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Quito 15 de Diciembre de 2017

Dra. Livia Camacho
Directora Médica del CESO.

Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente; se envia informe del PROGRAMA DE ATENCIONES DE PACIENTES
CRONICOS Y ADULTOS MAYORES DEL ANO 2017 : para lo cual hemos trabajado todos los
integrantes del programa; con el fin de mejorar dia a dia la atencion a este grupo vulnerable de
pacientes .

Particular que pongo a su conocimiento.

Atentamente

Dra. Paola Inca.
MEDICA GENERAL DEL CESO.

COORDINADORA DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR Y ENFERMO CRONICO DEL CESO
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Elaborado: Dra. Paola Inca.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES SUR OCCIDENTAL

INTRODUCCION

En nuestro pais de acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir, uno de los objetivos centrales de la
politica publica en salud, es brindar servicios integrales, eficientes y de calidad para el paciente.

Una de las estrategias para la elaboracion del Plan para la atencion de pacientes crénicos como son
hipertensos y diabéticos, es la promocion de la salud, y la prevencion de la enfermedad, acciones
que nos permitird fomentar iniciativas y acciones conjuntas entre los servicios y el colectivo al que
estamos prestando los servicios dia a dia, de tal forma que podamos desarrollar conocimientos,
actitudes, aptitudes y comportamientos adecuados en nuestros usuarios, que conduzcan a mejorar
las condiciones de vida.

El Centro de Especialidades Sur Occidental mantiene registrados mas de 2000 afiliados con
patologia cronica, y son varios los profesionales que atienden y controlan la evoluciéon de las
personas en tratamiento, en la parte de la morbilidad, llamese hipertension o diabetes entre otras, se
ha considerado que es posible dirigir de mejor forma los mejores esfuerzos de todos los
profesionales en beneficio del afiliado razén de ser de nuestra mision institucional, logrando asi
elevar la calidad de los servicios de salud, como también en el ambito técnico.

Objetivo General:

Proveer una atencién con calidad, donde se fortalezcan procesos como: la promocion, prevencion,
diagndstico, atencion integral, tratamiento de los trastornos hipertensivos, diabetes y sus
complicaciones, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas que acceden a esta
unidad de salud, como también a disminuir la mortalidad.

Objetivos Especificos:
1. Organizar los servicios del CESO, a fin de que los pacientes crénicos dispongan de una
atencién de calidad, y difundir el plan de atencién integral de esta unidad entre los grupos

organizados.

2. Promover medidas de promocion y prevencion que demuestren efectividad, que se
encuentren disponibles y factibles de ser aplicadas en el medio.

3. Capacitar al paciente cronico para generar destrezas y conocimiento para identificar los
signos y sintomas de descompensacion, que puedan representar deterioro o gravedad en su
estado de salud.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO:
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Organizar los servicios del CESO, para que los pacientes crénicos puedan acceder a
servicios con enfoque integral, por lo tanto es necesario reorientar el sistema de organizacion
del servicio de esta unidad.

Actividad 1

Responsabilizar a un grupo de profesionales: Generales, Familiar, Internista; con la inclusion en el
equipo de Medico Cardidlogo para el control una vez al afio de casos de pacientes con riesgo
cardiovasculares.

Actividad 2

Solicitar la colaboracién de una enfermera, para que se realice diferentes acciones en la unidad de
salud, para cumplir con estas actividades se debe coordinar con estadistica para la capacitacion que
deba recibir en temas como: agendamiento manual y calificacion y derechos.

Actividad 3
Organizar horarios que permitan convocar a los grupos de pacientes crénicos a las actividades de
prevencion y promocion de la salud.

Actividad 4
Identificar a los pacientes cronicos, para convocarlos y formar grupos con sus respectivos comités.

Actividad 5
Agendamiento manual de los pacientes crénicos para su atencion integral cada 90 dias.

Actividad 6
Desarrollar campafias de comunicacion educativas dirigidas a la prevencién de los factores de riesgo
y control de las enfermedades crénico metabdlicas.

e Cronograma de Actividades Plan de Atencién Integral Pacientes Cronicos.
e Responsables: Equipo multidisciplinario.

Actividad 7
Facilitar el acceso a la informacion y actualizaciéon en temas de interés al personal de salud
involucrado y poblacion en general.

e Educacién Médica Continua cada mes.
e Talleres dirigidos a los pacientes cronicos.
e Realizacion de Material Didactico (dipticos, Tripticos, Carteleras).

Actividad 8
Garantizar los insumos necesarios para la deteccion, tratamiento y control de las enfermedades
cronico metabdlicos.
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Recursos Humanos:

e Médico familiar.
e Médico General
e |nterconsulta:
o Meédico Internista
o Cardiologia.
e Trabajo Social
e Enfermeria
o Enfermera Responsable
o Enfermera de Apoyo.
e Tecndlogo en Rehabilitacion.

Recursos Materiales:

Consultorios Médicos:

Tensiémetro (2)
Fonendoscopio(2)
Monofilamento(2)

Equipo de Diagnostico.(2)
Historia clinicas de Crénicos.
Partes diarios de Crénicos

Enfermeria:

Tensiémetro

Glucémetro

Tiras reactivas para toma de glicemia.
Cinta métrica

Archivadores ( 2)

Computadora (1)

Material Didactico (Tripticos, etc.)
Carnets Cronicos

Material Para Actividades:

e Infocus (1)
e Laptop (1)
e Flash Memory (5)
e Pizarra Portatil(1)
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e Marcadores Tiza Liquida
e Borradores
e Micréfono
e Amplificador.
Actividad 9

Fomentar estilos de vida saludable que contemplan una alimentacion adecuada, control de peso,
actividad fisica y promocién de la reduccién del consumo de alcohol y tabaco.

Promover medidas de promocién y prevencion que demuestren efectividad, que se
encuentren disponibles y factibles de ser aplicadas en el medio.

La promocion de la salud es un componente esencial en todo programa de salud, y en especial para
acciones como la atencion a los pacientes cronicos.

Dentro de la promocion de la salud se deben desarrollar actividades de promocién de estilos de vida
saludable, nutricién adecuada, reconocimiento de riesgos, y otros temas que debe proporcionarse a
los pacientes a través de estrategias y acciones educativas.

Capacitar al paciente cronico para generar destrezas y conocimiento para identificar los
signos y sintomas de descompensacién, que puedan representar situaciones criticas,
deterioro o gravedad en su estado de salud.

Temas de Capacitacion:

+ Cronograma de actividades programa de Pacientes Cronicos y Adulto Mayor.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICO METABOLICOS
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

EQUIPO AMPLIADO:

- Médico General (capacitado) o Familiar
- Médico Internista.

- Odontologo

- Enfermera

- Trabajo Social

- Psicélogo Clinico

- Nutricionista

- Especialidades Cardiologia, etc
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PERSONAL MEDICO:

Dra. Paola Inca

Dr. Pablo Lozano.

Dra. Lorena Lopez

Dr. Angel Ibarra

PERSONAL ENFERMERIA:
Responsable: Lda. Marcelia Cevallos
Personal Apoyo: Lcda. Pilar Salazar

FECHA DE INICIO: 01 DE JULIO DEL 2017

HORARIOS DE ATENCION

MEDICO ESPECIALIDAD HORARIO
DRA. PAOLAINCA | MEDICO GENERAL 6h00- 9h30
DRA. LORENA | MEDICO GENERAL 13h00 — 16H45
LOPEZ
DR. PABLO | MEDICINA FAMILIAR
LOZANO
DR. ANGEL IBARRA | MEDICO GENERAL

PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICO METABOLICOS
ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS

e Seleccionar y captar pacientes que ingresaran al programa con los siguientes diagnésticos:
HTA, DIABETES, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPOROSIS, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD.

e Apertura de Historia Clinica

e Brindar atencion médica de especialidad a pacientes no controlados por medio de
interconsultas 1 vez al afio y segun lo amerite el paciente; atencion médica por medicina
general pacientes controlados.

e Referencia a especialidades tales como Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia,
Nutricién, Podologia, Oftalmologia y Odontologia.

o Contra referencia para seguimiento y control.

¢ Inmunizaciones segun Esquema de vacunacion.
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e Participar en el programa de docencia interna cada mes; en el horario a establecer por la
coordinadora del programa con una duracién maxima de 2 horas.

e Coordinar la formacién de los diferentes grupos.

e Planificar conferencias rotativas a los diferentes grupos de pacientes de acuerdo al Plan
para la atencion integral de pacientes cronicos, que establecera la coordinadora del
programa.

e Presentar cronograma de actividades realizadas elaborado por el equipo multidisciplinario
(numero de pacientes por conferencia) cada mes y semestralmente.

e Evaluar, monitorizar y controlar el programa.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICO METABOLICOS
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Atender a pacientes en pre y post consulta (signos vitales en cada cita, peso y talla
semestralmente o como el medico lo disponga).

o Registrar datos de enfermeria en historia clinica y carnet.

e Apertura de carpeta (nUmero de Carnet de crénicos, nimero de cédula y datos personales
del afiliado).\ y entrega de carnet.

e Organizar, asignar y registrar citas médicas.

¢ Alimentar la base de datos de pacientes cronicos.

e Participar en actividades docentes seguin el Plan de atencion Integral para pacientes
Cronicos del CESO. y cronograma establecido por la coordinadora del programa.

e Organizar y coordinar charlas para los grupos de pacientes Crdnicos metabdlicos.

e Presentar informes mensuales y semestrales de las actividades asignadas.

e Asignar, dirigir y evaluar las actividades del personal auxiliar de enfermeria si el caso lo
amerita.

e Inmunizar a los pacientes Croénicos con la vacuna de la influenza una vez al afio, y
neumococo cada cinco afos.

FUNCIONES:

e Consultar semanalmente el stock de medicamentos para hipertension,  diabetes,
Hipotirodismo, Osteoporosis, Obesidad y Dislipidemia en farmacia.

e Coordinar con los Doctores especialistas para citas anuales en pacientes Crdnicos(
Oftalmologia, Cardiologia, Medicina interna, Odontologia, etc)

e Recordar citas médicas via telefonica.

