SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA
Gerencia General

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 005-2011-GG/SBLM

Lima 21 de Enero  de2011.

VISTO:

El Informe N° 004 de fecha de 14 de enero de 2011 de la Oficina General de Desarrollo
Institucional, mediante el cual remite el Proyecto de “Reglamento para Ia Atencion de las
personas Adultas Mayores residentes en los Centros Residenciales de la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana”, para la aprobacion correspondiente.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 013-2010-GG/SBLM de fecha 18
de marzo de 2010, se aprobo el Reglamento N° 002-2010/SBLM, “Reglamento de las Personas
Adultas Mayores de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana”;

Que, el Directorio en Sesion N° 12-2010, dispone 12 revision del “Reglamento de las
Personas Adultas Mayores de |a SBLM", designando al Equipo de Trabajo, integrado por los
Sefiores Directores Vitaliano Gallardo Cuadra y Olga Farias Espinoza; Lic. Gladys Cunza
Arana, ex Directora General de Servicios Sociales; Dr. Javier Pinillos Chunga, Jefe de la
soria Juridica; y la Lic. Doris Huaman Bustamante, Jefa de la Oficina de

la Oficina General de Desarrollo Institucional;
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Que, con Carta S/N 2010/SBLM, la Directora Sra. Olga Farias Espinoza, remite a la
Presidencia del Directorio las modificaciones del Reglamento citado precedentemente,
acotando gue se encuentra pendiente de incluir en la base legal de dicho Proyecto, €l
dispositivo legal que regule el regimen juridico de las Sociedades de Beneficencia Publica v
Juntas de Participacion Social, toda vez que el Decreto Legislativo N° 356 - Ley gue regula la
organizacion y funciones de las Sociedades de Beneficencia y de las Juntas de Participacién
ocial, ha sido incluido dentro de la Ley N° 29477 - Ley que inicia el Proceso de Correlacion del
espectro normativo Peruano, dejando sin efecto al citado Decreto Legislativo;

Que, con Decreto Supremo N 004-2010-MIMDES, de fecha 10 de junio de 2010, se
dicta medidas para €l funcionamiento de las Sociedades de Beneficencia Publica y Juntas de
Participacion Social;

890-2010-OGAJ/SBLM de fecha 16 de julio de 2010,
te informe legal manifestando que debe incluirse €l
base legal del proyecto de Reglamento;

Qué. médiante Memorandum N°
la Oficina General de Asesoria Juridica, emi
Decreto Supremo N° 004-2010-MIMDES, como

Que, el Directorio en Sesion N° 30-2010, recomienda efectuar modificaciones al
Proyecto de “Reglamento para la Atencion de las Personas Adultas Mayores residentes en los
Centros Residenciales de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana”, que obra
adjunto al Informe N° 083-2010-OGDI/SBLM de Ia Oficina General de Desarrollo Institucional,
las cuales una vez realizadas, el citado proyecto, se encuentra expedito para su aprobacion;

s 699, 749y 799-2010-DGSS/SBLM de fecha 11

Que, mediante los Memorandums N°
e 2010, respectivamente, 1a Direccion General

de octubre, 30 de noviembre y 27 de diciembre d
de Servicios Sociales, precisa 12 correspondiente modificatoria al Reglamento de las Personas

Adultas Mayores de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana antes indicado,
recomendada por el Directorio, & informa gue, a fin de que los Centros Residenciales brinden
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5"§' iiha adecuada atencién de salud a los residentes adultos mayores; ha visto por conveniente
B oponer el uso del instrumento tecnico denominado Valoracion Geriatrica Integral - Historia
; érminos, contemplados en el

cual resuita de la fusion de ambos t

£linica Geriatrica, el
decuaciones de los articulos correspondientes;

s = Reglamento vigente, asi como las a

_ Que, mediante el Informe del Visto e Informe N° 004-2011-OPP-OGDI/SBLM de fecha
\‘ de enero de 2011 de la Oficina de Planes y Programas, informa que de_conformidad con las
A\-omendaciones del Directorio € Informes Técnico — Legales de los Organos y Unidades
Jganicas competentes, ha procedido a modificar el Reglamento citado en la primera parte
nsiderativa, dando origen al "Proyecto de Reglamento las Personas Adultas Mayores de la
#ociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana”, materia de la presente, que para su

el Articulo 17° del Reglamento de Organizacion Y

Funciones de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, en uso de las facultades
conferidas mediante Acuerdo de Directorio N° 08-2009 del 10 de febrero de 2009; con las
visaciones de la Direccion General de Servicios Sociales, de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Oficina General de Desarrollo Institucional, y de la Oficina de Planes ¥y

Programas;

De conformidad con el inciso b) d

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Reglamento N°001-2011/SBLM “Para la Atencion de
las Personas Adultas Mayores residentes en los Centros Residenciales de la Sociedad
. r\de Beneficencia de Lima Metropolitana”, el cual consta de ocho (VIII) Titulos, ochenta y fres
#™1(83) Articulos, tres {03) Disposiciones Complementarias, tres (03) Disposiciones Finales y once

P/ (11) anexos, el cual forma parte integrante de la presente Resolucion.
n efecto el Reglamento de las Personas Adultas Mayores

ma Metropolitana, aprobado con Resolucion de Gerencia
arzo de 2010 y las disposiciones

Articulo Segundo.- Dejar si
de la Sociedad de Beneficencia de Li
General N° 013-2010-GG/SBLM de fecha 18 de m

administrativas que se opongan al presente Reglamento.

Registrese, Comuniquese Y Cumplase.
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TITULO
GENERALIDADES

CAPITULO |
DEL OBJETO DEL REGLAMENTO

Articulo 1°. - OBJETO

Este conjunto de normas regula la atencion a favor de las personas adultas
mayores residentes en los centros residenciales de la Sociedad de Beneficencia de

Lima Metropolitana (SBLM).

Conforme a la Resolucion Ministerial N° 376-2009-MIMDES, los Centros
Residenciales con sus respectivos nombres son los siguientes:

1 Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro.

2 Centro de Atencion Residencial Geriatrico “San Vicente De Paul”.

3. Centros Residenciales Gerontologicos: “Sagrada Familia”, “Eduardo Luque”’,
“Sagrado Corazon”, y “Maria Castano’.

En adelante, al referimos a los Centros antes mencionados, lo llamaremos Centros
Residenciales.

CAPITULO I
DEL AMBITO DE APLICACION Y BASE LEGAL DEL REGLAMENTO

Articulo 2°. - AMBITO DE APLICACION

m\\ El presente Reglamento, es de aplicacion y cumplimiento obligatorio de la
(8 71 " By e - . . -
.Q‘f‘; 3% Direccion General de Servicios Sociales, Direcciones de los Centros mencionados en

i, %fg | articulo precedente, asi como de las Areas y personal que intervienen en la
E-§}onsecucic’m del objeto del presente Reglamento, acorde al ambito de sus
“rompetencias.

Articulo 3°. - BASE LEGAL
Este Reglamento esta basado en las normas legales siguientes:

Constitucion Politica del Peru.

Pacto Internacional de Derecho Civiles y Politicos, articulo 2°, numeral 1.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 26918 - Ley de Creacion del Sistema Nacional para la Poblacion en Riesgo
SRP y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-98-
PROMUDEH.

Acuerdo de Directorio N° 066-98-SBLM - Creacién de la Direccion General de

Servicios Sociales.
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Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en
materia de Derechos Economicos, Sociales Y Culturales, "Protocolo de San
Salvador", articulo 17°. _

Acuerdo de Directorio N° 055-99-SBLM - Establece edad minima de atencion para
los Adultos Mayores.

Decreto Supremo N° 010-2000-PROMUDEH - Aprueba los “|ineamientos de
Politica para las Personas Adultas Mayores”.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2002-SA. ’

Acuerdo de Directorio N° 061-2002 del 17.DIC. 2002 - Aprueba el Reglamento de
Organizacién y  Funciones-ROF de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana; formaliza su vigencia mediante Resolucion de Presidencia N° 057-
2002-P/SBLM del 30.DIC.2002.

Resolucion Ministerial N° 017-2003-MIMDES - Dispone que Organismos Publicos
Descentralizadas del MIMDES, procedan a priorizar y ejecutar proyectos a favor de
Nifios, Nifas y Adolescentes, Personas Adultas Mayores y personas con
discapacidad.

Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM - Aprueba el documento: “La Salud
Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de Atencién Integral de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 075-2004-SA/DM - Aprueba los “Lineamientos para la
Accion en Salud Mental”.

Resolucion Ministerial N° 769-2004-MINSA - Aprueba la Norma Tecnica N° 021-
MINSA/DGSP-V.01 “Categorias de Establecimiento del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N® 859-2004-MINSA - Modifica la Resolucion Ministerial N°
729.2003-SA/DM, precisando que el grupo etareo adultos mayores a partir de los
60 afios.

Resolucion Ministerial N° 111-2005-MINSA - Aprueba los Lineamientos de Politica
de Promocion de la Salud.

Resolucién Ministerial N° 156-2005-MIMDES - Aprueba los Lineamientos de
Politica para la Prevencion del Maltrato y Defensa de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores.

Resolucion Ministerial N° 941-2005-MINSA - Aprueba los Lineamientos para
Atencion Integral de salud de las Personas Adultas Mayores.

Ley N° 28683, que modifica la Ley N° 27408 - Ley que establece la atencion
. preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, adultos mayores, en
i lugares de atencion publico.

Resolucion Ministerial N°, 529-2008-MINSA, - Aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 043-MINSA/DGSP.V.01 para la atencion integral de salud de las Personas
Adultas Mayores.

Decreto Supremo N° 006-2006-MIMDES - Aprueba la vigencia del Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores 2006-2010.

Resolucion Ministerial N° 597-2006-MINSA - Aprueba la NT N° 022- MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, de fecha
28.JUN.2006.

Ley N° 28803 - Ley de las Personas Adultas Mayores y su Reglamento aprobado
mediante D.S. N° 013-2006-MIMDES.

