICO KINESICO FUNCIONAL:

PRESTACIONES KINESICAS:

Alivio del Dolor......... ....... Rasgos Articulares ................ Fuerza Muscular............... Integracion
psicosocial
Marcha................... ..... Habilidades........................ Tolerancia al esfuerzo...........
COgNICION. ...,

Equilibrio

Elaborado por: Maestrante y equipo médico especialista del HG1.
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APENDICE 24: Encuesta de satisfaccion del personal después de la capacitacion

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA CAPACITACION
Tema: La enfermedad de Parkinson

Objetivo: Adquirir competencias para otorgar atencion de salud integral a pacientes con Enfermedad de

Parkinson, Familia y Cuidadores.
Nombre de la encargada: La Maestrante

Entidad: Centro Geronto Geriatrico del HE-1

A continuacion le solicitamos marcar con una X el nivel de la escala que mejor refleje su opinion, frente a
cada criterio de evaluacion.

Metodologia Excelente | Muy Bueno | Bueno Malo

Los objetivos de la capacitacion fueron claros

Los temas de capacitacion fueron suficientes para

alcanzar los objetivos

La captacion fue relevante

Expositores

Los expositores dominaban los contenidos

Los expositores motivaron la participacion

Los expositores tenian dominio de grupo

Material

El material fue adecuado

El contenido fue de calidad

La capacitacion fue suficiente para implementar los
conocimientos en la préactica

Las presentaciones fueron ilustrativas

La Organizacién

La organizacion fue acertada

La logistica fue apropiada

Se cumplieron los horarios

Que tema desearia profundizar

Sugerencias

Fuente: Ministerio de Comunicaciones. Ecuador
Elaborado: La Maestrante
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APENDICE 25: Resultado de la encuesta aplicada al personal médico y paramédico previa la

Capacitacion
Pregunta Ne1: Criterio de los encuestados sobre
los objetivos en la capacitacién
Respuesta | Frecuencia %
Excelente 16 72,73
Muy Bueno 4 18,18
Bueno 2 9,09
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100
Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante
Metodologia - Objetivos
120
100
100
80 7273
60 ® Frecuencia
40 "%
16 18,18 22
20 9,09
4 2
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto de metodologia, los objetivos de la capacitacion para el 72.73% fue excelente, para
el 18.18% Muy Bueno y el 2% Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizd

con éxito.
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Respuesta | Frecuencia %
Excelente 14 63,64
Muy Bueno 7 31,82
Bueno 1 4,55
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Pregunta Ne2: Criterio de los encuestados sobre
los temas de capacitacion alcanzaron los objetivos

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Metodologia - Temas
120
100
100
80
63,64
60 = Frecuencia
40 31,82 =%
20
=
14,55
0 |
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto de metodologia, los temas de capacitacion fueron suficientes para alcanzar los
objetivos: para el 63.64% fue excelente, para el 31.82% Muy Bueno y el 4.55% Bueno; estos

resultados indican que la capacitacion se realizé con éxito.
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Pregunta Ne3: Criterio de los encuestados sobre
la relevancia de la capacitacién

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 17 77,27
Muy Bueno 5 22,73
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracion: La Maestrante

Metodologia-capacitacion
120
100
100
80 77,27
60 m Frecuencia
40 =%
22,73 22
20 17
> 0,00
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto. Metodologia, la relevancia de la capacitacion: para el 77.27% fue excelente, para el
22.73% Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacién se realizé con éxito.
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Respuesta | Frecuencia %
Excelente 20 90,91
Muy Bueno 2 9,09
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Pregunta Ne4: Criterio de los encuestados sobre
el dominio de los conocimiento por los expositores

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Expositores dominio de contenidos
120
100
100 90,91
80
60 = Frecuencia
40 %
20
20 9,09
2 0,00
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto. Expositores, dominan los contenidos en la capacitacion: para el 90.9% fue excelente,

para el 9.09% Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizd con éxito.
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Pregunta Ne5: Criterio de los encuestados sobre
la motivacion a la participacién por los expositores

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 21 95,45
Muy Bueno 1 4,55
Bueno 0,00
Malo
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion

Elaboracién: La Maestrante

120

100

80

60

40

20

Expositores motivacion

100

95,45
21
1495 0,00
.
Excelente  Muy Bueno Malo
Bueno

TOTAL

® Frecuencia

u%

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto de expositores, motivaron a la participacion de los asistentes: para el 95.45% fue
excelente, para el 4.55% Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizé

con éxito.
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Pregunta Ne6: Criterio de los encuestados sobre
el dominio de grupo por los expositores

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 16 72,73
Muy Bueno 3 13,64
Bueno 3 13,64
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracion: La Maestrante

Expositores domino de grupo
120
100
100
80 1273
60 = Frecuencia
40 =%
20 16 13,64 13,64
3 3
0 -1 N
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto de expositores, tenian dominio de grupo: para el 72.73% fue excelente, para el
13.64% Muy Bueno y el 13.64% Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizd
con éxito.
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Pregunta Ne7:Criterio de los encuestados sobre

el material utilizado en la capacitacién

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 18 81,82
Muy Bueno 3 13,64
Bueno 1 4,55
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