PRECONSULTA

e Apertura de carnet y ficha de medicacién.
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e Control de signos vitales (Peso, talla, presién arterial, perimetro abdominal, indice de masa
corporal, pulso).

POST CONSULTA

Asignar cita médica subsecuente.

Educar al paciente cronico, como tomar los medicamentos, nutricion, ejercicio.
Indicaciones de examenes (laboratorio, imagen).

Registrar en el sistema interconsultas

NOTA: ENFERMERIA TRABAJARA EN JORNADA DE 8 HORAS PARA EL PROGRAMA, EN EL HORARIO DE 7 A
13 HORAS Y 13H30 A 15H30 PARA CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

FLUJOGRAMA ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CRONICOS

[PRE CONSULTA]
L

E,ONTROL DE SIGNOS VITALEj\ Dr. Pablo Lozano
Dra. Paola Inca. Dra. Lorena Lépez

POST CONSULTA

~—  EDUCACION

ASIGNAR CITA

—>  ORIENTACION EN EXAMENES

COMPLEMENTARIOS
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INTERCONSULTA A ESPECIALISTAS——> OFTALMOLOGIA
N ODONTOLOGIA
ECMARDIOLOGIA

EDICINA INTERNA

PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICO METABOLICOS
ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE
REHABILITACION FISICA

e Se realizara los primeros viernes; cada mes en horario de 8 a 10 horas con el apoyo del
personal de Rehabilitacidn Fisica.
¢ Registrar asistencia en el carnet (requisito previo para asignacion de citas médicas).
e Conocer riesgo cardiovascular del paciente anotado en su carnet y dichas actividades se
dirigiran en funcion de la salud del paciente.
e Realizar un programa semestral de actividades
e Presentar informes mensuales y semestrales
= NUmero de asistentes por jornada
= Edad del paciente
» Impactos de la actividad realizada
e Organizar charlas segun Plan de Atencidn integral para pacientes Crénicos del C.E.S.O.
sobre el impacto de realizar actividad fisica por grupos de edad.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICO METABOLICOS

TRABAJO SOCIAL

+  Captacion de pacientes para ingresar al programa.
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* Formar y convocar a los grupos para cumplir con las reuniones mensuales en las que
interviene el equipo multidisciplinario.

+  Coordinar charlas realizadas por el grupo cronico metabdlicos; segun Plan de Atencién
integral para pacientes Cronicos del C.E.S.O.

Valoracion de situacion socioeconémica y de contexto familiar

* Realizar y coordinar visitas domiciliarias para pacientes en riesgo social y con dismovilidad
moderada y grave.

+  Gestionar apoyo con redes sociales en casos especificos.

* Aplicar Test de Yesavage a pacientes que solicite el médico.

+ Seguimiento y acompafiamiento al paciente cuando lo amerite.

+  Difundir el programa de crénico metabdlicos a los diferentes grupos en el C.E.S.O.

PLAN DE ATENCION INTEGRAL VISITAS DOMICILIARIAS

El MAIS define a la visita domiciliaria como: “ El encuentro o acercamiento del equipo de salud al
domicilio del usuario, familia y/o Comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un
miembro del Equipo de Salud, que tras la valoracion del usuario, decide un plan de intervencién a
seguir en el domicilio y la periodicidad de los mismos, sobre aspectos de salud y deteccion de
problemas que rodean a la familia: biolégico, psicologico, social y ambiental, dando opcién al
descubrimiento de factores de riesgo y a la correccidn de los mismos”. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2012)

En el Ecuador el Modelo de Atencion Integral de salud (MAIS), dentro del componente de salud
familiar comunitario e intercultural (MAIS-FCI), expone las estrategias y herramientas para brindar
las prestaciones integrales de salud, resaltando a la visita domiciliaria, como una actividad que
permite mejorar la calidad de la asistencia al paciente y a su familia.

El presente modelo de atencién presenta un marco para la realizacion de actividades en el domicilio
considerando las fases de preparacion, ejecucion y evaluacion de las mismas. Esto permitira por
medio de criterios de inclusion y exclusion, brindar una atencion integral al usuario y a su familia con
propdsitos especificos y duraderos desarrollados bajo actividades de prevencién, promocion
curacion y rehabilitacion.

Objetivos de la visita domiciliaria
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e Brindar un acercamiento del personal de salud a los domicilios de las personas que
requieran una atencion o visita domiciliaria.

o Diagnosticar los riesgos para la salud, tanto del paciente como de la familia.

e Realizar un diagndstico con un enfoque psicosocial.

e Analizar los riesgos en el contexto familiar, analizando las repercusiones sobre la familia,
evaluando de forma especial las repercusiones sobre la organizacion y funcién familiar.

e Evaluar la red de apoyo familiar, los recursos informales y la necesidad de utilizar los
recursos formales de la comunidad.

o Definir la intervencién y el seguimiento del proceso clinico- familiar y de las visitas
domiciliarias programadas.

e Realizar una evaluacion dindmica, organizada y continua del estado de salud de las
personas en una comunidad determinada, realizando un registro, con el proposito de influir
en la mejoria del estado de salud, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Tipos de visitas domiciliarias

Visita por primera vez: En la primera visita, se debe hacer un diagndstico familiar, dar asistencia a
la familia en el manejo domiciliario del paciente, caracterizacion y clasificacion de la familia en base
al riesgo. Se elabora el plan de seguimiento y se establecen las Visitas de seguimiento por prioridad.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Visita de Seguimiento: En las visitas subsecuentes, se actualizan datos, se brinda atencién
integral. Minimo se debe realizar tres actividades por visita. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012)

Otros tipos de visitas domiciliarias

Visitas a demanda y/o de urgencias: Son aquellas solicitadas por la persona o familiar porque
existe algun tipo de limitacion para desplazarse hasta la unidad de salud, como por ejemplo una
dolencia aguda o el empeoramiento de un problema cronico u otro tipo de limitacion como secuelas
de ACV, amputacion, cirugia reciente.

De rehabilitacion: Son las realizadas a individuos o familias que necesitan acompafiamiento
periddico, por ejemplo, pacientes cronicos o adultos mayores encamados, discapacitados, personas
con trastornos mentales, egresos de internaciones hospitalarias, u otros casos considerados por el
equipo de salud como situacion de riesgo.

Internaciones domiciliarias: son las realizadas a personas que necesitan tratamiento en la casa,
generalmente son necesarias para pacientes terminales donde una gran parte de los cuidados
pueden ser realizados por los familiares. El equipo de salud apoya y manejan la situaciéon para
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promover la calidad vida mediante cuidados paliativos en ese momento, en conjunto con los
profesionales de los Hospitales.

Busqueda activa: Es la busqueda de individuos o familias que no acudieron a la unidad de salud
para determinado tratamiento, vacuna o control. Incluye también la busqueda de determinados
sintomas, enfermedades o situaciones de riesgo en el contexto de la vigilancia de la salud.

Diagndstico: Levantamiento de condiciones ambientales, culturales o psicosociales que puedan
estar causando un problema de salud: enfermedades infecciosas, alergias (asma), habitos
alimentarios, condiciones de vivienda que puedan estar asociadas a riesgos de accidentes o caidas
(ancianos), saneamiento (agua y excretas), basura, roedores y otros vectores etc.

Consejeria: Cuando el equipo tiene problemas para la adhesion de las personas a un tipo de
recomendacidn o tratamiento: uso de medicamentos, recomendacion de dieta o ejercicio, cambio de
habitos y el cuidado personal (higiene, etc.)

Dispenzarizacion

Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4:
CON RIESGO: ENFERMOS: CON
DISCAPACIDAD:
Valorarlo una vez al Dos veces al ano. Dos veces al ano. Tres veces al afio en
afo en consulta o Excepto factores de Excepto consulta o terreno
terreno. Incluir en riesgo priorizados: enfermedades segun tipo de
acciones de habito de fumar, prioritarias: ERC, HTA, discapacidad.
promocion de salud. alcoholismo, DM, cardiopatia, | Trabajar en estrategia
sedentarismo, riesgo cancer,cuadros | Rehabilitaciéon basada
preconcepcional agudos, tres o mas en la comunidad.
segun necesidad, veces al ano, hasta
hasta lograr reducir lograr control.
riesgo.
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Criterios de Despensarizacion para diagnostico y seguimiento de las familias

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES INTRAMURALES Y EXTRAMURALES PARA EL SEGUI-
MIENTO INIDIVIDUAL Y FAMILIAR SEGUN CRITERIOS DE DISPENSARIZACION UTILIZA-
DOS EN LA FICHA FAMILIAR

GRUPO DE
CLASIFICACION
INDIVIDUAL SEGUN
CRITERIO DE DIS-
PENSARIZACION

DEFINICION DEL
GRUPO

ACTIVIDADES
INTRAMURALES

SEGUIMIENTO CON
LA FICHA FAMILIAR
Actividades
Extramurales

GRUPO I:
Aparentemente
Sano

Personas que no ma-
nifiestan ninguna con-
dicion patologica o de
riesgo individual y no
se constatan, median-
te el interrogatorio o la
exploracion, alteracio-
nes que modifiquen
ese criterio.

El nimero de consul-
tas de control sano
que se realizara en
el afo estara bajo los
estandares del MSP
por ciclos de vida:
Actividades:

* Promocién y Pre-
vencion

* Registro:  Historia
Clinica individual
¢ Coordinar visitas

domiciliarias vy lle-
nado de la ficha fa-
miliar en caso de ser
necesario.

Incluye un interro-
gatorio y un examen
fisico minuciosos,

incluso la indicacion
de examenes com-
plementarios (si asi se
considera), en busca
de caracteristicas
de riesgo o dafio. Al
mismo tiempo este
encuentro debe apro-
vecharse para orientar
o reforzar habitos y
conductas que favo-
rezcan un estilo de
vida saludable.
Coordinar visitas do-
miciliarias en caso de
ser necesario

1 visita de seguimien-
to al afio a las familias
que tengan todos sus
integrantes en este
grupo | aparentemen-
te sano :

Actividades que de-
beran ser detalladas
en la ficha familiar son
de:

* Promocion
¢ Prevencion

Utilizar las activida-
des a ejecutarse por
el equipo integral de
salud detallada en el
anexo 1 del Manual
del MAIS 2012.