Resolucién Ministerial N° 376-2009-MIMDES - Aprueba los “Reguisitos minimos
para el funcionamiento de los Centros de Atencién Residencial para Personas
Adultas Mayores” de fecha 21.SET. 2009.

Decreto Supremo N° 004-2010-MIMDES - Dicta medidas para el funcionamiento
de las Sociedades de Beneficencia Publica y Juntas de Participacion Social.
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REGLAMENTO PARA LA ATE

TITULO Il

DEL INGRESO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN
LOS CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

CAPITULO |

DE LA ADMISION

Articulo 4°.- Son requisitos para ser Residentes en los Centros Residenciales
de la SBLM, los siguientes:

a) Tener 85 afos de edad, excepcionalmente mayores de 60 anos.
by Encontrarse en situacion de abandono, riesgo social yl/o extrema pobreza.

c) Notener enfermedad infecto contagiosa.
d) No padecer de trastornos psiquiatricos, de conducta/personalidad o

dependencia mental.
e) No ser farmaco y/o drogo dependiente.

fy Expresar por carta, con firma legalizada notarialmente, su voluntad de

ingreso.
! g) No contar funcionalmente con padres, hijos, hermanos y/o conyuges.
h) Los postulantes al Centro de Atencion Residencial Geronto—Geriatrico
"lgnacia Rodulfo Vda. de Canevaro”, Pabellon Central, de condicion socio-

economica Pagante Total, deben demostrar solvencia econémica.

Articulo 5°.- Las Personas Adultas Mayores postulantes, que retinan los
requisitos antes sefialados, presentaran los siguientes documentos:

a) Solicitud de ingreso dirigida a la Direccion General de Servicios Sociales,

N (ANEXO N° 01).
@-\ b) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

i c¢) Direcciony Croquis de ubicacion del domicilio.

CAPITULO Il

DE LA CALIFICACION E INGRESO

Articulo 6°.- La solicitud serd derivada a la Direccién del Centro Residencial
pertinente, quién la cursara a los Servicios de Salud: Trabajo Social, Psicologia y
Médico para las evaluaciones € informes técnicos respectivos; los cuales seran
sometidos a consideracion del Comité de Admision, Ingreso, Permanencia y Egreso

~., del Centro Residencial, para su calificacion.
19,3

Y Articulo 7°.- En caso que el postulante reuna las condiciones para ser admitido

oy |
__en otro Centro Residencial, el expediente sera remitido a la Direccion General de

“- Servicios Sociales quién lo trasladara al Centro Residencial correspondiente, para
.~ continuar con la evaluacion en los Servicios de Trabajo Social, Psicologia y Médico.

J,
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Articulo 8°- Los postulantes admitidos, previo al ingreso fisico al Centro
Residencial correspondiente, completaran  su Expediente con los siguientes
documentos:

a) Dos fotografias tamafio carné actuales.

b) Carta legalizada notarialmente, en la que expresa libremente la voluntad de
ingreso, en caso de que el Adulto Mayor goce de plenas facultades mentales.

c) Certificado médico de no ser portador de enfermedad infectocontagiosa
(TBC, serologicas Y VIH), psiquiatrico, farmaco y/o drogo dependiente
(expedido por €l MINSA), asi como de Rayos X.

d) Certificado de antecedentes policiales y penales, en caso de ser persona
capaz. '

e) Certificado negativo de la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), en
caso de que el postulante no cuente con una pension.

f) Los pensionistas presentaran su Ultima boleta de pago.

g) Certificado negativo de propiedad de inmuebles expedido por los Registros
Publicos.

h) Carta legalizada notarialmente, otorgando poder a la persona a quien faculta
a representario, inclusive para solicitar su retiro del Centro Residencial, retiro
de bienes y dinero, asi como honrar la deuda contraida, con su patrimonio,

por incumplimiento de pago por su estadia.

i) Los postulantes al Pabellon Central del Centro de Atencion Residencial
Geronto - Geriatrico "Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro", de condicion socio-
econdmica Pagante Total, presentaran Carta Aval con legalizacion de firmas,
quien se hara cargo de los correspondientes aportes economicos del
Residente por su residencia, asi como del egreso inmediato al
incumplimiento del pago de los mismos.

j) Carta Fianzay garantias que demuestren solvencia economica y financiera,
para los casos de los postulantes de condicion socio-econéomica pagantes

totales. -

En casos excepcionales, la SBLM se encargara de asumir los tramites
correspondientes arriba sefialados.

Articulo 9°.- Los casos derivados de otras Instituciones adjuntaran el
correspondiente  Informe Social, siempre Yy cuando las mismas cuenten con
Trabajadoras Sociales, o en su defecto lo hara una Trabajadora Social de la SBLM.

' T Articulo 10°.- Tratandose de Personas Adultas Mayores derivadas de la Policia
ST Nacional del Peru, ésta debera adjuntar al Parte Policial, el Oficio de remision,
Y Constancia del aviso propalado por los medios de comunicacién, informe de la Unidad

de Personas Desaparecidas, en el cual conste que el postulante no tiene familiares, e

7 Informe del médico legista.
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Articulo 11°.- El Comité de Admisién, Ingreso, Permanencia y Egreso de las
Personas Adultas Mayores estara conformado por:

« Director (a) del Centro Residencial, quién lo presidira.

« Coordinador del Servicio de Trabajo Social

« Coordinador del Servicio de Psicologia

« Coordinador del Servicio Médico.

R 3

Articulo 12°.- Son competencias del Comité de Admision, Ingreso, Permanencia
y Egreso de las Personas Adultas Mayores:

a) Enla Admision e Ingresos:

- i—

I a1) Evaluar la solicitud, informes técnicos y la documentacion adjunta de las
| Personas Adultas Mayores aspiranies a ser Residentes, a fin de
aprobar o desaprobar su ingreso.

I a2) Determinar el estado de salud funcional, la asignacion de pabelldn,

Bl habitacion y la condicion residencial en el cual se ubicara a la Persona
Adulta Mayor.

! b) En la Permanencia:

: b1) Evaluar y definir los permisos temporales de las Personas Adultas

L] Mayores, cuando estos exceden de los treinta (30) dias; previo informe

de los Servicios: Meédico, Psicolégico, Trabajo Social, Enfermeria vy
Fisioterapia.

b2) Evaluar las denuncias, efectuar las investigaciones cqrrespondientes
sobre la conducta del Residente y realizar las acciones que
corresponden de conformidad con lo estipulado en el presente
Reglamento.

b3) Evaluar los cambios de habitacion.
b4) Evaluar las trasferencias a otros Centros Residenciales.
b5) Evaluar los cambios de la condicion residencial.

¢) Enlos Egresos:

c1) Efectuar las investigaciones correspondientes sobre el caso y determinar
el egreso si resulta conveniente.

c2) Evaluar la solicitud de egreso del Residente, para determinar lo mas
conveniente.

c¢3) Acordar o determinar el egreso administrativo, segun las causales
estipuladas en el Articulo 42° u otros gue determina el presente

Reglamento.

’ i Articulo 13°.- En caso de aceptacion de la solicitud de admision del postulante,
/2 se emitira la Resolucion Directoral correspondiente del Centro Residencial respectivo,
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caso contrario se remitira carta al interesado. En caso de rechazo, procede el
recurso de reconsideracion por la Direccién que expidié la Resolucion; cabe
recurso de apelacion a la Direccion General de Servicios Sociales.

Articulo 14°.- En caso de ingresos por emergencia, derivados de Instituciones
Publicas: Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, Programa Integral Nacional para el
Bienestar Familiar-INABIF, Policia Nacional y otras, la Direccion del Centro
Residencial que haya acogido a la Persona Adulta Mayor, emitira la Resolucién

Directoral correspondiente para formalizar el ingreso, con arreglo al presente
Reglamento.

Articulo 15°.- Las Personas Adultas Mayores admitidas seran ubicadas segun
su estado de salud funcional y su condicion residencial en los Centros Residenciales
correspondientes de la Direccion General de Servicios Sociales, sefalados en los
Articulos Nos.17° y 19° del presente Reglamento

Articulo 16°.- Al ingresar una Persona Adulta Mayor como Residente g un
Centro Residencial determinado, se efectuara el inventaric fisico de sus bienes, el
mismo que estarad a cargo del correspondiente personal Administrativo y un
representante de Control Patrimonial, quienes firmaran conjuntamente con el

Residente y apoderado o aval: haciéndole entrega a los mismos copia de dicho
inventario.

TITULO I
DE LA CONDICION RESIDENCIAL, SERVICIOS INSTITUCIONALES,

ESTADO FUNCIONAL, APORTES ECONOMICOS Y TRASLADOS DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES

CAPITULO |

DE LA CONDICION RESIDENCIAL

Articulo 17°.- La condicion residencial de los Residentes, sera determinada de

acuerdo a los criterios siguientes:

a) Gratuitos

Cuando existe situacién comprobada de abandono, riesgo social y/o
precariedad econdmica de la Persona Adulta Mayor; no efectia aportes.

b) Pagantes Parciales

Es la aportacion econémica mensual equivalente al 50% de la Pensién Neta de
las Personas Adultas Mayores Pensionistas del Estado y otros regimenes, con

excepcion de los Residentes de los Centros Residenciales Gerontologicos,
quienes aportaran el 30% de su pensién.
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c) Exonerados

Cuando existe de por medio la libre voluntad de la Persona Adulta Mayor en
donar un inmueble a la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, cuya
cuantia justifique razonablemente la exoneracion de pago. Se requiere
Resolucién de Presidencia del Directorio, previo informe legal, técnico,
econémico y cumpla los requisitos para ser Residente.

d) Pagantes Totales

B B

Cuando la aportacién econdmica mensual de la Persona Adulta Mayor es
completa, de acuerdo con lo establecido.

-

CAPITULO Il

DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

o -

Articulo 18°.- Los servicios que se brindan, se efectuan de acuerdo a la
' condicion residencial, y son como siguen: :

a) Gratuito

Ubicacion en el Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico “Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro” habitacion individual en pabellones adecuados;
en el Centro de Atenciéon Residencial Geriatrico “San Vicente de Padl’,
habitacién individual o colectiva, servicios higiénicos colectivos, se les brinda
atencion integral total de alimentacion diaria (desayuno, almuerzo, y cena),
servicios publicos agua y electricidad (03Kw/hora), utiles de aseo, vestuario,
lavado de ropa, atencion de salud general y especializada, medicinas en
general, recreacion, talleres ocupacionales, servicio gratuito de sepelio con

carroza y nicho temporal.