120

100

80

60

40

20

Material de exposicion

100

13,64

A 2

Muy Bueno Malo

Bueno

TOTAL

® Frecuencia

u%

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto material, fue adecuado para la capacitacion: para el 81.82% fue excelente, para el
13.64% Muy Bueno y el 4.55% Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizé

con éxito.
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Respuesta | Frecuencia %
Excelente 18 81,82
Muy Bueno 4 18,18
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Pregunta Ne8: Criterio de los encuestados sobre
la calidad de contenido en la capacitacion

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Material contenido
120
100
100
81,82
80
60 ® Frecuencia
40 =%
18 18,18
20
4 I 0,00
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto material contenido y calidad: para el 81.82% fue excelente, para el 18.18% Muy

Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizé con éxito.
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Pregunta Ne9: Criterio de los encuestados sobre la practicidad
de los conocimientos adquiridos en la capacitacion

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 17 77,27
Muy Bueno 5 22,73
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Material capacitacion suficiente
120
100
100
80 77,27
60 = Frecuencia
40 =%
22,73
20 17
5 I 0,00
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto la capacitacion fue suficiente para implementar los conocimientos en la practica: para
el 77.27% fue excelente, para el 22.73% Muy Bueno; estos resultados indican que la

capacitacion se realiz6 con éxito.
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Pregunta Ne10: Criterio de los encuestados sobre
presentaciones ilustrativas en la capacitacion

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 20 90,91
Muy Bueno 2 9,09
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracion: La Maestrante

Material Presentaciones
120
100
100 90,91
80
60 = Frecuencia
40 %
20
20 9,09
2 0,00
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto las presentaciones expositivas fueron ilustrativas: para el 90.91% fue excelente, para

el 09.09% Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizo con éxito.
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Pregunta Ne11: Criterio de los encuestados sobre
la organizacién de la capacitacion

RESPUESTA | Frecuencia %
Excelente 19 86,36
Muy Bueno 3 13,64
Bueno 0,00
Malo
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Organizacion acertada
120

100
100

86,36
80

60 = Frecuencia

u%

40

20 19 1 Q,RA

3
. _. 0,00

Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto la organizacion para la capacitacion fue acertada: para el 86.36% fue excelente, para

el 13.64% Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizd con éxito.
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Pregunta Ne12: Criterio de los encuestados

sobre la logistica en la capacitacién

Respuesta | Frecuencia %
Excelente 18 81,82
Muy Bueno 4 18,18
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Organizacion logistica
120
100
100
81,82
80
60 ® Frecuencia
40 %
1 18,18
20 8
4 I 0,00
0
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto la logistica empleada fue la apropiada: para el 81.82% fue excelente, para el 18.18%

Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realizo con éxito.
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Respuesta | Frecuencia %
Excelente 19 86,36
Muy Bueno 3 13,64
Bueno 0 0,00
Malo 0 0,00
TOTAL 22 100

Pregunta Ne14:Criterio de los encuestados sobre
el cumplimiento de horarios en la capacitacion

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Oraganizacion cumplimiento de horarios
120
100
100
86,36
80
60 ® Frecuencia
40 =%
20 19 1’21RA
3
. . 0,00
Excelente  Muy Bueno Malo TOTAL
Bueno
ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto de cumplimiento de los horarios en la capacitacion: para el 86.36% fue excelente,

para el 13.64% Muy Bueno; estos resultados indican que la capacitacion se realiz6 con éxito.
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Pregunta Ne14: Criterio de los encuestados sobre los
temas deseables a profundizar

Temas a profundizar %
Psicologia del enfermo de Parkinson 60
Complicaciones del Parkinson 20
Beneficios de la terapia ocupacional 10
Estilos de vida del paciente 10

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

m Psicologia del enfermo
de Parkinson

m Complicaciones del
Parkinson

= Beneficios de la terapia
ocupacional

Estilos de vida del
paciente

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto los temas que se desearia profundizar: un 60% indica sobre la psicologia del enfermo
de Parkinson, 20% indica sobre las complicaciones del Parkinson, el 10% indica sobre los
beneficios de la terapia ocupacional y el 10% indica sobre el estilo de vida que debe llevar el
paciente de Parkinson; estos resultados indican que se despertd el interés de continuar
investigando y preparandose.
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Pregunta Ne15: Criterio de los encuestados
sobre las sugerencias

sugerencias %
Capacitaciones mas frecuentes 20
Psicélogo permanente en el Centro 50
Personal auxiliar permanente 20

Marketing centro de apoyo integral

del Parkinson 10

Fuente: Encuesta aplicada a los asistentes a la capacitacion
Elaboracién: La Maestrante

Sugerencias

m Capacitaciones mas
frecuentes

m Psicologo permanente
en el Centro

m Personal auxiliar
permanente

Marketing centro de
apoyo integral del
Parkinson

ANALISIS:

La encuesta aplicada a 22 asistentes a la capacitacion en el Centro de Apoyo Integral del
Parkinson en la ciudad de Quito, reflejan en valores porcentuales y graficamente que en el
aspecto los temas que se desearia profundizar: un 20% sugiere que se realicen
capacitaciones frecuentes al personal, el20% sugiere contar con un psicologo permanente en
el Centro Geronto Geriatrico,el 10% sugiere disponer de personal auxiliar permanente y el
10% sugiere realizar marketing, promocion del centro de apoyo integral de Parkinson; estos
resultados indican que hay un interés innegable por continuar con el proyecto en favor de los
pacientes de Parkinson.

(andrade, 2013)
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