Se coordinara con la
unidad operativa res-
ponsable la entrega
de turnos para facilitar
el acceso al servicio
de salud en casos es-
peciales.

GRUPO II:
Con factores de
riesgo

Personas en las que
se comprueba o refie-
ren padecer de alguna
condicion anormal
que representa un
riesgo potencial para
su salud a mediano

El nimero de consul-
tas de seguimiento y
subsecuentes que se
realizara sera bajo los
estandares del MSP
por ciclos de vida:

2 visita de seguimien-
to al afio se recomien-
da a las familias que
tengan integrantes en
este grupo Il con fac-
tores de riesgo:
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o a largo plazo tanto
biologicos, psicologi-
cos y sociales como:

Habitos toxicos como
el tabaguismo, el se-
dentarismo, el con-
sUmMo anormal de
bebidas alcohdlicas,
el uso inadecuado de
medicamentos o sus-
tancias psicoactivas,
riesgos sociales de
adquirir  enfermeda-
des de ftransmision
sexual, el intento sui-
cida, el riesgo precon-
cepcional, asi como
también los riesgos en
el medio escolar o la-
boral, entre otros.

Actividades:

* Promocion y Pre-
vencion

* Registro: Historia
clinica individual

* Coordinar visitas
domiciliarias y lle-
nado de la ficha
familiar en caso de
ser necesario

La evaluacion se rea-
lizara segin el tipo
y la magnitud del
riesgo presente y la
confluencia o no de
miltiples factores
que puedan constituir
una amenaza para su
salud.

En modo alguno de-
ben aplicarse esque-
mas de seguimiento
preestablecidos que
desconozcan esta
condicion, en este
sentido se recomien-
da seguir una estra-
tegia basada en el
enfoque de riesgo y
partiendo de la mejor
evidencia  cientifica
disponible.

Para ello, se debe
contemplar la estrati-
ficacion del grupo, en
personas con riesgo
alto o bajo de acuer-
do con la evaluacion
integral realizada
para planificar un se-
guimiento tanto en
consultorio como de
visita domiciliaria si
ameritara.

Actividades que de-
beran ser detalladas
en la ficha familiar son
de:

Promocion
Prevencion
Curacion
Rehabilitacion

Utilizar las activida-
des a ejecutarse por
el equipo integral de
salud detallada en el
anexo 1 del Manual
del MAIS 2012

Se coordinara con la
unidad operativa res-
ponsable la entrega
de turnos para facilitar
el acceso al servicio
de salud en casos es-
peciales.

GRUPO III:
Con patologias
croénicas

Esta categoria inclu-
ye a todo individuo
portador de una con-
dicion patologica, asi
como trastornos or-
ganicos o sicologicos
que afecten su capa-
cidad para desempe-
fiarse normalmente en
su vida.

El nimero de consul-
tas de seguimiento y
subsecuentes que se
realizara sera bajo los
estandares del MSP
por ciclos de vida:

Actividades:

* Promocion, Pre-
vencion,

3 vistas de seguimien-
to al afio se recomien-
da a las familias que
tengan integrantes en
este grupo Il con pa-
tologias cronicas.
Actividades que de-
beran ser detalladas
en la ficha familiar son
de:
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En este grupo se in-
cluye cualquier enti-
dad

nosologica
de evolucidn

crénica,
infecciosa o no
infecciosa .

Podemos citar:

HTA, la cardiopatia
isquémica, la diabe-
tes mellitus, el asma
bronquial, la epilepsia,
las nefropatias croni-
cas y muchas ofras.

* Curacion y Rehabi-
litacion.

* Registro: Historia
Clinica individual

* Coordinar visitas
domiciliarias y lle-
nado de la ficha
familiar en caso
de ser necesario,
a partir de crite-
rios de magnitud y
severidad, nlme-
ro de problemas
confluentes en un
mismo paciente, el
tiempo de evolu-
cion del problema,
etcétera.

Promocion
Prevencion
Curacion
Rehabilitacion

Utilizar las activida-
des a ejecutarse por
el equipo integral de
salud detallada en el
anexo 1 del Manual
del MAIS 2012

Se coordinara con la
unidad operativa res-
ponsable la entrega
de turnos para facilitar
el acceso al servicio
de salud en casos es-
peciales.

GRUPO IV:
Con secuelas o
discapacidad

Se trata de personas
que padecen alguna
condicion que implica
una alteracion tempo-
ral o definitiva de sus
capacidades motoras,
funcionales, sensoria-
les o siquicas.

Es un proceso dina-
mico influido por mul-
tiples variables que
se pueden presentar
en un sujeto como
consecuencia de una
enfermedad o factor
externo de naturaleza
diversa.

En este grupo obvia-
mente se incluyen su-
jetos que padecen en-
fermedades cronicas
o agudas en las que
se presentan condi-
ciones que provocan
un grado de limitacion
mayor en el pacien-
te (complicaciones y
secuelas que deter-
minan un estado de
incapacidad variable).

Se incluyen las per-
sonas con discapaci-
dades: fisico motoras,
intelectuales, auditi-
vas, visuales, viscera-
les, psiquicas, mixtas.

El nimero de consul-
tas de seguimiento y
subsecuentes que se
realizara sera bajo los
estandares del MSP
por ciclos de vida:

Actividades:

* Promocion, Pre-
vencion,

* Curacion y Rehabi-
litacion.

* Registro: Historia
clinica individual

* Coordinar las aten-
ciones en consul-
torio y las visitas
domiciliarias con el
llenado de la ficha
familiar en caso
de ser necesario
considerar tambien
multiples  factores
en el momento de
establecer la fre-
cuencia de evalua-
ciones.

Obviamente, el se-
guimiento no sera
el mismo en una
persona que pade-
ce una limitacion
motora por un trau-
ma desde pequefio
y que no ha visto

4 visitas de segui-
miento al afio se reco-
mienda a las familias
que tengan integran-
tes en este grupo IV
con secuela o disca-
pacidad.

Actividades que de-
beran ser detalladas
en la ficha familiar son
de:

Promocion
Prevencion
Curacion
Rehabilitacion

Utilizar las activida-
des a ejecutarse por
el eqguipo integral de
salud detallada en
el anexo 1 del Ma-
nual del MAIS 2012

Se coordinara con
la unidad operativa
responsable la en-
trega de turmos para
facilitar el acceso al
servicio de salud en
casos especiales.
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afectado su desem-
pefio profesional ni
social, que en un
sujeto con una dis-
capacidad reciente
e invalidante y que,
independientemen-
te de su edad, se
percibe una afec-
tacion irreversible
en su desempefio
ante la familia y la
sociedad. En ge-
neral se sugiere,
que por lo comple-
jo de este estado
de discapacidad,
secuela o invalidez
en los individuos,
la frecuencia de las
consultas de eva-
luacién y la propia
intervencion, se
realice en estrecha
coordinacion con
el especialista en
rehabilitacion.

Proceso del programa de visita domiciliaria

El programa se basara en una estrategia que asegure la correcta ejecucion de la prestacion para los
usuarios afiliados al IESS, a través del siguiente proceso:

. Solicitud

. Ingreso

. Preparacion de la Visita
. Ejecucion de la Visita

. Evaluacién

Solicitud del servicio de Visita Domiciliaria

Las personas que requieran el servicio de visita domiciliaria deben acercarse a la Coordinacion de
Visitas Domiciliarias de Centro de Especialidades Sur Occidental, en donde se receptaran las
solicitudes, con los siguientes requisitos:
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. Solicitud de pedido
. Formulario de Visita Domiciliaria
. Copia de cedula del paciente
. Copia de cedula del familiar responsable
. Croquis 0 mapa del domicilio
. Calificacion del derecho de atencion.
. Epicrisis o copia de historia clinica si el paciente es referido de otra unidad que no sea
CESO.

La coordinacion del programa, evaluara las solicitudes entregadas y determinara si requiere dicha
prestacion, en base a criterio de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Criterio epidemiolégico: Se considera la magnitud del dafio en cuanto a la morbilidad, mortalidad y
discapacidad o invalidez; el riesgo de exposicion del individuo; la vulnerabilidad y el grado de
dependencia o capacidad para enfrentar o resolver las necesidades de salud.

Criterio socioeconémico: Se consideran los estratos socioeconémicos. Y se da mayor prioridad a
los estratos de mayor pobreza y pobreza extrema.

Criterio demografico: esta relacionado con la estabilidad del domicilio de las familias, es decir,
aquellas que hayan permanecido entre tres y cinco afios en un mismo sector. Se consideran la
distribucion de la familia en una area determinada, la accesibilidad geografica, el desplazamiento y la
distancia que media entre la vivienda y el servicio de salud, ademas de la estructura etarea y la
razon de masculinidad entre otros.

Criterio administrativo: Tomo en cuenta la disponibilidad de recursos con que cuentan las visitas
domiciliarias: personal, transporte, recursos de la comunidad y los propios del hogar, ademas de los
servicios de apoyo a la visita.

Pacientes que no salen de su domicilio:
* Porque no pueden desplazarse salvo en ambulancia.
+ Padecen enfermedades terminales y desean fallecer en su domicilio.

* Se niegan a acudir a consulta y presenta alguna discapacidad (Valorar las causas en el supuesto).

. Av. Mariscal Sucre 1127 y Hernando Prado Renovar para actuar,
Telf. 02 2613 257 /02 3103 243 * Quito - Ecuador aclnar para servir

WWW.iess.gob.ec | W aesse f iessea



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

i:) CENTRO DE ESPECIALIDADES SUR OCCIDENTAL
=

* Han sufrido una discapacidad reciente. (Infarto Agudo de Miocardio, Accidente Cerebrovascular
con secuelas, etc)

Pacientes vistos en consulta que deben ser vistos también en domicilio.
+ Cuando se sospechan problemas psicosociales (maltrato)

+ Si hay que tomar decisiones sobre su institucionalizacion.

+ Ante una historia reciente de caidas en el hogar.