Nt e

Pagante Parcial

Ubicacion en el Centro de Atencion Residencial Geronto - Geriatrico “Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro", en pabellones adecuados, en el Centro de
Atencion Residencial Geriatrico "San Vicente De Paul' o en los Centros
Residenciales Gerontolégicos, en habitacién individual o colectiva, servicios
higiénicos individuales o colectivos, alimentacion diaria: desayuno, almuerzo
y cena, atencion médica de emergencia, servicios publicos agua Yy
electricidad, (3kw/hora), recreacion, talleres ocupacionales, etc.

La atencion de salud y sepelio estaran a cargo de la entidad que otorga la
pension; el lavado de ropa seréa a costo del Residente.

No se brinda alimentacion diaria a los Residentes de Centros Residenciales
Gerontolégicos, toda vez que ellos estan incursos en el Inciso b) del Art. 17°
del presente Reglamento, al disponer del 70% de su pension. «
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c¢) Exonerado

Se da exclusivamente en el Centro de Atencién Residencial Geronto-
Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro”, en el Pabellon Central y
habitacién individual. Se brinda atencion de salud general, alimentacion,
medicinas, vestuario, material de aseo personal, servicios publicos: agua
electricidad (02 Kw/hora), recreacion, talleres ocupacionales, lavado de ropa,
servicios de sepelio con carroza y nicho perpetuo.

d) Pagante Total

Ubicacion en el Pabellon Central del “Centro de Atencion Residencial
Geronto — Geriatrico “Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro” en habitacion
individual con servicio higiénico privado, alimentacion diaria: desayuno,
almuerzo y cena, atencién médica de emergencia, servicios publicos, agua y
electricidad (3 kw/hora), recreacion, talleres ocupacionales, etc.

La atencion de salud, hospitalizacién, intervenciones quirdrgicas, protesis,
‘ examenes especializados, examenes de laboratorio, medicinas, panales,
s lavado de ropa y el servicio de la auxiliar de enfermeria, sepelio y otros
estara a cargo total del Residente y/o apoderado.

CAPITULO 1l

DEL ESTADO FUNCIONAL

e

Articulo 19°.- Los Residentes segun su estado de salud funcional, fisica y
mental son clasificados en:

a) Persona Adulta Mayor Independiente o Autovalente: es aquella capaz de
realizar las actividades basicas de la vida diaria: comer, vestirse,
desplazarse, asearse, banarse, asi como también las actividades
instrumentales de la vida diaria como: cocinar, limpiar la casa, comprar, lavar,
planchar, usar el teléfono, manejar su medicacion, administrar su economia,
con autonomia mental.

b) Persona Adulta Mayor Fragil: Es quien tiene alguna limitacion para realizar
todas las actividades de la vida diaria basica.

c) Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada: Es aquella persona que
requiere del apoyo permanente de terceras personas. Tiene problemas
severos de salud funcional y/o mental.

Articulo 20°.- Las Personas Adultas Mayores Residentes, segun el estado
funcional, seran ubicadas en los siguientes Centros Residenciales para Personas
Adultas Mayores de la SBLM:

a) CENTROS RESIDENCIALES GERONTOLOGICOS: "Sagrada Familia”, "“Eduardo
Lugue”, “Sagrado Corazén", y “Maria Castafio”, destinados a Personas
Adultas Mayores con salud funcional fisica y mental independientes.
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b) CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO-GERIATRICO “IGNACIA
RODULFO VDA. DE CANEVARO”, donde prevalecera la salud funcional fisica y
mental independientes y fragiles.

c) CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERIATRICO “SAN VICENTE DE
PAUL”, donde prevalecera la salud funcional fragil y dependiente o postrada.

CAPITULO IV

DE LOS APORTES ECONOMICOS

Articulo 21°.- Los aportes economicos correspondientes que efectien los
Residentes o los apoderados de los mismos, segun las condiciones residenciales,
tipificadas en el Articulo 17° del presente Reglamento, seran previamente
determinados y aprobados por Resolucion de Gerencia General, dando cuenta al
Directorio: los reajustes se realizaran, previa evaluacion del incremento de los costos

por cada servicio.

Articulo 22°.- Los Residentes de las categorias sociales de Pagantes Totales y
Pagantes Parciales respectivamente, suscribiran un Contrato de Residencia (ANEXO
N° 02), que sera suscrito por el Gerente General de la Sociedad de Beneficencia de
Lima Metropolitana, el Residente y el Aval, a propuesta de la Direccion de los Centros
Residenciales a través de la Direccion General de Servicios Sociales, quienes visaran
dichos contratos y adjuntaran el expediente técnico sustentatorio.

Los pagos se efectuaran en el Area de Caja del Centro de Atencion Residencial
Geronto-Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro’, y se cancelaran dentro de los
diez (10) primeros dias Utiles de cada mes.

A quienes paguen el recibo que les corresponda hasta el décimo dia otil del mes,
se les hara un descuento del 5% del monto respectivo.

' 7 ‘1 Los pagos que se efectien después de vencido el mes, estan sujetos a una mora
QEFQ\B[ 3% mensual.

=]
8 -.5_:?} Articulo 23°.- Al ingreso de los Residentes, cumpliran con abonar el aporte
d,o‘j}gconémico establecido, mas un mes de garantia, segun la condicidn evaluada;
=7 asimismo, los aportes econoémicos siguientes, determinados segin Contrato
pertinente, sefialado en el Articulo 22° del presente Reglamento, seran abonados

mensual y puntualmente.

Articulo 24°.- los Residentes que no cumplan con efectuar los aportes
econdmicos oportunamente, estan sujetos a:

a) Vencido el primer mes se les notificara a través de la encargada de Caja 'y
- i con V° B? del area legal correspondiente.

b) Vencido el segundo mes se les notificara a través de la Direccion
correspondiente.
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c) Vencido el tercer mes se informara a la Direccion General de Servicios
Sociales para que elabore una carta que se hara llegar via notarial, para el
egreso del Residente o su traslado.

CAPITULO V

DE LOS TRASLADOS

Articulo 25°.- La Direccion del Centro Residencial correspondiente a través del
Comité de Ingresos, Permanencia y Egresos, puede disponer €l traslado de un
Residente a otro Centro Residencial para Personas Adultas Mayores de la SBLM, por

las siguientes razones:

a) El deterioro de la salud funcional del Residente que lo lleve a calificarlo como
fragil o dependiente, cuyo caso puede ser trasladado de los Centros
Residenciales al Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriatrico “Ignacia
Rodulfo Vda. de Canevaro” o Centro de Atencion Residencial Geriatrico “San
Vicente de Paul’ o viceversa.

b) Que la conducta de la Persona Adulta Mayor altere la estabilidad emocional
de los Residentes, considerandose que su traslado a otro Centro Residencial

contribuira a mejorar su conducta.

c) El deterioro de la infraestructura del Centro Residencial constituya peligro
permanente para la seguridad fisica de los Residentes.

Articulo 26°.- Toda transferencia sera comunicada a los familiares del Residente
o a la persona que lo represente.

Articulo 27°.- El Centro Residencial, destino de la transferencia del Residente,
no rechazara la transferencia propuesta.

TITULO IV
DE LAS OBLIGACIONES, DERECHOS Y PROHIBICIONES DE
LOS RESIDENTES

CAPITULO |
DE LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS

Articulo 28°.- Son Obligaciones de los Residentes:

a) Cumplir con las disposiciones establecidas en el presente Reglamento y
otras medidas que dicten la Gerencia General, Direccion General de
Servicios Sociales y la Direccion de cada Centro Residencial.

b) Efectuar las actividades de la vida diaria'para preservar su estado funcional.

c) Cuidar las instalaciones, servicios de uso individual y comun, asi como
materiales y equipos del Centro Residencial.

10
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I d) Acudir a ingerir sus alimentos en los horarios y lugares establecidos,
observando normas de higiene y trato cordial.
I e) Cumplir con las indicaciones impartidas por los Profesionales de la Salud.
f) Participar activamente en las actividades Preventivo - Promocionales y de
I Desarrollo Humano, seguin corresponda.
i g) Contestar cuando el personal de enfermeria o vigilancia efectia su ronda

correspondiente.

! h) Portar permanentemente su Carné de Residente, como parte de sus
documentos personales.
l i) Respetar los horarios establecidos para las salidas y visitas (ANEXO N° 05).
j) Las Personas Adultas Mayores de los Centros Residenciales Gerontologicos
firmaran diariamente el cuaderno de control de permanencia en su lugar de
! residencia.

k) Las Personas Adultas Mayores de los Centros de Atencién Residencial
entregaran el Pase de Salida al Personal de Vigilancia a la hora de salir del
mismo, debiendo recabar dicho Pase a la hora de retorno.

Iy Solicitar oportunamente permiso a la Direccion del Centro Residencial
correspondiente, para ausentarse temporalmente, no excediéndose de 30
dias no consecutivos en un trimestre, de conformidad con lo estipulado en el

presente Reglamento.

- L.

Informar a la Direccién o personal responsable de los servicios del Centro
Residencial, sobre las deficiencias en la atencion o funcionamiento de las

instalaciones.

3

n) Mantener una conducta adecuada de respeto a los residentes, autoridades y
personal del Centro Residencial.

o) En los casos gque correspondan, cumplir puntualmente con los aportes
economicos establecidos. ;

p) Los reclamos o quejas de los residentes deben seguir estrictamente el
conductd regular en el orden siguiente:

1. Direccion del Centro Residencial.
Direccion General de Servicios Sociales
Gerencia General

L~

Articulo 29°.- Son Derechos de los Residentes, ademas de los inherentes a su

a) Conocer su situacion legal y recibir, en términos comprensibles y accesibles,
informacion completa y continua con relacion a su situacion de Residente;

b) Recibir trato cordial y respetuoso, de parte del personal del Centro
Residencial.