Paciente fragil

Es decir que se encuentra en situacion de alto riesgo de volverse dependiente, que por procesos
intercurrentes (infeccidn, caidas, cambios de medicacion, hospitalizacién, etc.) pueden llevar a una
situacion de pérdida de independencia que obligue a la necesidad de recursos sanitarios y/o
sociales, 0 que tenga barreras fisicas y/o arquitectonicas

Pacientes dados de alta reciente luego de la hospitalizaciéon y que estén estables.

En los cuales se necesite realizar actividades de seguimiento y adherencia terapéutica y evitar la
recaida de la patologia reciente, para esto deben cumplir con los criterios anteriores mencionados.

A demanda de otras especialidades y/o unidades del IESS o de la red publica nacional, siempre y
cuando se cumplan los criterios socioeconémicos, epidemioldgicos, demograficos y administrativos
para la seleccion de las familias.

Los pacientes antes mencionados seran visitados si estan dentro de los limites geograficos
designados para cada unidad de salud, previamente definido por la Microred del |IESS. Los
siguientes limites geogréaficos segun el mapa:

Limite Norte:

Limite Sur:

Limite Este:

Limite Oeste:

Criterios de exclusion

* Rechazo del paciente/familia

* Resolucion del proceso
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+ Cambio de domicilio permanente
* Renuncia expresa
* Muerte

En caso de muerte del paciente, el esposo 0 esposa, o el cuidador principal si no tiene criterios para
ser visitado en el domicilio y puede asistir a la consulta médica, se le agendara una cita preferencial
para el control y seguimiento del caso.

Si la persona no cumple con los criterios de inclusion, se le notificara via telefonica.
Ingreso al Programa.

En esta etapa, se establecera el ingreso del paciente, con el llenado del consentimiento informado
que se adjunta como Anexo, en el presente documento.

Se procedera a la priorizacion de las visitas la misma que se basara en los criterios de adscripcion
de la familia al MAIS FCI.

Criterio socioeconémico: se le confiere prioridad a los grupos familiares clasificados dentro de los
estratos de mayor pobreza y pobreza extrema (quintiles 1y 2).

Criterio epidemioldgico: se clasifica a la familia con base a los riesgos de salud, considerando
aspectos del ciclo de vida familiar, factores endémicos y epidémicos de las enfermedades
infectocontagiosas, factores de discapacidad e invalidez, enfermedades ocupacionales, necesidades
de atencion del enfermo terminal y seguimiento en el hogar de pacientes que no requieren
hospitalizacion.

Criterio demografico: se considera a los distintos grupos poblacionales. Los menores de 5 afios
son los mas vulnerables, y entre este grupo, los menores de 1 afio, siendo aun mas susceptibles a
enfermar los menores de 1 mes. Los adultos mayores en situacion de dependencia, sola o
abandonada.

Criterio administrativo: estd relacionado con los recursos disponibles (técnicos, humanos,
materiales y financieros), que redunda en todo caso, con el aumento de la cobertura segun la
demanda real del servicio de salud, con base a las necesidades y riesgos del grupo familiar.

Preparacion de la visita domiciliaria
Las acciones a realizarse en esta etapa son:

+ Definicién del modelo
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* Definicién de objetivos

* Programacion de la visita
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Actividades durante la preparacion de la visita domiciliaria

.. . - Visita de .
Actividades Primera visita o Responsable Tiempo
Seguimiento
Recepcion de Personal de
solicitudes con enfermeria 5 minutos
requisitos
. Médicos
Estudio de responsable del
Solicitudes
programa
Determinar el
. . 2 horas
riesgo de Médico
acuerdo ala X responsable del
dispenzarizacid programa
n
Personal de
Agendamiento enfermeria .
genaam X y 10 min
de la cita encargado de
admisiones
Confirmacion de
la visita el con Trabajo
los familiares. X Social/Enfermeri 5 min
Inicio de Ficha a
Social.
Auxiliar de
C Enfermeria
Coordinacion .
X IChofer a cargo 10 min
del trasporte
dela
movilizacién
Preparacion del Personal de
material e enfermeria .
. X " 5 min
instrumental a [Auxiliar de
usarse enfermeria
Definir las
acciones
reventivas, de . .
P . Médico familiar
curacioén de
iy X acargodela 1 hora
promocién y visita
rehabilitacion de
acuerdo a cada
paciente
. Av. Mariscal Sucre 1127 y Hernando Prado
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Entrega del Licenciada de
€quipo enfermeria
necesario para X X 5 min

encargada del
programa

la visita Maletin
(acta recepcion)

Ejecucion de la visita domiciliaria

Las actividades a realizarse durante la ejecucion de la visita domiciliara son las siguientes:

Actividades Pn_m_era V|s_|ta_de Responsable Tiempo Duracion
visita seguimiento
Movilizacion Médico familiar | Minimo 45
delday X X Enfermera min, maximo
retorno Trabajo Social |  1h10 min
Presentacion Médico familiar Prlmgra: 5
min
en el X X Enfermera
. ; ) Subsecuente
domicilio Trabajo Social o
: 5 min
Médico familiar Prlm;ir:: 30 =
Valoracion X X Enfermera %
. ) Subsecuente | = 3
Trabajo Social | =" o~ @ 5o
. 20 min I 5 %
. - o
Planificacion . . Primera: 10 53
Médico familiar min @ 5
de los X X o <9
; Enfermera Subsecuente | 2 @. &:
cuidados , . o &S
10 min 252
Primera: 10 | 2 2 3
N . . min a3 g
Ejecucion de Médico familiar 3-8
. X X Subscecuent | S 3.
los cuidados Enfermera Py =)
e: 5 min =
Médico familiar Prlmmei;a: 5
Cierre X X Enfermera
: . Subsecuente
Trabajo Social o
-5 min
- " Primera: 30 | _
Registro de Médico familiar min = § E
L X X Enfermera S =<9
la visita : , Subsecuente | & & 2
Trabajo Social ) . S o
: 15 min 552
S5 D
Entrega de X X |Medcofamiiar | 5min | 35
medicina
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Coordinacion
dela Médico familiar
referencia a X X Enfermera 5 min
otra Trabajo Social
especialidad

Gestion de Recursos
Recurso Humano

Para la realizacion del programa se contara con un equipo profesional interdisciplinario con los
conocimientos técnicos necesarios para llevar adelante el servicio.

Estara conformado por:

e Equipo Gestor
e Equipo de Apoyo
e Cuidador

Responsabilidades del equipo de atencion domiciliaria.

o Responsabilidades del equipo interdisciplinario:

e Cuantificar y calificar las necesidades de cada usuario.

e Hacer deteccion y educacion para la modificacion de los riesgos.

e Educar al paciente, los cuidadores y a la familia sobre la responsabilidad que tienen dentro
del proceso de auto cuidado.

e Brindar asistencia y orientacion profesional oportunas.

Responsabilidades del profesional médico:

o Definir objetivos de su intervencién.

e Busqueda y manejo de los factores de riesgo para la patologia de base asi como de los
factores implicados en las descompensaciones.

¢ Diagnosticar seguir y manejar la enfermedad crénica de base y sus descompensaciones.

e Realizar el manejo sintomatico y paliativo de las enfermedades terminales.

e Decidir sobre la necesidad de utilizacion de otros recursos adicionales asi como las
remisiones a centros hospitalarios.

o Disefiary ejecutar su plan de educacion para la salud.

Responsabilidades del profesional de enfermeria:

o Definir objetivos de su intervencién.
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e (Capacitar a los cuidadores sobre los cuidados basicos de alimentacion, hidratacion, higiene,
cambios posturales, cuidados sondas y administracion de medicamentos.

e Vigilar y registrar adecuadamente las constantes vitales y signos de evolucion de la
enfermedad dando aviso oportuno sobre cualquier cambio de importancia.

e Servir de puente permanente de comunicacién entre el usuario y su familia con los demas
integrantes del equipo.

o Disefiary ejecutar su plan de educacion para la salud. (Ospina, 2008)

Responsabilidades a cargo del profesional en trabajo social:

o Definir objetivos de su intervencién.

o Evaluar, diagnosticar, intervenir y hacer las recomendaciones pertinentes sobre la condicion
psicosocial del usuario, su cuidador y el entorno familiar.

e Brindar informacion oportuna sobre como utilizar los recursos publicos y/o comunitarios del
sector.

e Facilitar la ayuda y la asesoria necesaria para alcanzar el bienestar de la familia.

o Evaluar la capacidad familiar para brindar soporte al paciente en situaciones de crisis.

o Disefiary ejecutar su plan de educacion para la salud. (Ospina, 2008)

Responsabilidades del cuidador:

¢ Involucrarse como actor central de los procesos de prevencion, cuidado y asistencia del
paciente identificindose asi mismo como la persona que tendra que realizarlos una vez
que el equipo de atencion domiciliaria culmine su trabajo formativo.

o \Vigilar y detectar de forma precoz los signos de alarma informandolos oportunamente a
los integrantes del equipo de atencion domiciliaria. (Ospina, 2008)

Equipo Gestor
* Médico de Familia

» Enfermera/Aucxiliar de Enfermeria

* Trabajadora social

* Chofer

Médico de Familia Dra. Rita Saritama. 13h00 - 15h30

Enfermera Leda. Zoila Sanchez 8 horas

Auxiliar de Enfermeria Sr. Angel Rodriguez 11h30- 14h00 y 11h30 -
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14h00
Trabajadora social Lcda. Tanya Nolivos / Lcda. | Primeras visitas y cuando
Marlene Caicedo amerite
Chofer Sr. Marco Guerrero/Sr. Luis | 11h30 — 14h00 y 13h00 -
Lopez. 15h30

El grupo gestor debera, realizar:
1. Identificacion, ingreso, evaluacion y seleccion de los pacientes.
2. Realizar y ejecutar la visita domiciliaria en todas sus fases.

3. Definir las acciones preventivas, de curacion de promocion y rehabilitaciéon de acuerdo a cada
paciente

4. Preparacion y elaboracion de los protocolos sugeridos y mas.
5. Seguimiento y acompariamiento en la ejecucion del proyecto de cuidados domiciliarios.

6. Asegurar que las prestaciones entregadas sean acordes e individualizadas a cada paciente.
(Gobierno de Chile)

Equipo de Apoyo

* Médico General

+ Médicos de las diferentes especialidades del CESO.
* Psicdloga

* Nutricionista

* Fisioterapista

+ Odontdlogo

El equipo de apoyo complementara el trabajo multidisciplinario asegurado una atencion integral al

paciente.
Médico General | Dra. Paola Inca 11h30- 14h00
Médicos Cardiologia/Traumatologia/Urologia/Ginecolo | Ampliarse  cuando
Especialistas del | gia/Gastroenterologia/Oftalmologia/Medicina | sea necesario
CESO Interna/Dermatologia/Otorrinolaringologia
Av. Mariscal Sucre 1127 y Hernando Prado Renovar para actuar,
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Psicologia Dra. Carla Mora Ampliarse  cuando
sea necesario
Fisioterapista Equipo de Rehabilitacion Ampliarse  cuando
sea necesario
Nutricidn No contamos con la especialidad en la | Remitr a Unidades
Unidad cercanas
Odontologia Dr. Pablo Neacato Ampliarse  cuando
sea necesario

Acciones puntuales para el manejo multidisciplinario durante la Visita Domiciliaria

Médico General: Curaciones de heridas, escaras, y apoyo de visitas subsecuentes de pacientes
controlados y/o que el médico familiar se encuentre con agenda llena o que esté ausente por
calamidad doméstica.

Coordinador del programa

La coordinacién del programa de visitas domiciliarias se llevara a cabo en el servicio de Medicina
Familiar.

Actividades:

1. Coordinar, ejecutar, controlar la implementacién y evaluar los resultados del Programa.
2. Implementacion de todas las etapas del proceso del programa.

3. Dirigir y gestionar el programa y equipo de acuerdo a los lineamientos, entregados.

4. Controlar la aplicacion de los procedimientos y estandares de calidad en la atencién a usuarios.
Llevar registros estadisticos.

5. Elaborar y envio de informes periédicos que se le soliciten durante el tiempo de ejecucion del
programa.

6. Liderar el equipo de trabajo del programa, velando porque las intervenciones con los usuarios,
sean realizadas de acuerdo a lo indicado por esta guia de operaciones. (Gobierno de Chile)

Coordinacion del Trabajo en Equipo:

El equipo de visita domiciliaria coordinara el trabajo por medio de reuniones que se realizaran dos
veces al mes, para abordar los casos de reciente incorporacion al programa, las novedades y
observaciones de cada visita realizada, se propondran objetivos al plan de intervencién individual.

Instrumentos
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e Historias clinicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
e Familiograma

e Ecomapa

e Apgar Familiar de acuerdo al caso

Escalas

o Actividades basicas de la vida diaria

e Actividades instrumentales de la vida diaria
e Valoracion cognitiva (Mini Mental Test)

e Valoracion nutricional adulto y pediatrico

e Valoracion social (Jijon)

e Estado de animo (Yesavage)

e Cuidador (Zarit)

e Escala del Dolor (Anexo 5)

Otros recursos
Transporte

Vehiculo con capacidad para transportar a los profesionales del equipo, sus materiales de trabajo y
suministros necesarios (muletas, pesas y otros materiales pesados y/o de gran volumen).

Recursos tecnolégicos

Interconexion en red con los servicios interinstitucionales y con las diferentes unidades
intrahospitalarias.

El equipo médico a usarse, ademas del instrumental, los insumos y los medicamentos.
Recoleccion de la informacion

Por medio de una base de datos y un sistema de partes diarios, con un consolidado mensual y
semestral se podra obtener informacién estadistica de las visitas domiciliarias realizadas en el
CESO.

INSUMOS NECESARIOS VISITAS DOMICILIARIAS

e Partes diarios visitas domiciliarias
e Carnets visitas domiciliarias
e Historia clinica unica visitas domiciliarias
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e Computadora portatil

e Internet para acceso al programa AS400

e Papeleria en general: recetarios, ficha de medicacién, pedidos de laboratorio, imagen,
rehabilitacion, etc.

e Glucdmetro con tirillas

o Balanza portatil y cinta métrica

e Oximetro de pulso

e TermoOmetro digital

e Equipo de curaciones

Anexos:

Solicitud de Pedido de Visita Domiciliaria
QUIEO @
Dra. Paola Inca.

Coordinadora del Programa de Visitas Domiciliarias del CESO.
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Presente.

En el caso de ser favorable la solicitud adjunto los siguientes requisitos.

Direccion domiciliaria

Requisito Seiiale con X
Copia de Cédula del paciente
Copia de Cédula del familiar
responsable

Formulano de Visita
Domiciliaria

Calificacion del derecho de
atencién

Hoja de Epicrisis (s1 viene de
otro centro del IESS)
Croquis de la vivienda
Consentimiento Informado

Por la atencion dada a la presente le reitero mi agradecimiento.

Atentamente

Formulario de Visita Domiciliaria
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FORMULARIO PARA EVALUACION DE VISITA DOMICILIARIA

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE.
1. |NOMBRES COMPLETOS DEL PACIENTE

2. |TIPO DE AFILIACION

3. |NUMERD DE CEDULA

DIRECCION EXACTA (PUNTO DE
4, |REFERENCIA)

5. |TELEFONOS DE CONTACTO | |

6. |EDAD DEL PACIENTE | |

7. |ENFERMEDADES DEL PACIENTE [ |

EL PACIENTE SUFRE DE TRASTORNO
8.- |MENTAL sl () NO [ )

MEDICAMENTOS QUE ACTUALMENTE
3. |TOMA EL PACIENTE

FECHA DEL ULTIMO CONTROL MEDICO,
HOSPITALIZACION Y CIRUGIAS
9. |RECIENTES

10. |EL PACIENTE PRESENTA DISCAPACIDAD |51 ) CUAL
NO{ )

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE VISITA
9. |DOMICILIARIA

QUIEN SOLICITA LA VISITA DOMICILIARIA
10. |{ NOMBRES Y PARENTESCO).
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H =31
11. |EL PACIENTE VIVE CON: soLo( )
ACOMPANADO | )
NOMBRE ¥ PARENTESCO.
12. |EL PACIENTE CUENTA CON CUIDADOR/A [SI { ) CUANTOS:

NO{ |

13. |PACIENTE PERMANECE
CAMINA CON LIMITACION | ) EN SILLA{ ) ENCAMADO { ) |
SIN LIMITACION { )

14, |PACIENTE TIEME LESIONES EN PIEL
(LLAGAS, AMPOLLAS,
EMROJECIMIENTOS, COSTRAS, ULCERAS,
ESCARAS SI{ ) DONDE:
NO ()

15. |NECESIDADES BASICAS.......

a) |[comEsoLO [ ) CON AYUDA ( } EDIO DE SONDAS ( )

b) [SEBANASOLO( ) CON AYUDA ( } USA PANAL Y/O SONDA [ )
¢) [SEVISTESOLO( ) CON AYUDA ( } USA PANAL Y/O FUNDA { )
d) [ORINASOLO( ) CON AYUDA ( }

e) |DEFECASOLO( ) CON AYUDA ( }

EL PACIENTE SE A CAIDO EN LOS
16. |ULTIMOS 6 MESES S )
NO{) pag?
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Consentimiento Informado

Y 0ot Con Cédula de |dentidad
N ; Parentesco:........ccooeeeieein. estoy de acuerdo y autorizo la
realizacion de la visita domiciliaria, del equipo de salud del Centro de Especialidades Sur Occidental.

Con el objetivo de planificar acciones de prevencion, promocion, terapéuticas, y rehabilitacion, con
un enfoque biopsicosocial al usuario.

Yo he sido informada (do) sobre las actividades a desarrollarse durante la vista domiciliaria, y para
que asi conste firmo este consentimiento informado junto al profesional que me brindé la respectiva
informacion.

Firma del Paciente y/o familiar responsable
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Escalas de Valoracion para adultos mayores
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MMT = MMSE (Mini Mental State Examination)

Foistein MF, Folstein 8, McHugh PR: "Mini-mantal stale™ a practical method for grading the cognitve state of patiants for
fhe clinician. Journal of Psychiatric Reseanch 1975; 12: 189-198.

Max. | Pte.

ORIENTACION (1 punto cada repuesta correcta)
Cual es el: dia, fecha, mes, afio, estacion ? 5
Donde estamos: lugar, calle, piso, ciudad, pais ? 5

FIJACION (1 punto cada repuesta correcta)
MNombre 3 objetos (PELOTA, BANDERA, ARBOL) v pida al paciente que los repita 3

ATENCION (1 punto cada repuesta correcta)
Pida al paciente que reste: 100-7,-7,-7,-7-7 (93, 86, 79, 72 65) o que deletree la
palabra "MUNDO" de atrés hacia adelante (ODMNUM) 5

MEMORIA (1 punto cada repuesta correcta)
Pida al paciente repetir los 3 objetos nombrados antes 3

LENGUAJE (1 punto cada tarea correcta)

Denominar (senalando los objetos): reloj, |8piz

Repetician (el flan tiene frutillas y frambuesas)

Comprension (tome un papel con su mano derecha, dablelo en el 1/2 y pdngalo
en el suelo)

Lectura (cierre los ojos)

Escritura (escriba una oradon)

Copiar el dibujo

Ll ]

RN

Total: 30

DETERIORO = 24 |

Valores normales para edad v educacidn

Crum AM, Anthory JC, Bassett 55, Folstein MF: Population-based norms jor fhe Mini-Mental Siaie Examination by age
and educafional level. Journal of the American Medical Associafion 1993, 269: 2386-2301.

Estudio (afos) Edad (afios).