T
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c) Ejercer plenamente sus derechos patrimoniales de sus bienes muebles.

d) Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida
saludable, necesaria y util elevando su autoestima.

e) Respeto a su integridad fisica y psicoemocional.
fy Usar una habitacion individual o colectiva, con los servicios higiénicos

correspondientes, segtin su condicion residencial.
g) Recibir alimentacion balanceada de acuerdo a sus requerimientos.

h) Usar los diferentes ambientes del Centro Residencial de acuerdo a su
necesidad.

i) Recibir atencion de los servicios de salud.

i) Recibir medicamentos en los casos que corresponda

g

k) La confidencialidad de sus datos y a la reserva de su historial.*

Ser derivados a Hospitales u otras dependencias asistenciales, cuando lo
indique el médico.

Participar en los programas preventivos promocionales y otros.

3

n) Ausentarse temporalmente del  Centro Residencial,  solicitando
oportunamente el permiso a la Direccion del mismo, no excediéndose de 30

dias no consecutivos en un trimestre.

LEat
¥
a

o) Presentar quejas ante el director de! Centro Residencial, cuando se
considere afectado en sus derechos.

p) En caso de fallecimiento, el Residente que se encuentra en la condicion
residencial de Gratuito y Exonerado recibira el servicio de velatorio gratuito y
servicios funerarios y a quien no le alcance esta atencion se comunicara a

sus familiares o responsables.

q) Ser informado, con la debida anticipacion, en caso sea derivado a otro Gentro
Residencial o egresado del que se encuentra.

! Articulo 30°.- Al fallecer un Residente que se encuentra en la condicion
i _—._residencial de Pagante Total y Pagante Parcial, sus bienes y dinero personales seran

:'" ‘entregados a los herederos. De no existir herederos, el Centro Residencial,
! .+ comunicarda a la Oficina General de Asesoria Juridica para las acciones

el | i
;cofrespondientes.
gl
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CAPITULO I
DE LAS PROHIBICIONES

Articulo 31°.- De las prohibiciones:

a) Esta prohibido bajo cualquier forma o modalidad, transferir la habitacion a
parientes, amistades u otros; de igual forma no puede compartir la habitacion
con ellos. La infraccion de esta regla determinara el egreso del Residente, sin
perjuicio de las acciones legales y otras que correspondan.

b) Queda terminantemente prohibido la disposicion de los bienes del Centro
Residencial o los bienes brindados al Residente, para el uso de su familia o
de terceros.

c) El Residente en estado de salud funcional fragil y dependiente, no podra
tener en su poder objetos de valor o dinero, como medida preventiva éstos
bienes seran depositados en Caja del Centro de Atencion Residencial
Geronto-Geriatrico "lgnacia Rodulfo Vda. de Canevaro" en calidad de

,{“ custodia, caso contrario sera responsabilidad del Residente o apoderado.
d) Esta prohibida la crianza de mascotas dentro de la habitacion del Residente.

e) Participar en juegos de azar con apuestas de dinero o valores entre
Residentes y/o personal del Centro Residencial.

fy Se encuentra prohibido establecer vinculo comercial entre Residentes y/o
personal del Centro Residencial.

g) Queda terminantemente prohibido influir a otros Residentes por causa alguna
o interferir en decisiones que correspondan exclusivamente a las autoridades

l o intervenir en la vida administrativa institucional. Su trasgresion es causal de
egreso del Residente, de la Institucion.

h) Queda terminantemente prohibido lesionar o denigrar, sin causa probada la
imagen institucional y la de sus autoridades ante la opinion publica u otros
organismos. Su trasgresion es causal de egreso del Residente de la SBLM,
previa evaluacion del Comite, y permitir que el Residente ejerza su derecho a

defensa.

i) Queda términante prohibido retornar al Gentro Residencial en estado etilico
o con signos de ingesta de estupefacientes, su trasgresion esta sujeta a la
aplicacion del Art. 32° del presente Reglamento.

Articulo 32°.- El incumplimiento de las obligaciones, prohibiciones y normas
internas, en su condicion de Residente, segun la gravedad de su conducta
inadecuada, se resolvera a su favor la medida mas adecuada para su rehabilitacion,
debiéndose tener en cuenta lo siguiente:

a) El Comite de Ingreso, Permanencia y Egreso de Residentes, evaluara la
conducta inapropiada del Residente, y aconsejar por escrito para su
morigeracion. Si no hay mejora en |a conducta, la medida sera tomada por el
Director del Centro Residencial a favor del residente, previa evaluacion y
acuerdo del citado Comité.
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b) El Comité determinara la mejor medida a favor del Residente para que
rehabilite su conducta, llegando a trasladar al local adecuado, incluso a su
domicilio para ser protegido por su familia.

Articulo 33°.- El acta del Comité constituye el documento administrativo valido
que sustente la decision de la medida mas adecuada a favor del Residente.

TITULO V

DE LA PERMANENCIA DE LOS RESIDENTES

Articulo 34°- Las Direcciones correspondientes tienen bajo su
responsabilidad, la permanencia de los Residentes en el Centro Residencial a su
cargo, brindando la atencién y los respectivos servicios, de acuerdo a la condicion

s residencial determinada.

: Es responsabilidad directa del Personal de Enfermeria asignado, asi como del Servicio
de Vigilancia el control de la permanencia del Residente, asi como de Ia supervision y
rondas pertinentes.

Asimismo, en el caso de los primeros, a la entrega-recepcion de cada turno de
trabajo, realizara la verificacion de la presencia del Residente, fundamentalmente
teniendo en cuenta su estado funcional fisico y mental, sefialando las ausencias por
permisos, enfermedad u motivos, los dias de inicio y término de los mismos, para su
control pertinente.

Las acciones antes mencionadas se asentaran en los Registros correspondientes, que
para sus efectos se llevaran en cada Pabellon.

Articulo 35°.- El Coordinador del Equipo Técnico Asistencial del Centro de

Atencién Residencial Geronto-Geriatrico “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro y del

Centro de Atencién Residencial Geriatrico “San Vicente De Paul’, son los encargados

N de otorgar los permisos o pases de salidas por horas o dias, maximo de dos (02) dias,

o 4\para estos efectos debe coordinar con los Servicios de Psicologia y Médico, a fin de
\que no existan impedimentos de salud mental y/o fisica del Residente.

i
.“;' n los Centros Residenciales Gerontolégicos, por tratarse de Personas Adultas
- *# Mayores independientes, el control del ingreso y salida de los Resientes, lo realizara el

Servicio de Vigilancia, debiendo anotar en los Registros correspondientes.

Articulo 36°.- Para los pases de salida o permiso, se hara uso del Formato
'Papeleta de Salida" que corre en el ANEXO N 03.

Articulo 37°.- El Personal de Vigilancia anotara la hora de salida y retorno del
Residente en el cuaderno de control: recabando la Papeleta de Salida y efectuando la
devolucién de la misma. En los casos que no haya retornado el Residente hasta las
~_veinte horas, el Personal de Vigilancia informara en seguida al Servicio de Enfermeria,
‘.- para que este a su vez informe a los servicios que autorizaron el permiso para
_ - proceder a las acciones que correspondan.

Bk
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Articulo 38°.- El Residente que liega injustificadamente fuera del horario
establecido, por tres (03) veces dentro del mes, sera sujeto a lo dispuesto en e
Articulo 32° del presente Reglamento. :

Articulo 39°.- Si el Residente desea salir o ser llevado por mas de tres (03) dias
a un mes, se autorizara la salida previa presentacion de la solicitud del Residente,
apoderado o persona autorizada, dirigida a la Direccion del Centro Residencial,
exponiendo los motivos e indicando el lugar, direccion, teléfono, nombres y apellidos
de la persona que se hara cargo del mismo, durante el periodo de ausencia. El
Coordinador del Equipo Técnico Asistencial se sujetara a los procedimientos
sefalados precedentemente y deberéa contar con la autorizacion del Director.

Articulo 40°.- La persona autorizada que lleva al Residente se responsabiliza
por este, en aspectos de su salud y su vida, debiendo firmar carta de compromiso,
ANEXQO N° 04.

Articulo 41°.- En los casos que los permisos excedan de los treinta (30) dias
calendario, estos deben ser examinados por el Comité de Admision, Ingresos,
Permanencia y Egreso de las Personas Adultas Mayores; de ser procedente la
solicitud se contara con la documentacion y autorizacién oficial de la Direccion del
Centro Residencial, caso contrario se aplicara lo estipulado en el inciso b) del Articulo
32° del presente Reglamento.

TITULO VI .

DEL EGRESO DE LOS RESIDENTES

Articulo 42°.- Las Personas Adultas Mayores pierden su condicion residencial
por las siguientes causales:

a) Por fallecimiento.

0 P
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b) Retiro Voluntario - Reinsercion Familiar.

c) Por convenir al Residente a criterio del Comite.

d) En los casos de ausencias injustificadas y desercion.

Articulo 43° *- Por retiro voluntario el Residente, su Apoderado o Persona
galmente autorizada, presentard una solicitud dirigida a la Direccion del Centro

esidencial, indicando el motivo, futuro domicilio y teléfonos, acreditando estar al dia
n sus pagos, en caso de ser aportante; en el caso de los ultimos, adjuntaran

: Y
R . / fotocopia de su DNI.

Articulo 44°.- Por determinacién del Comité, en los siguientes casos:

a) Estarincursos en el inciso c) del Articulo 24° e inciso b) del Articulo 32°.
b) Infringir lo dispuesto en el Articulo 31° del presente Reglamento.

Articulo 45°.- La Direccion del Centro Residencial, emitira la Resolucion de
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Articulo 46°.- Al retiro o egreso del Residente, se le hara entrega de sus bienes
personales si los hubiera. :

TITULO VI
DE LAS OBLIGACIONES DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR

Articulo 47° - En caso que el Residente cuente con redes de apoyo familiar y
visitantes estan obligados a visitarlos en los Centros Residenciales. El Area Social y/o
Enfermeria de la Direccion del Centro Residencial correspondiente llevara un registro
donde se anote la fecha, nombre de los familiares visitantes y nombre del Residente

que se visita.