<40 40-49 50-59 60-69 70-79 >79
0D-4 20 20 20 19 18 16
5-8 24 24 25 24 23 22
9-12 28 28 27 27 26 23

Universidad 29 29 28 28 27 26
Pagina 12 de 18
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Escala de Karnofsky

Asintomatico 100
Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actividad normal 90
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo 80
Algunos sintomas o signos de enfermedad

Incapaz de realizar actividad normal o trabajar 70
Se vale por si mismo

Asistencia ocasional. Se hace cargo de |la mayoria de sus necesidades 60
Considerable asistencia; frecuentes cuidados médicos 50
Imposibilitado. Requiere cuidados especiales y asistencia 40
Gravemente imposibilitado 30
La hospitalizacién estd indicada aunque la muerte no es inminente

Muy enfermo. Precisa hospitalizacién 20
Requiere tratamiento de soporte activo

Moribundo 10
Exitus 0

Escalas de dolor

Escalas unidimensionales

Escala numérica Escala visual andloga
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Tabla 1. Test de Barber
¢Vive solo? Si No
¢ Se encuentra sin nadie si precisa ayuda? Si No
¢Hay mas de dos dias a la semana Si No
que no come caliente?
¢Necesita que alguien le ayude a menudo? Si No
¢Su salud le impide salir a la calle? Si No
¢ Tiene con frecuencia problemas de salud Si No
que le impidan valerse por si mismo?
¢ Tiene dificultades con la vista para realizar Si No
sus tareas habituales?
¢Le supone mucha dificultad la conversacion Si No
porque oye mal?
¢Ha estado ingresado en el hospital durante Si No
el dltimo afo?
¢Durante el ultimo ano ha cambiado de domicilio Si No
mas de tres veces?
Si hay una o mas respuestas afirmativas: anciano fragil.
Tabla 1 PANAD (Pain Assesament in Advanced Dementia)
0 1 2 Puntuacion
Rospiracion ndependiente Narmal Respieacion Respiracién dificultosa
de la verbalizacion ocasionalmente y ruidosa, Larges
vocalzacion del dolor dificultosa. Periodos penodos de
cortos de hiperventilacion,
hperventilacion Respiraciin de Cheyne:
Stokes
vocal zacion-verbalizacion Ninguna Gemidos o quejidos Liamadas agitadas y
negatna ocastonales. Habla con repetitivas. Gemidos
volumen bajo o con y Quejicos en volumen
desaprobacion alto. Llanto
Expresion facial Senriente o Triste. Atemorizado, Muecas de disgusto
inexpresivo Cedo fruncido y desaprobacion
Lenguaje corporal Relajado Tenso, Camina de forma Rigido. Puhos cerrados,
angustiada. No para Rodillas flexionadas.
quieto con las manos Agarra o empuja.
Agresividad fisica
Consolabilidad No necesita que Se ledstracose le Es imposible consolare,
¢ le consuele tranquiliza hablandole distraeriec o
0 tocandole tranquilizarle
Total
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A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como
se sienten, a veces, |as personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.

A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas,
sino tan solo su experiencia.

Algunas veces
Bastantes

1) ¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que realmente necesita?

2) ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para vVd.?

3) ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

4) ;Siente verglienza por la conducta de su familiar?
5) ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

6) ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene
con otros miembros de su familia?

7) ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
8) ;Piensa que su familiar depende de Vd.?
9) ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10) ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

11) ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar
de su familiar?

12) ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar
a su familiar?

13) ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar
de su familiar?

14) ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

15) ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

16) ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17) ;Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su
familiar?

18) ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19) ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20) ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21) ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

O0000 00000 000000 0oooo0pe
O0000 00000 0000000000 00 e
OO0000 00000 000000000000 sEEs

O0000 00000 O0oooocooooood

0000000000 0o0ooobcoo0oooooo

22) Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?
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Afirmacidn

He tenido una enfermedad o afeccion que me ha hecho cambiar &l fipo wio cantidad de alimento

que como

Tomo mancs de dos comidas al dia

Como poca fruta, vegetales o productos lacteos

Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino casi a diario

Tengo problemas dentales que hacen dificil comer

Mo siempre tengo suficiente dinero para comprarla comida que necesito

Como sole la mayoria de las veces

Tomo a diario tres o mas farmacos recetados o por mi cuenta

Sin quererlo ha perdido o ganado 5 Kg. de peso en los dlitimos 6 meses

[T [ T S S R U T S N ]

Mo siempre puedo comprar, cocinar y'o comer por mi mismo por problemas fisicos

5i la puntuacién total es de:

0 a 2 puntos: Bueno. Resvaluaremos la situacidn nutricional en tres meses

3 a 5: Riesgo Mutricional moderado. Tomaremos medidas para mejorar los habitos alimentarios.
Resvaluaremos en seis meses

6 o més: Riesge nutricional alto. Pondremos medios urgentes para mejorar el estado nutricional

Figura 11. Cuestionario para conocer la salud nutricional.

Informe de visita domiciliaria de enfermeria
DATOS DE FILIACION:

FECHA:

NOMBRE DE LA FAMILIA/PACIENTE VISITADO:
EDAD: NUMERO DE CEDULA:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA:
MOTIVO DE LA VISITA:

DIAGNOSTICOS MEDICOS:

SIGNOS VITALES:
VALORACION ADULTOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.- PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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¢ Qué hace para cuidar su salud Habitos toxicos
Estado de vacunacion.

Medicacion actual.

2.- NUTRICION/METABOLICO

Ingesta habitual de alimentos y liquidos
Problemas de masticacion y/o deglucidn
Relacion talla/peso, IMC,

Estado de piel y mucosas

3.- ELIMINACION

Patron de evacuacion intestinal

Patrén de eliminacion urinaria

Sudoracién excesiva

Drenajes, sondas, efc.

4.- ACTIVIDAD/EJERCICIO

Circulacion (TA, pulso)

Respiracién (frecuencia, ruidos, sintomas)
Movimiento (dificultad, fatiga, inmovilidad)
Actividades cotidianas (AVD, ejercicio, ocio)
5.- SUENO/DESCANSO

Hora de acostarse/levantarse

Dificultad para dormir

6.- COGNITIVO/PERCEPTUAL

Nivel de conciencia

Orientacién (tiempo y espacio)
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Sentidos (vista, oido, tacto, gusto, olfato)
Reflejos Aprendizaje y memoria

7.- AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

¢, Se siente a gusto consigo mismo?

¢,Han cambiado sus sentimientos hacia usted?
¢Ha cambiado su forma de ser?

8.- ROL/RELACIONES

¢,.Con quién vive? (cuidador, relacion con la familia/vecinos, efc.)
Situacién laboral (activo, parado, jubilado)

9.- SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Satisfaccion/insatisfaccion con la sexualidad
Patron reproductivo

10.- ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES
Cambios en su vida

Reaccion ante situaciones de estrés

A quién cuenta sus problemas

11.- VALORES/CREENCIAS

Cambios de valores

Dificultad para practicar religién/creencias
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PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE
ESPECIALIDADES SUR OCCIDENTAL ANO 2017

Antecedentes y Justificacion:

A nivel mundial se ha incrementado la poblacion Adulta mayor, al igual que en nuestro pais, por lo
que la modificacion de la estructura por edad, genera cambios en la distribucidn y capacitacion de la
fuerza de trabajo existente, razén por la cual los planes de intervencion se ven modificados, por
nuevas demandas de atencion de la salud que corresponde a adultos, adultos mayores

anteriormente no visualizados.

El contar con las "Politicas Integrales de Salud de Adultos, Adultos Mayores" (Acuerdo Ministerial
No. 0000153 del 21 Marzo 2007), permite desarrollar acciones necesarias, para satisfacer las
cambiantes demandas asociadas con el proceso de envejecimiento. Lo que conlleva a fortalecer la
oferta de servicios de salud de alta calidad, para lo cual debemos tomar en cuenta tres variables:
infraestructura, equipamiento y recurso humano, con el fin de mejorar la prestacion de servicios,
compartir el cuidado y la asistencia en salud de forma equilibrada entre la familia la comunidad y la
Unidad de Salud.

Situacion actual: Adultos, Adultos Mayores

El proceso de envejecimiento, afecta a todos los hombres y mujeres, con influencia directa en la
igualdad y la solidaridad entre generaciones. En los ultimos afios se han logrado mejoras en lo

referente al estado de la salud de la poblacién, en especial de la poblacién adulta mayor.

En nuestra Unidad se brinda atencién a los Adultos Mayores, los dias lunes de 10H00 a 13H00, la
edad para atencion es mayor de 65 afios, se ha podido determinar que dentro de las principales

causas de morbilidad se encuentran las enfermedades cronicas.
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Politicas Integrales de Salud de Adultos, Adultos Mayores

Con la implementacion de las nuevas politicas de atencién a los Adulto mayores se quiere conseguir
un envejecimiento activo y productivo, lo que ofrece la posibilidad de afrontar muchos de los retos al
ejecutar actividades preventivas, en los adultos se reduciran las muertes prematuras en esta etapa
mas productiva de la vida, igualmente menos discapacidades relacionadas con enfermedades

cronicas degenerativas y no transmisibles en la ancianidad.

Lograremos contar con mas personas saludables, que disfruten de una calidad de vida positiva a
medida que vayan envejeciendo, mas personas que participen activamente en los &mbitos sociales,
culturales, econdmicos y politicos de la sociedad, en trabajos remunerados y sin remuneracion en la
vida familiar y comunitaria.

La Politica de Salud Integral del Adulto y Adulto Mayor se sustenta en tres pilares: SALUD,
SEGURIDAD Y PARTICIPACION, que puestos en ejecucion conllevan a un envejecimiento activo y
productivo. (ops 2002)

INSTRUMENTOS:

Para realizar la atencion a los Adultos mayores se debe utilizar la Valoracidon Geriatrica Integral.

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

Que comprende las siguientes valoraciones:
* Valoraciones clinica y de laboratorio (HCU).

« Valoracién funcional —rehabilitacidn-ejercicio fisico.
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+ Valoracion psiquica.
+ Valoracion social.

+ Valoracioén nutricional.

OBJETIVOS DE LA VGI:

General

Ofrecer una atencion integral en la que todos los profesionales trabajan para conseguir un objetivo
comun para el Adulto Mayor.

Especificos

1. Trabajar con los adultos mayores en un area comdn de forma interdependiente e interactuar con
diferentes enfoques profesionales.

2. Lograr un proceso diagndstico estructurado, dinamico, multidimensional y multidisciplinario que
permita identificar precozmente el deterioro funcional del adulto mayor, para después intervenir
sobre ellos y monitorizar los cambios.

3. Conformar un equipo el Equipo Multidisciplinario Geriatrico Integral”.

El Equipo Multidisciplinario debe estar formado por:

Médico

Enfermera

Trabajadora social

Psicologo.

Av. Mariscal Sucre 1127 y Hernando Prado
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Ademas pueden participar otros profesionales como: Podélogo, el terapeuta ocupacional, y

el fisioterapeuta etc.

ANEXOS

- Escalas de variables y puntajes

- Tamizaje répido de condiciones geriatricas

- Valoracion funcional-rehabilitacion ejercicio fisico

- Formato de Historia Clinica

- Evaluacion de las actividades bésicas de la vida diaria
- Evaluacion de las actividades instrumentales de la vida diaria
- Escala de Tinetti modificada Equilibrio

- Valoracion Psiquica

- Evaluacién cognitiva

- Escala de Pfeiffer

- Escala de Depresion geritrica Yesavage modificada
- Escala de Valoracion Nutricional

- Escala de valoracién Social Guijon
EVALUACION PROGRAMA DE PACIENTES CRONICOS ANO 2017

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PROGRAMA DE PACIENTES CRONICOS
. Dra. Paola Inca
. Dra. Daysi Lopez.

. Dr. Pablo Lozano
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. Lcda. Marcelia Cevallos.

ATENCIONES ANO 2017

Se atendieron un total de 5379 pacientes en el médulo de cronicos durante el presente afio. Cabe
recalcar que el Dr. Pablo Lozano no esta incluido en el informe; no contamos con estadistica del

médico ya que se encuentra de vacaciones y no deja informe solicitado.

CONSULTA POR

ENFERMEDAD g E!

GRUPOS ETAREOS SEXO 8 E o ;

To|zez82S [§ |2 |2 |8 |¢ 219

5 (323a(22 |8 |5 |2 |8 |8 | 2|z

> “8“s/28 |¢c P m c c =2 | X

2 & = 2 4 a o m8 | =

o z o > < > 33 |3

MEDICO & < o m 8o

DRA. LORENA LOPEZ 0| 231 1217 1399 | 1025| 1822| 1115| 1692| 1800 45 0
DR. PABLO LOZANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DRA PAOLA INCA 13| 149 933 1477 | 747| 1825 231| 2341 1007 4| 84
TOTAL 13| 380| 2150 2876 | 1772 | 3647 | 1346| 4033| 2807 49| 84

Los pacientes atendidos en el afio 2017 fueron 1772 (32,9) de sexo masculino y 3647 (67.7%)de

sexo femenino.

ATENCIONES CRONICOS SEGUN SEXO ANO 2017
2000
1800
o 1600
‘@ 1400
@ 1200
-g 1000
S 3800
£ 600
= 400
200 a— _a—
0
DRA. DR. DRA
LORENA PABLO PAOLA
LOPEZ LOZANO INCA
| SEXO 0 1025 0 747
| 0 1822 0 1825
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El grupo etario que mayor consulta realiza; son los pacientes mayores de 61 afios; con un flujo de

atenciones de 2876 en el presente afio.

ATENCIONES PACIENTES CRONICOS
POR GRUPO ETAREO
= rl 1 L
, 60ANOS Y+ANOS | '
(%)
Q g 41 - 60 ANOS .
z < 15 - 40 AROS
O w o
1-14 AROS |
0 500 1000 1500
GRUPOS ETAREOS
- . < < | 60ANOS Y +
1-14 ANOS |15 -40 ANOS |41-60 ANOS | ™" o~
DRA PAOLA INCA 13 149 933 1477
W DR. PABLO LOZANO 0 0 0 0
m DRA. LORENA LOPEZ 0 231 1217 1399

Las atenciones realizadas durante el afio 2017 se dividen en 1346 primeras consultas que

representan el 25,1% y 4033 visitas subsecuentes que representan el 74.9%.

CONSULTAS PACIENTES CRONICOS POR TIPO DE
ATENCION PRIMERA O SUBSECUENTE

DR. PABLO LOZANO

0 1000 2000 3000
Lg;IEANA DR. PABLO |DRA PAOLA
LOPEZ LOZANO INCA
B CONSULTA POR
ENFERMEDAD 1692 0 2341
SUBSECUENTE
B CONSULTA POR
ENFERMEDAD 1115 0 231
PRIMERA
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Se realizan 2807 interconsultas que fueron enviadas a nuestra unidad y a las diferentes unidades
médicas del IESS.

INTERCONSULTAS
DRA PAOLA INCA h
DR.PABLO |,
DRAGORERA
LOPEZ __ = INTERCONSULTAS
_;';/

0 1000 2000

PERFIL EPIDEMIOLOGICO CRONICOS

B DIABETES MELLITUS

m HIPERTENSION ARTERIAL

m HIPOTIRODISMO

B GASTRITRIS

B OSTEOMUSCULARES

B INFECCIONEOS RESPIRATORIAS AGUDAS
B ENFERMEDAD DIARREICA GUDA

H INFECCION DE VIAS URINARIAS

 DISLIPIDEMIAS
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19-34 35-65

HOMBRES | MUJERES | ANOS ANOS 65 Y MAS
DIABETES MELLITUS 156 270 67 241 267
HIPERTENSION ARTERIAL 124 120 7 142 78
HIPOTIRODISMO 130 270 27 110 154
GASTRITRIS 50 86 16 58 17
OSTEOMUSCULARES 50 15 18 12 35
INFECCIONEOS RESPIRATORIAS
AGUDAS 5 45 16 22 8
ENFERMEDAD DIARREICA GUDA 15 25 1 12 7
INFECCION DE VIAS URINARIAS 10 40 12 5 4
DISLIPIDEMIAS 135 295 101 160 169
IRAS 30 57 15 17 8
SINDROME METABOLICO 30 160 8 45 12
ANSIEDAD 4 5 7 17 2
DEPRESION 3 10 2 8 3
INSOMNIO 6 16 0 12
ANEMIA 0 45 34 8 3
SD COLON IRRITABLE 34 46 15 17 45
HEMORROIDES 2 5 6 45 9
LUMBALGIAS 24 54 23 189 43
ESPOLON CALCANEO 25 40 10 32 12
TRASTORNO INTERNO DE RODILLA 23 45 23 23 18
OSTEOPOROSIS 15 260 18 180 54
COLECISTISIS/COLELITIASIS 6 50 19 23 12
VARICES 22 188 18 169 19

Las enfermedades que prevalecen son Diabetes , Hipertension Arterial, Hipotirodismo ,Dislipidemia

y Osteporosis.

CONCLUSIONES:
. Las patologias cronicas mas prevalentes son la Diabetes Mellitus, HTA, Hipotiroidismo.
. El grupo etario que mayor morbilidad presenta es el comprendido entre los 36 a 64 afios;

por lo cual pienso, se deberia realizar mayor enfoque sobre prevencion primaria en este grupo

etario.
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. Se solicita que el comité de farmacologia, este vigilante para no tener ruptura de stock

especialmente en este grupo de pacientes crénicos, ya que al existir estos percances se altera su

tratamiento y sufre descompensaciones en la salud.

EVALUACION PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

El equipo responsable de brindar atencidn y apoyo al adulto mayor es:

e Dra. Rita Saritama

e Psicdloga Carla Mora
e Lcda. Tanya Nolivos
e Lcda. Zoila Sanchez

Desde el mes de Enero a noviembre del afio 2017 se programé atender a 256 Pacientes, se
atendieron a 253 Adulto mayores, y no asistieron 3.

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CESO
ANO 2017

1,2%

W ASISTEN

B INASISTENTES

Como se puede observar en el grafico se atendieron al 98,8% (253) de adultos mayores que se
program6 atender, y tenemos un 1,8% (3) de inasistencia.

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR SEXO EN EL CESO ANO 2017

MES MASCULINO | FEMENINO TOTAL
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Enero 8 24 32
Febrero 9 14 23
Marzo 4 10 14
Abril 8 18 26
Mayo 12 13 25
Junio 12 11 23
Julio 8 10 18
Agosto 10 17 27
Septiembre 8 5 13
Octubre 7 20 27
Noviembre 15 10 25
TOTAL 101 152 253

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR SEXO
EN EL CESO ANO 2017

H Masculi...
H Femeni...

Como se observa en el grafico de los adultos mayores atendidos en el afio 2017 el mayor porcentaje
el 60, % (152), corresponden al sexo femenino, y un 40% (101) son de sexo masculino,

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR GRUPO DE EDAD EN EL CESO ANO 2017

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
61A70
ANOS 99 39,3
71A80
ANOS 86 33,2
81A90 99 23,7
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ANOS
91Y MAS 9 3,8
TOTAL 176 100

Como se puede observar en la tabla la mayoria de adultos mayores atendidos el mayor porcentaje
el 39,3% (99), corresponden a la edad de 61 a 70 afios y un porcentaje menor el 3,8% (9) son de 91
afos y mas.