Articulo 48°.- Las redes de apoyo familiar y visitantes estan obligadas a
mantener actualizado su domicilio y nimero telefénico.

Articulo 49°.- El soporte familiar con que cuente el Residente debe contribuir con
el orden, limpieza, cuidado, atencion y otros, durante las visitas que realiza.

Articulo 50°.- Los familiares estan obligados a colaborar con las indicaciones de
los Profesionales de la Salud.

~ TITULO VIl
DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

CAPITULO |

DE LOS PATRONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

gy Articulo 51°.- Las Personas Adultas Mayores residentes en los Centros
¥ Residenciales correspondientes de la SBLM, recibiran atencion integral de salud de
acuerdo con lo establecido en los Documentos de Gestion Institucional, asi como de
conformidad con lo regulado en el presente Reglamento y mediante los parametros
técnicos Geronto-Geriatricos normados por el Ministerio de Salud, en concordancia
con lineamientos internacionales existentes para el trabajo con las personas adultas

mayores.

Articulo 52°.- En la atencién multidisciplinaria de las Personas Adultas Mayores
residentes en los Centros Residenciales correspondientes de la SBLM, el trabajo
gerontologico y geriatrico sera disefado de acuerdo con las capacidades funcionales
fisicas, mentales y necesidades de nuestra poblacion objetivo, con énfasis en la
. promocién de la salud, a prevencion, el tratamiento de la enfermedad y el desarrollo
... humano, con la participacion activa de los mismos.

2 t Articulo 53°.- En el aspecto gerontologico, administrativo y legal, aplicar a todos
v (f/ ‘los residentes adultos mayores de los Centros de Atencion Residencial Gerontolégicos
s s ylo Geriatricos, la ”Valoracion Geriatrica Integral” - VGI, que obra en el ANEXO N° 06
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y su instructivo ANEXO N° 07, en concordancia con los lineamientos internacionales y
del Ministeric de Salud (MINSA).

Articulo 54°.- En el aspecto geriatrico, es decir, cuando las personas adultas
mayores enferman, aplicar la “Historia Clinica Geriatrica” la misma que
complementara la Valoracion Geriatrica Integral, modelo que obra en el ANEXO N° 8
y su instructivo ANEXO N° 9, en concordancia con los lineamientos del Ministerio de
Salud (MINSA).

Articulo 55°.- A partir de la vigencia del presente Reglamento, las atenciones de
salud brindadas a pacientes, residentes adultos: mayores  deben registrarse
obligatoriamente en la Historia Clinica Geriatrica, sefialado en el Articulo 54°.

Articulo 56°.- Los Centros Residenciales correspondientes, a través de la
Coordinacion del Equipo Técnico Asistencial estan obligados a organizar, mantener y
administrar las Valoraciones Geriatricas Integrales y sus respectivas Historias Clinicas
Geriatricas cuando sea el caso. Para el archivo de las mismas, haran uso de medios
convencionales o electronicos.

Articulo 57°.- La Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica, debe
estar accesible o a disposicion exclusiva del personal profesional de salud o del
Director(a) del Centro Residencial, las 24 horas del dia.

i

Articulo 58°.- El Centro Residencial correspondiente a través de la Direccion,
queda obligado a entregar copia de la Historia Clinica Geriatrica del Residente o
apoderado, a su solicitud. En los casos que correspondan, el costo de reproduccion
sera asumido por el interesado (articulo 44° de la Ley General de Salud).

Articulo 59°.- Las coordinaciones del Equipo Técnico Asistencial de los Centros

o)
Y
v

]

Articulo 60°.- Los responsables de los Equipos Técnicos Asistenciales de los
orrespondientes Centros Residenciales, segun sus competencias funcionales, tiene la
/responsabilidad de velar por la calidad del registro e informacion de la Valoracion
Geritrica Integral y de la Historia Clinica Geriatrica.

CAPITULO II

{

P
-

£

DE LA APERTURA DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI) -
HISTORIA CLINICA GERIATRICA

Articulo 61°.- Se abrira la VGl en forma individualizada a todo paciente
Residente en el Centro Residencial correspondiente asignandosele un numero, el
7 mismo que la identificard y sera registrado a su vez en la Historia Clinica Geriatrica
. cuando corresponda y en toda documentacion que se genere a partir de ello; dicha
= _numeracion corresponde a un codigo Unico, segun la codificacion estandar de usuario

=" o Residente.

7




SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
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CAPITULO Il

_ DE LA ORGANIZACION, MANEJO Y ARCHIVO DE LA '
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI) - HISTORIA CLINICA GERIATRICA

Articulo 62°.- El archivo de la Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica
l Geriatrica sera centralizado y contara con un archivo activo y pasivo. Dicho archivo
funcionara en un ambiente fisico separado que contenga las Valoraciones Geriatricas
Integrales - Historias Clinicas Geriatricas que, por su contenido son potencialmente de
! implicancia médico-legal, ya sea por diagnéstico, por las circunstancia que motivaron
la demanda de atencién o por las caracteristicas de los usuarios (HV/SIDA, accidentes
suicidio o intento de homicidios, agresiones fisicas, asaltos, residentes con
! antecedentes penales, entre otros), y que por lo tanto requieren de un manejo
especial. Se deben considerar las condiciones minimas, para evitar que se deterioren,

se manipulen y/o alteren, por lo que, deben estar estrictamente foliadas.

Articulo 63°.- Los Centros Residenciales usaran el método convencional para
archivar en forma adecuada las Valoraciones Geriatricas Integrales - Historias Clinicas
Geriatricas. Para el caso del archivo pasivo, se utilizara el mismo metodo que se usa

en el archivo activo.

CAPITULO IV

DE LA CUSTODIA Y CONSERVACION DE LAS VALORACIONES GERIATRICAS
INTEGRALES - HISTORIAS CLINICAS GERIATRICAS

Articulo 64°.- Los Centros Residenciales tienen la responsabilidad de la
documentacion clinica y las condiciones que garanticen su conservacion y seguridad

Articulo 65°.- Debe existir un personal responsable del Archivo donde se brinda
Jcustodia a las Valoraciones Geriatricas Integrales - Historias Clinicas Geriatricas.
# Cuando éstas permanecen fuera del archivo, corresponde su custodia y conservacion
al personal de salud y en forma subsidiaria al responsable del Servicio Asistencial o

Administrativo que la solicito.

Articulo 66°.- Toda Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica
olicitada para tramite administrativo, de investigacion, docencia, entre otros, debe
evolverse al archivo correspondiente inmediatamente después de concluida la
atencion o tramite respectivo. Este documento no sale de las instalaciones del
Establecimiento, salvo peticion de la autoridad competente, en cuyo caso, se hace
viable con autorizacion expresa del Director del Centro Residencial correspendiente.

""“ g Articulo 67°.- A peticion de la Autoridad Judicial o Ministerio Publico se
“entregara copia fedateada de la totalidad o parte de la Valoracion Geriatrica Integral -
- Historia Clinica Geriatrica. En caso extremo que el Poder Judicial exija la original de la
+ Historia, dentro del Centro Residencial, el Médico Jefe, serd el encargado de su
“'custodia, previa autorizacion del Coordinador del Equipo Asistencial y del Director del

"~ " Centro Residencial correspondiente.
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. Articulo 68°.- Cuando el paciente residente esta internado en la Unidad de
Agudos del Centro de Atencion Residencial pertinente, la enfermera responsable del
servicio es la encargada de la administracion, custodia y seguimiento de la Valoracion
. Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica.
Articulo 69°.- El tiempo de conservacion de la Valoracion Geriétrica Integral -
Historia Clinica Geriatrica en el archivo activo es permanente hasta el egreso del
. residente del Centro Residencial por la causal (fallecimiento, retiro y otros) sefialada
en el presente Reglamento, debiendo conservarse la misma en el archivo activo
durante 05 anos. Al pasar al archivo pasivo, la Valoracion Geriétrica Integral - Historia
. Clinica, conservara su namero original.

La conservacién de las Historias Clinicas Geriatricas de pacientes Residentes

con cancer ocupacional es de minimo 40 afnos después de terminada la exposicion,
l conforme a lo dispuesto por el Reglamento de Prevencion y Contro! de Cancer
Profesional, aprobado por Decreto Supremo N° 039-93-PCM.

CAPITULO V

DE LA CONFIDENCIALIDAD Y ACCESO A LAS
HISTORIAS CLINICAS GERIATRICAS

Articulo 70°.- El paciente Residente tiene derecho a que se le entregue, a su
solicitud, copia de su Historia Clinica (Ley General de Salud articulo 15° inciso i).

Articulo 71°.- Todo Residente/ usuario de los servicios de salud, tiene derecho a
exigir la reserva de la informacion registrada en su Historia Clinica Geriatrica, con las
excepciones que la ley establece (Ley General de Salud articulo 15° inciso b, articulo
25°).

Articulo 72°.- La informacién sobre el diagndstico de las lesiones’o dafios en los
casos de herida por arma blanca, herida de bala, accidente de transito o por causa de

\ otro tipo de violencia que constituya delito perseguido de oficio seré proporcionada a la
\autoridad policial o al Ministerio Publico a su requerimiento. (Ley General de Salud
larticulo 25° y 30°). Para la entrega de informacion a terceros, se debe contar
necesariamente con la autorizacion escrita del paciente Residente. Esto no se aplica a
la informacion que el Centro Residencial tiene la obligacion legal y administrativa de
proporcionar. La autorizacion debera incluir:

+« Nombre del Centro Residencial al que debe brindar la informacioén;
Nombre de la persona o institucion que solicita la informacion;

Nombre completo del paciente Residente, DNI y direccion;

Propésito para el cual se requiere la informacion;

Naturaleza y la magnitud de la informacién;

Fecha de autorizacion;

Firma del paciente Residente, familiar responsable o representante legal.

eEsion 4
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: El formato de autorizacion se conserva en la Valoracion Geriatrica Integral -

2 Historia Clinica Geriatrica respectiva. Cuando se trate de un residente fallecido, la

o5 “* autorizacion sera de los familiares directos (conyuge, hijos, padres, hermanos) y, en
- ausencia de estos, los que la autoridad competente disponga.
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El Centro Residencial brindara copia o trascripcion de la informacion de la
Historia Clinica Geridtrica, cuando la autoridad judicial lo solicite.