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR GRUPO DE EDAD EN EL CESO ANO 2017

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS

3,8%—POR EDAD EN EL CESO ANO 2017

M61A70A

m71A80
81A90

m91Y MAS

TIPO DE ATENCION BRINDADA A LOS ADULTOS MAYORES EN EL CESO EN EL ANO 2017

ATI::\IP(?ION FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMERA 150 59,2
SUBSECUENTE 103 40,8
TOTAL 253 100

De las atenciones brindadas a los adultos mayores el 59,2 % (150), corresponden a 1ras Consultas,
y un 40,8% (103) son consultas subsecuentes
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ATENCIONES PRIMERAS Y SUBSECUENTES EN ADULTOS MAYORES EN EL CAASO ANO
2017

ATENCIONES PRIMERAS Y SUBSECUENTES DEL
ADULTO MAYOR EN EL CESO ANO 2017

H PRIMERAS

AUDIOMETRIAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES EN EL CESO ANO 2017

MES PACIENTES
Enero 8
Febrero 10
Marzo 5
Abril 7
Mayo 7
Junio 6
Julio 8
Agosto 6
Septiembre 5
Octubre 6
Noviembre 8
TOTAL 76
Como se puede observar se han realizado 76 Audiometrias a los Adultos mayores que acuden a

control.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES EN EL CESO EN EL
ANO 2017
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PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE
HTA 83 23,8
HIPOTIROIDISMO 35 10
OBESIDAD 35 10
DIABETES TIPO 2 25 7,1
DEPRESION 21 6
HIPOACUSIA 15 43
OSTEOPOROSIS 11 3,1
INF. TRACTO
URINARIO 9 2,6
DISM. AGUDEZA
VISUAL 7 2
DIABETES TIPO 1 7 2
NEURITIS 6 17
POLICITEMIA 5 1,4
CARIES DENTAL 4 1,1
DISLIPIDEMIA 3 1
ARTROSIS 3 1
OTRAS 80 22,9
TOTAL 349 100

Como se puede observar dentro de las principales causas de morbilidad en los adultos mayores se
encuentra la HTA con 23,8% (83), seguido del hipotiroidismo y obesidad con 10% (35), también se
encuentran la Diabetes, Depresion e Hipoacusia.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES EN EL CAASO EN EL
ANO 2017
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INTERCONSULTAS SOLICITADAS PARA LOS ADULTOS MAYORES EN EL CESO ANO 2017

ESPECIALIDAD PACIENTES |PORCENTAJE
PSICOLOGIA 50 224
DERMATOLOGIA 20 9,0
ORL 19 8,5
CRONICOS 20 9,0
MED. FAMILIAR 18 8,1
OFTALMOLOGIA 18 8,1
MED. INTERNA 16 7,2
ODONTOLOGIA 8 3,6
TRAUMATOLOGIA 8 3,6
UROLOGIA 7 3,1
MED. GENERAL 7 3,1
CARDIOLOGIA 6 2,7
REF CIRUGIA 3 1,3
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GASTROENTEROLOGIA 3 1,3
OTRAS 20 9,0
TOTAL 223 100,0

El mayor porcentaje de las interconsultas solicitadas corresponden a Psicologia el 22,4% (50), el 9%
(20), se realizaron a dermatologia, un 8 y 9% de Interconsultas se realizaron a Cronicos y Medicina
Familiar ya que la mayoria de pacientes presentan, HTA, Diabetes, Hipotiroidismo, el 8,5% (19), se
realizaron a Otorrinolaringologia por problemas de hipoacusia. Debiendo mencionar que desde el
afo anterior se realizan Audiometrias a los Adultos mayores.

INTERCONSULTAS SOLICITADAS PARA LOS ADULTOS MAYORES EN EL CESO ANO 2017

INTERCONSULTAS REALIZADAS EN LOS
ADULTOS MAYORES EN EL CESO ANO 2017
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ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS ADULTOS MAYORES EN EL CESO EN EL ANO 2017
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1. Esimportante mencionar que una de las actividades importantes que se realizé es la
entrega de lentes a los Adultos mayores y enfermos cronicos en el mes de Octubre.
2. Realizacion de Audiometrias y Citas en Podologia

CONCLUSIONES:
De la atencién brindada a los adultos mayores hemos podido observar:

1. Por lo general los pacientes acuden solos a la Consulta médica, es importante solicitar que
acudan acompafiados ya que en ocasiones, se olvidan de retirar la medicacion, de
realizarse los examenes e incluso sufren accidentes.

2. Los pacientes llegan atrasados a las Citas

3. Esimportante mencionar que en este afio se realizaron audiometrias a los Adultos mayores,
determinando que un porcentaje considerable presentan hipoacusia.

4. Hay pacientes Diabéticos e Hipertensos mal controlados, no colaboran con Dieta, por lo
general son los que viven solos.

La mayoria presentan Problemas de angustia y depresion por lo que es muy importante el apoyo

Psicoldgico que se les pueda brindar, por lo que solicitamos que la Psicdloga siga siendo parte del

Equipo.
EVALUACION VISITAS DOMICILIARIAS ANO 2017

EQUIPO MULTIDISPLIPLINARIO VISITAS DOMICILIARIAS

. Dra. Paola Inca.

. Dra. Rita Saritama.

. Lcda. Zoila Sénchez.

. Auxiliares de Enfermeria.
. Servicio de Podologia.

. Transporte.

Las visitas domiciliarias se realizan desde el mes de mayo y agosto del presente afio, los dias
martes y jueves en horario de 13H00-15H30 y los dias Lunes y Viernes en el horario de 11: 30 a 14:
00, donde se programan dos visitas domiciliarias por dia.
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VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS EN EL CESO ANO 2017

SEXO CONSULTA POR ENFERMEDAD
INTERCONSULTA
MEDICO 5
JUBILADO MONTEPIO MASCULINO FEMENINO | 4160 AROS 61YMAS PRIMERA | suBsecuenTe S
DRA. RITA 45 0 11 34 0 45 20 25 100
SARITAMA
DRA PAOLA
141 12 50 103 1 152 38 115 219
INCA
TOTAL 186 12 61 137 1] 197 58| 140 319

Los pacientes atendidos en el afio 2017 fueron 198 pacientes de los cuales 61 son de sexo
masculinoy 137 de sexo femenino.

ATENCIONES SEGUN SEXO
VISITAS DOMICILIARIAS
3
2
1
0 50 100 150 200
1 2 3
= MASCULINO 11 50
= FEMENINO 34 103

El porcentaje de atenciones en relacion al sexo fue del 69% para el sexo femenino en relacion al 31
% de atenciones para el sexo masculino.
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ATENCIONES POR TIPO DE CONSULTA

CITA
SUBSECUENTE
71%

Las visitas programadas fueron primeras visitas que representa el 29% vy el 71% fueron visitas
subsecuentes.

ATENCIONES POR GRUPO ETAREO

41 A 60 ANOS
1%

El grupo etario que con mayor frecuencia se atiende en este programa son los que integran el
grupo de los 61 afios en adelante, representando el 99% de la poblacién atendida.
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ATENCIONES SEGUN EL TIPO DE BENEFICIARIO

yd

DRA. RITA SARITAMA -

e

Ademas los pacientes que se benefician de esta atencion son los jubilados y montepios que por
diferentes razones no pueden acudir a una cita en nuestra unidad, previa la atencion se evalua al
paciente bajo criterios de inclusion mencionados anteriormente.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LAS VD EN EL
CESO EN EL ANO 2017

Dra. Rita Saritama

PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE
HTA 36 31,0
HIPOTIROIDISMO 19 16,8
DIABETES 13 11,2
TINA DE UNAS 11 9,5
INF. TRACTO
URINARIO 9 7,7
ALZHEIMER 9 7,7
ANEMIA 4 3,4
POLIARTROSIS 4 3,4
GASTRITIS 4 3,4
DISLIPIDEMIA 4 3,4
TAPON CERUMEN 3 2,5
TOTAL 116 100
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Como se puede observar dentro de las principales causas de morbilidad en los Pacientes visitados
se encuentra la HTA con 31,0% (36), seguido del hipotiroidismo y la Diabetes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN VD EN EL CESO ANO 2017
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Dra. Paola Inca
DIAGNOSTICOS FEMENINO MASCULINO
1-14 15-40 | 41-60 | 61- | 1-14 15-40 | 41-60 | 61- | TOTAL
ANOS ANOS ANOS | MAS | ANOS ANOS ANOS | MAS
FX PERIPROTESICA DE 1 1 2
CADERA
HTA 19 8 27
DIABETES 8 4 12
CISTISTIS 8 2 10
GONARTROSIS 8 6 14
XEROSIS 9 6 15
SECUELAS ECV 6 3 9
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OSTEOPOROSIS 4 0 4
DEPRESION 3 2
CERUMEN IMPACTADO 7 6 13
CONSTIPACION 5 5 10
DEMENCIA VASCULAR 1 0 1
PREDIABETES 2 0 2
HIPOACUSIA 4 4 8
CONJUNTIVITIS 1 0 1
HIPOTIROIDISMO 4 6 10
COXARTROSIS 1 0
FARINGITIS 2 2 4
ONICOMICOSIS 16 9 25
ENF CARDIACA 0 1 1
HIPERTENSIVA
DISLIPIDEMIA 5 5 10
TROMBOSIS VENOSA 1 0 1
PROFUNDA
NEUROCISTECERCOSIS 1 0 1
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO VISITAS DOMICILIARIAS 2107
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m DETERIORO COGNITIVO
m CAIDA

La morbilidad més frecuente fueron la Hipertensién Arterial diagnosticadas por primera vez a 27
(9%) pacientes; el grupo etario que presenta esta enfermedad con mayor frecuencia fue el
comprendido entre los 61 y mas afios de edad; siendo las mujeres (19) las més afectadas dentro de
este grupo.

Las patologias que siguen en frecuencia son las Onicomicosis 25 (9%), Xerosis 15 (5%),
Gonartrosis 14 (5%), Cerumen 13 (5%), Diabetes 12 (4%), Demencia en Enfermedad de Alzheimer
11 (4%), Cistitis 10 (3%), Constipacién 10 (3%), etc.

ACTIVIDADES IMPORTANTES REALIZADAS EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS EN EL CESO
EN EL ANO 2017
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i) CENTRO DE ESPECIALIDADES SUR OCCIDENTAL

1. Es importante mencionar que una de las actividades importantes que se realiz6 es la
entrega de una silla de ruedas a una paciente discapacitada, que presentaba amputacion de
un miembro inferior. Esté gestion la realiz6 trabajo social.

2. Se debe resaltar la participacion de los Pasantes de podologia que nos acompafian en las
Visitas, quienes realizan procedimientos en el domicilio.

3. También es importante destacar la colaboracién de todos los servicios del Dispensario
quienes nos ayudan en la realizacion de examenes ya que dan prioridad a los pacientes de
Visitas domiciliarias.

4. Se debe mencionar también la colaboracidn de los Médicos Especialistas de la Unidad, ya
que nos ayudan ampliandose para las Interconsultas

5. Los pacientes de visitas domiciliarias fueron dados de alta por no encontrarse dentro de
nuestra area de influencia.

6. Las pacientes de sexo femenino son los que mayor morbilidad presentan.

7. Se solicita la compra de computador portatil y modem para asi facilitar el ingreso y la
revision de examenes en el sistema AS 400.
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