‘ CAPITULO VI

- ) 5 DEL TRASLADO DE LA
‘ VALORACION GERIATRICA INTEGRAL - HISTORIA CLINICA GERIATRICA

Articulo 73°.- El traslado de las Valoraciones Geriatricas Integrales - Historias
Clinicas Geriatricas, deberéa ser un proceso constante, debiendo evaluarse anualmente

el movimiento de éstas.

Articulo 74°.- Después de 15 afios del fallecimiento o egreso del Residente la
documentacion se trasladara al Archivo Central de la SBLM.

El responsable del Servicio Médico y el responsable del Archivo deben actualizar

el archivo pasivo y proporcionar a la Coordinacion del Equipo Técnico Asistencial la

relacion de las Valoraciones Geriatricas Integrales - Historias Clinicas Geriatricas
candidatas para el traslado al Archivo Central de la SBLM cada fin de afio.

CAPITULO VII

DE LA PROPIEDAD
DE LAS VALORACIONES GERIATRICAS INTEGRALES - HISTORIAS
CLINICAS GERIATRICAS

Articulo 75°- Las Valoraciones Geridtricas Integrales - Historias Clinicas
Geriatricas y la base de datos, son de propiedad fisica del Centro Residencial

pertinente. La informacién contenida en la Historia Clinica es propiedad del Residente,
segun lo sefialado en la Ley General de Salud. '

CAPITULO VIII

DEL PROCESO TECNICO - ASISTENCIAL

SUB-CAPITULO |

DE LA ELABORACION Y REGISTRO

Articulo 76°.- El registro y codificacion del o los diagndsticos seran de acuerdo a
la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 ¢ la vigente,

Articulo 77°.- Un error en la Valoracién Geriatrica Integral - Historia Clinica
_ Geriatrica, se corrige trazando una linea con lapicero rojo sobre el mismo vy
_‘escribiendo el término correcto por encima de la linea, anotando la fecha, firma y sello
’“ﬁ'['_"dé la persona responsable de la correccion, conforme lo dispone la NTS N° 022-
"/ “MINSA/DGSP-V.02.

e,
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Toda hoja de la Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica, sera
identificada con el nombre completo y numero del documento del paciente residente,
en lugar seguro y de facil acceso. En el caso de residentes hospitalizados en la Sala
de Agudos del Establecimiento respectivo, se registrara el numero de cama.

SUB-CAPITULO Il
DEL ORDEN DE LOS FORMATOS

Articulo 78°.- En hospitalizacion en la Sala de Agudos del Establecimiento
respectivo la Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica adquiere un
orden funcional que difiere al que se sigue una vez producido el Alta de la Sala de
Agudos. Durante el internamiento e! orden establecido sigue la normatividad en Salud

y es COmMo sigue:

« Grafica de funciones vitales.

« Hoja de balance Hidro electrolitico (de ser el caso).

. Historia Clinica: Anamnesis, examen clinico, diagndstico, plan de trabajo.

« Hojas de evolucion / Terapéutica / Interconsulta

. Consentimiento informado (de ser el caso)

« Hoja de Anotacion de Enfermeria.

« Examenes auxiliares.

« Valoracion Geriatrica Integral (antes de enfermar)

Otros formatos. tablas de valoracion, evolucion de otros servicios de salud.

Al egreso, se observara la siguiente secuencia:

e Epicrisis

Informe de alta.

« Grafica de Funciones Vitales.

e Historia. Anamnesis y examen fisico.

« Evolucion.

« Hoja de Anotacion de Enfermeria.
Examenes de ayuda al diagnostico y tratamiento
Hoja de autorizacion de ingreso.
Consentimiento informado; de ser el caso.
Hoja de alta voluntaria, de ser el caso.
Valoracion Geriatrica Integral (al egreso)
Otros formatos.

Ademas de estos formatos, los Centros Residenciales, podran incluir en la
Historia Clinica Geriatrica, aquellos que consideren necesarios.

&? s
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SUB-CAPITULO Ill

1 ~ DELUSOY MANEJO DE LA 5
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL - HISTORIA CLINICA GERIATRICA

s Articulo 79°.- La Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica tiene
. . lcomo principal uso: k
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« Proporcionar evidencia documentada sobre el estado de salud multidisciplinaria
antes de enfermar, el curso de la enfermedad y el tratamiento del paciente

Residente.
« Servir como base para el estudio y evaluacion de la calidad de atencion prestada

al paciente Residente.
e Proporcionar informacion para investigacion y docencia.
e Ayudar a proteger los derechos del Residente del Centro Residencial

“correspondiente.

La Valoracién Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica solicitada para fines
de docencia e investigacion, sera revisada en los ambientes del archivo, para lo
cual se establecera y comunicara a los interesados los requisitos de solicitud y

devolucion de la misma.

Articulo 80°.- La informacion obtenida de la Valoracion Geriatrica Integral -
Historia Clinica Geridtrica se consigna de forma anonima para $alvaguardar la

confidencialidad.

Articulo 81°.- La Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica
tendré el siguiente manejo: '

« Para la atencién a los pacientes Residentes, Ia Valoracién Geriatrica Integral -
Historia Clinica Geridtrica seran solicitada al archivo por el personal que le
corresponde.

« La Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica de consulta externa,

debe ser devueltas el mismo dia de la atencion con excepcion de los pacientes

que hayan sido internados en la Unidad de Agudos.

Toda retencion por causa justificada debe ser reportada ese mismo dia a la unidad

de Archivo precisando el motivo y fecha de devolucidn.

+ Esta prohibido guardar la Valoracion Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriatrica
en casilleros, escritorios, armarios 0 cualquier otro tipo de archivo personal.

» Esterminantemente prohibido llevar fuera del Centro Residencial algtin documento

o expediente.

Al ser dado de alta el paciente de la Unidad de Agudos, la Valoracién Geriatrica
- Integral - Historia Clinica Geriatrica debe ser remitida al archivo en un plazo no
. mayor a las 48 horas, para su procesamiento (compaginacion, codificacion, etc.).

Las Historias Clinicas Geridtricas entregadas para informes meédicos © para
auditoria médica, deben ser devueltas al archivo en un plazo no mayor a 72 horas.

El personal de.salud debidamente acreditado que ejerza funciones de supervision,

tiene acceso a las Historias Clinicas en cumplimiento de sus funciones.

Toda Historia Clinica que se retira del archivo para cualquiera de sus diferentes

usos, debe ser registrada en el formato correspondiente que establezca el Servicio

Meédico.

SUB-CAPITULO IV

DE LA EVALUACION TECNICA E INFORMATIZACION DE LA
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL - HISTORIA CLINICA GERIATRICA

0, Articulo 82°.- La evaluacion técnica de la Historia Clinica Geriatrica, consta de
/.- dos parles: Analisis cuantitativo y anélisis cualitativo.

22
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a) El Analisis Cuantitativo, es la revision de la Valoracion Geriatrica Integral - Historia
Clinica Geriatrica para comprobar su integridad y asegurar que se ajusta a la
presente norma y a las establecidas por la Coordinacion del Equipo Técnico
Asistencial y la Direccion del Centro Residencial pertinente, segun corresponda. Es
responsabilidad del Servicio Medico realizar este analisis.

El Analisis Cualitativo, es la revision de la Valoracion Geriatrica Integral - Historia
Clinica Geriatrica para asegurar que ésta contiene datos suficientes para justificar
el diagnostico, el tratamiento y el resultado final; que todas las opiniones esten
debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. Asi mismo,
que el registro sea con letra legible, consignando el nombre, firma y sello del
personal de salud que presta la atencion. Es responsabilidad del Servicio Medico

realizar este analisis.

Articulo 83°.- Los Centros Residenciales podran optar por el uso de la Valoracion
Geriatrica Integral - Historia Clinica Geriétrica Informatizada, la cual contara con:
« Base de datos.
« Estructura de datos estandarizada. -
Control de acceso restringido-privilegio de accesos.
e Sistema de copias de resguardo.
Registro informatizado de firmas de los usuarios.
Simultaneidad de accesibilidad.
e Confidencialidad.
Recuperabilidad.
Inviolabilidad de los datos.
Ademas:
Debe soportar la auditoria.
Debe permitir la secuencialidad de las atenciones.
Debe permitir la impresion.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

PRIMERA.- Los Residentes que se encuentren dentro de los alcances de la
Resolucion de Gerencia General No. 278-95-GG/SBLM, de fecha 22-08-95,
mantendran las obligaciones que establece la Unidad Administrativa.

SEGUNDA.- Los- Residentes comprendidos en la condicion residencial de Pagante
Total y Pagante Parcial, con deuda pendiente seran reevaluados por Trabajo Social,
para determinar la situacion real del Residente y del apoderado, con la finalidad de
firmar un Convenio de Pago en cuotas; caso contrario seran invitados a su egreso.

TERCERA. - En los casos antes mencionados, que los Residentes no cumplan con las

-"‘.'--.._\ciisposiciones, la Direccion General de Servicios Sociales, informara a la Oficina de
Asesoria Juridica de la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, para las
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DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- La Oficina General de Asesoria Juridica, brindara la asesoria
correspondiente a la Direccion General de Servicios Sociales y Direcciones integrantes

de la misma.

SEGUNDA.- En el caso que una Persona Adulta Mayor, se encuentre en situacion de

riesgo y/o indigencia, y se configure lo previsto en el articulo 14° de la Ley N°® 28803,

Ley de las Personas Adultas Mayores y los articulos 12°, 13° y 14° de su Reglamento
. aprobado mediante D. S No. 013-2006-MIMDES, asi como en el presente

| Reglamento seran aplicados los que son pertinentes.

h) TERCERA.- Lo no previsto en el presente Reglamento, sera resuelto por las Areas
competentes. :

it}
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYQORES RESIDENTES ENLOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ANEXO N° 01

-

SOLICITUD DE INGRESO A UN CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE LA SBLM

SR (A). DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD DE
BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

DGSS.:
Lo ORI ee S U e T S R e , con
D NN s e sssiasnrnss s COMAOMICHO@N i i vl st sssinnnz e
coaliateléfonos. . ia ik :
a usted expongo: -

T e P ey e R e e L T

Por lo expuesto:




SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ANEXO N° 02

CONTRATO DE RESIDENCIA EN CENTROS RESIDENCIALES DE LA
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

Conste por el presente documento el Contrato de Residencia en el Centro Residencial ............ de la
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana con RUC No. 2013564551, con domicilio en . ..
debidamente representada por el sefior... Gerente General de la SBLM a quien en adelante se le
denominara la SBLM, y de la ofra parte el Sr(a) ........identificado con DNI, con domicilio sito en & quien en
adelante se le denominaré EL RESIDENTE, en las condiciones siguientes:

PRIMERA.- La SBLM declara ser propietaria del inmueble ubicado en.... donde funciona el Centro
Residencial........, organo de linea de la Direccion General de Servicios Sociales en el cual se brindan los
siguientes servicios... ..

EL RESIDENTE es persona natural con capacidad legal para contratar, encargado de conducirse dentro del
Centro Residencial y utilizar los servicios que se les brinda, los que son materia del presente contrato,

SEGUNDA.- Mediante acuerdo de Comité de Ingresos, Permanencia y Egrescs de Adultos Mayores N°. |
realizado el admite el ingreso de EL RESIDENTE en la siguiente categoria social...., quien ocupara
la habitacion N°...

TERCERA.- EL RESIDENTE manifiesta no tener impedimento para suscribir el presente Contrato de
Residencia con la SBLM, sefialando que recibe la habitacion a su entera satisfaccion comprometiéndose a
no realizar cambios ni modificaciones, asi como que cumplird con las obligaciones que menciona el
Reglamento de las Personas Adultas Mayores de la SBLM.

CUARTA.- EL RESIDENTE abonara a la SBLM, por concepto de residencia lo acordado por el Comité de
Ingresos, Permanencia y Egresos, la suma ascendente a S/..... Nuevos Soles, la misma que sera cancelada
dentro de los diez (10) primeros dias Utiles de cada mes, pago que se efectuard en Caja del Centro de
Atencion Residencial Geronto-Geriatrico “Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro”, dentro del horario de Oficina.
Queda establecido que los Residentes que paguen el recibo que les corresponde hasta el décimo dia util
del mes, se les otorgara un descuento del 5% del monto respectivo.

Los pagos que se efectiien después de vencido el mes, estan sujetos a una mora del 3% mensual hasta su
cancelacion.

QUINTA.- El Plazo de este Contrato de Residencia concluye por cualquiera de las causales sefaladas en el
articulo 42° del "Reglamento para la Atencidn de las Personas Adultas Mayores residentes en los Centros
Residenciales de la SBLM", de ninglin modo da lugar a reserva o traspaso de la habitacién, dando lugar a
que la SBLM, tome posesion inmediata de su propiedad, previo inventario de los bienes del Residente, de
conformidad con lo establecido en el pre - citado Reglamento.

SEXTA.- Para todas las situaciones legales que se deriven del presente contrato y aguellas no previstas,
regiran las disposiciones del "Reglamento para la Atencion de las Personas Adultas Mayores residentes en
los Centros Residenciales de la SBLM", las disposiciones del Codigo Civil v la legislacion vigente que sea
pertinente y aplicable, sometiéndose expresamente las partes a la jurisdiccion de Jueces y Tribunales del
Distrito Judicial de Lima,

\ Debidamente enteradas las partes y ratificandose en su contenido, firmamos en la ciudad del Rimac,
dos.......dias.... del mes.. ..del afio..

1 -

i
’[/gETIMA El presente contrato es suscrito por el Aval, quien se compromete a honrar la deuda del
Resn:iema con su patrimonio.

* . \FIRMA DEL RESIDENTE LA SELM

FIRMA DEL AVAL
Nombres yApeHndcs
DNI Ne.. Direcmon R N T R Telefono. v s
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA

REGLAMENTO PARA LA ATENGION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ANEXO N° 03

PAPELETA DE SALIDA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESIDENTE;

Pabellon al que pertenece:

Dia (s) de permiso:

.

Hora de Salida-----—---——- Hora de retorno:-———-—-----——- -

Motivo del Permiso

Familiar o Apoderado -

Direccion:

Telefono

“\/° B®. Servicio Médico
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ANEXO N° 04

CARTA DE AUTORIZACION DE SALIDA DEL RESIDENTE
Y COMPROMISO DEL FAMILIAR YIO APODERADO

Solicito: Permiso de Salida del Residente:

SR( A) DIRECTOR(A) DEL CENTRO RESIDENCIAL .o
LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

e

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS

CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

- A i g

ANEXO N° 05
HORARIOS DE VISITAS
LUNES SABADOS MARTES
CENTRO RESIDENCIAL A DOMINGOS Y
VIERNES Y JUEVES
FERIADOS
CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL GERONTO - De 14 hs De 10 hs
GERIATRICO
"IGNACIA RODULFO a a :
VDA. DE CANEVARO" 17 hs 17 hs
CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL De 14 hs
GERIATRICO
“SAN VICENTE DE PAUL" a
16 hs
De 10 hs
Manana a
12 hs
De 14 hs
Tarde a
16 hs
CENTROS RESIDENCIALES De 12 hs De 10 hs
GERONTOLOGICOS q a
20 hs 20 hs
legizazs

HORARIQS DE SALIDA

CENTROS RESIDENCIALES

DE LUNES A DOMINGO

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO-
GERIATRICO * IGNACIA RODULFO VDA. DE CANEVARO"

De 06 hs a 22 hs.

CENTRO DE ATENCIO_N RESIDENCIAL GERIATRICO
-~} *SAN VICENTE DE PAUL’ 5

De O8hsa 22 hs

De 06 hs a 22 hs
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ANEXO N° 05

FORMATO DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL - VGI

pég. 1

'VALORACION GERIATRICA INTEGRAL
wora [ 1 | VGIN° . i

FECHA

 DATOS GENERALES

opeflidos Hombres Sexo: Edad:
i 1 | FNae D D [
Lugar de N acimienie: Frocadencia: «  Grupo Bh

'] sanguineo

JL
57 de yecion z Estado aiil . _J [an

Pomisdic ' Tatéfonn DKLN=
][ =

Eamiliar o euidzdar responsshls

ANTECEDENTES

ANTECEOENTES PERSONALES ANTECEDENTES

31 HO sl HO FAMILIARES Si HO
Hipertens ion Ararial Hepatits Tuberculoss
Diabetes Tuberoulest Hlpwtenzldén Arerial
Dislipidamias Hospitalzado el
(Colesterol Aha) {fima afie Dizbetes i
Dstenartrits Transfusicnes infarte de hliocardio

O | - [ S T g ERE
ACV (Darrame jmtervencion Quidmgls Demencia o]
Entermedad roecidentes Cancer: [ Mama,
Cardiowascelar esttmago, codon)
(Infarto, Arkmia, 120

Cincet
Cancet de cenbi/mama
Ciancer de pristata
Ducapeienor anhcegini yotm e

1L
LLIL

ﬁedicaﬁ'.-enio de uso trecuznls

Mo Hambie Desk Ohsspyagiones
REACCION ADVERSA A
i MEDICAMENTOS HO sl Cuil?
1

.- VALORACION FUNCIONAL =0

i | metividadas Basicas d ln Vida Dizia  (ABVD)

HATZ Dependierte  ndependients Z .| INDEPENDIENTE I m

1. Llavame DIAGHOSTICO —
S = t FUNCIOHAL [FRAGIL | @
[oErEnDIENTE ] @&

- Usa del Serv. Higienieo [

"l

1) Hingdn item positive de depandancia

Tlov hzgres

(2) De 125 items posttivo d2 dzpendencis

i

S, Continenciz

i
1T

(3. & itens posnives de dependencis

TVGI ]

i

CAlmentarss
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REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LA

CIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

S PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS

CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

Pig. 2

1. VALORACION MENTAL

b1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer)

- arzlocar T purto por [T s

" |;En qué lugar estarms? v ale cualquier

s Cudl es la fecha de Hoy? (dia, mes afio)

L Qué dia dela s=mzna?

Jescripcisn correcta del lug ar)

: Cual es 5o ndmero de teléfone? Si no lien=
: Cual es s direccidn cormpizta?

: Cuirtos afios tiene?

; Ddnde nacié?

; Cual es el nombre del presidente del
Ferd?

|: Cual es el norrire del anterior presidere del[:]
Per(?

0 0L

igame el primer apeliido de =umadre

Festar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error :

VAL DRACION COGHITIVA

NORMAL |
DCLEVE '

DC MODERADO

DC SEVERO I:[

DC: Deterioro Cognitivo

Notz Colocar un purtio por cada emor: A las
personas con primaria inc onpleta y analfabeto restar
un punto a la surmna total. DC=
Deteroro cognitvo,  E= errores.

- No Deterioro Cognitvo s E

_ Deterioro Cognitive Leve :3a4E

- Deteriora Cognitivo Moderado (5a7E
:8210E

_ Deterioro Cognitivo Severo

bace errdnea la respue sl

b 2 ESTADO AFECTNO _{Escala abreviada de Yesavage]

: Esta satidecho con = vida?

: Tiene problermas de memana’?

: Siente desgano 0 =& serte inposbiitado
Fespecto a actividades e imerases?

; Se sierie jrrpoterte o ind efenso? D

Cmmcmf piI®
mum= 00,

slcmimamn e

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
{0 - 1 marca) _—

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS
{26 m3s marcas)

1. VALORA CION SOCIO-FAMILIAR

1_SITUACION FAMILIAR Pis |2 SITUACION ECONOMICA
\Vive con familia, sin conflicto farnliar 4 |Dosvecesel salario rminirme vital
Vive con familia, preserta algln grado de 5 |Menos de 2. pero mésde 1, salafos rinimos vitales
dependensia fisca/psiguica
Viive con conyuge de similar edad 2 |Un salario minirmo vital
\ive soloy tiene hijos convivienda praxima 4 |Ingresoirregular (menos del minimo vital)
Vive soloy carece de hijos o viven lejos (irterior del Sin pension, sin otros ingre s0s
pais o extranjero)
3 VIVIENDA Pix |4 RELACIONES SOCIALES
Adecuads a las nzcesidades 1 |Marntiene relzciones socisles =0 la comunidad
Darreras arquitecténic as en |z vivienda (pisos 2 |Relacion social sélo con farriliay vecinos
irequlares, aradss, puetas estrechas) .
Mazla consen acién, humedad, mala higiens, 3 |Relacién social solo conla farmilia
equipamiento inadecuado fbano incormpletol.
s T > e TR
Vivienda sarni construida o de aiial mistico 4 |Mo sale del dormicilio pero recibe vistas de ..urrjlllld
Asertarmiento humano (Invasion) o sinvivienda 5 |No sale del dormicilio y no recibe visitas
5 RPOYO DE LA RED SOCIAL (WIUHIC!PIO, -
CLUBES, ONG, SEGURQ SOCIAL VIVIENDA VvALORACION SOCIO - FAMILIAR |
No necesita apoy o Buena’aceptable stuscién social
Fequiere apoyo farmliar o ve cinal 5 . :
Existe riesgo social
Tiene s=guro, pemm nesesta mayor 3poyo de éste o - i
voluntarado socizl Existe problema scaial
No cuerts con Seguro Soelal 520 pts :Buena/aceptable situacion social,
Situacion de zb andono familiar 10214 pts : Existe fesgo social,
= 15 pis . Existe problerms social

IWPELLIDGS Y KOMBRES:

TV ]

(%]
o




REGLAMENTO PARA LA ATE

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

NCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS

CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

; ) Pag. 3
IV . VALORACION GERIATRICA .,
e FORMATO DE CONSUL_TA
|FECHA: HO BAC Eum
{Moismoe panyuii: Tiampo e EnfarmeEed”
Anrinn: Sed: EETS (N _ Exlsgs=aamm
oma; _ DroprkRrc T T
EX_FlEs = Te & [Ton leR lersa: [T R T
[N
IO SGEormas Extrincs nx prs ot KoY
lcakrzay Crele

Caxdad ol

TomER Y PAIMEIFE"

ApRsE CREDIREEIRE

ARmme ]

SEEmz HrmEER.

Apari incom oint:

Dian NOSTIERS:

L FUHCIONAL
1L MENTAL
2.1 Ede Cogaliue

1.2 Btydo ARCHUO

WLECCIO-FARILIAR &
. FIs IO

0 .
Ay T
RN

Deps 1dkVE
Inctepe yalebte D Eiegh D D
Homal [ oc e []  Dcmommo[ ] pesewm[ ]

ShkmasMestaciores Deprua D Cot mayMesachyes depreriuae E:

tera ] Resgosecm[ ] preokna seersi]
- a-

1-
3~

[ALR vl

CeTECOEIAS DEL DU T
Gimalde B prmem =61 )

SRR

FRAG IL

patuosale [
ERFERMO R | GERATRGO COMPLEIO B |
TEATAMIEHTD Eriminstianiirns

Remrancintiycyre mutw ¥

IF“M:‘;S]'II:'

LI ST-E-E-1-18

[(caisgie proi)

Jore nEcRL:

S

4

e Sy
lnrrmesy nove RES:

VGIN°L
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES ENLOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ANEXO N° 07

DEL INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA
“vALORACION GERIATRICA INTEGRAL - VGI”

El presente instructivo permitira brindar las pautas necesarias para el correcto llenado
de ‘la Valoracion Geriatrica Integral adecuada para la atencion geronto -geriatrica de
los residentes de los Centros Residenciales de la SBLM; a fin de generar informacion
util para la toma de decisiones oportunas y correctas acorde al modelo de atencion

integral de salud.

ESTRUCTURA DE LA “VALORACION GERIATRICA INTEGRAL"” - VGI

La estructura de la VGI comprendida en el ANEXO N° 6, esta constituida por tres
paginas, distribuidos de la siguiente manera:

Pagina N° 1

- FechayN°dela VGl

- Datos generales

- Antecedentes: personales y familiares
- Medicamentos de uso frecuente

- Valoracion funcional.

Pagina N° 2

- Valoracion mental.
- Valoracion socio-familiar

Valoracion Geriatrica (Primera Consulta)
Consulta: enfermedad actual
Diagnosticos

Categorias del adulto mayor
Tratamiento

\ VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

La VG, es el proceso de diagnéstico multidimensional y multidisciplinario, destinado a

cuantificar en términos funcionales, las capacidades y problemas fisicos, mentales y

sociales del residente, con la intencion de definir las necesidades de atencion integral

de salud y elaborar un plan de atencion individualizada y/o grupal de acuerdo al tipo de

_ residencia y poblacion, basada en la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
“segun corresponda.

o, =Se debe realizar en toda persona adulta mayor que ingrese a los Centros de Atencion
A psidencia1 ya sea gerontoldgico y/o geriatrico.

5 L
\rz.; /
o
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SOCIEDAD DE BEMEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO FARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

PAGINA N°1

CHA Y NUMERO DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

Pég. 1

lFECHA [m]lmT | | Hors | -[ _ . _ !VG_I N"I-

Figura N* 1

Fecha.- Anotar el dd/mm/aa y hora, correspondiente al dia en que se realiza la primera
atencion que puede corresponder al dia de su ingreso al Centro Residencial 0 a la
fecha en que se aplica este nuevo formato, considerando como antecedentes, todo el
historial clinico y funcional del residente. :

Valoracion Geriatrica Integral.- El numero correlativo asignado por el Centro
Residencial.

DATOS GENERALES

e s : DATOS GENERALES : i o
Apellidos Nombres Sexo: M i F I_J Edad:
1 1 enae L0
Lugar de Nacimienlo: Frocedencia: Grupo Rh
J [ J sanguineo
G° de Instruccién Estado civil Ocupacion
Domicilio Teléfono J I_nm i
Familiar o cuidador responsable

Figura N* 2

llidos y Nombres.- Escribir con letra mayUscula e imprenta los apeliidos y

e
mbres del Residente consignados en el DNI.

Giibegyy, Edad.- Anotar la edad en afios cumplidos, verificar con fecha de nacimiento.

\de S, %’ \\
%, B ot &y i
“ZYecha de Nacimiento.- Escribir: dd/mm/aa. Si no recuerda la fecha exacta colocar
§§ uando menos el afio (indicar que es una fecha aproximada si es el caso).
&/ :
- //f Lugar de Nacimiento.- Apuntar distrito-provincia.

ST '_____P_rocedencia.- Distrito-provincia de donde procede.

_Grupo Sanguineo y Rh.- Anotar de ser conocido y verificable. Si se desconoce estos
datos, deberan incluirse en el plan de atencion.

~Grado de Instruccion.- Se debe anotar el término correspondiente: analfabeto,
rimaria, secundaria, técnica o superior, especificar si es completa o incompleta.
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MA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

Estado Civil.- Se debe anotar el término correspondiente: casada(o), conviviente,
viuda(o), divorciada(o), separada(o) o soltera(o).

Ocupacion.- Se debe consignar su estado actual (jubilado, desocupado u ocupacion
actual). De ser pertinente anotar la ocupacion predominante.

Domicilio.- Direccion del Centro Residencial en la que vive o ingresa el adulto mayor.

Teléfono.- En Io posible anotar el nimero de teléfono del familiar, apoderado,
comunitario o institucional, si lo hubiera.

Familiar o cuidador responsable.- Anotar el nombre del familiar yfo cuidador
responsable y grado de parentesco, si lo hubiera.

D. N. I. — Consignarse el nimero del Documento Nacional de Identificacién que debe
de contar toda persona

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES
SI  NO Sl NO FAMILIARES Si NO
Hipertension Arterial (1]  Hepatitis ][] Tubercuiosis m
Diabetes Bl Tuberculosis N [ P Hiperension Arterial =5
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesterol Alto) () = ullimo afio P Diabetes .
Osteoartritis == Transfusiones ] Infarto de Miocardio =
ACV (Derrame ] o P Intervencién Quirdrgica L Demencia o
Enfermedad Accidentes Cancer: { Mama,
Cardiovascular estomago, colon)
(Infarto, Arritmia, 1CC) ) = L
Céncer ..
Cancer de cervix/mama .
Cancer de prostata S I -
Descripcion de antecedentes y ofros: i
}1 Figura N° 3
¥ W 1w . -
Antecedentes Personales.- Marcar con una X" segun corresponda (si o no) la

presencia o no de enfermedades transmisibles y no transmisibles:

« Hipertension Arterial

« Diabetes

« Dislipidemias (colesterol y/o triglicéridos elevados)

« Osteoartritis (u osteartrosis u artropatia degenerativa)

« Enfermedades cerebrovasculares: Ataques isquémicos transitorios (TIA), infartos,
hemorragias, hematomas subdurales, etc.

. » Enfermedad cardiovascular: Enfermedad Coronaria isquémica aguda o cronica
™. (Angina inestable o estable, Infarto de miocardio), arritmias cardiacas (fibrilacion

auricular), Insuficiencia cardiaca congestiva, entre otras.
e Cancer: Segun género preguntar dada la prevalencia, sobre cancer de mama en las

-/mujeres y de préstata en los varones.
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SOCIEDAD DE BENEFICENGIA DE LIMA METROPCOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

Hepatitis: Si ha sido confirmado mediante un examen de laboratorio.-

Tuberculosis: Precisar 6rgano: pulmonar u otro.

Malaria: De especial importancia si es una zona endémica o procede de una zona
endémica.

Hospitalizado ultimo afio: Por cualquier diagnostico.

Transfusiones.

Intervencion/es quirlrgicals

Accidentes: Especificar.

Antecedentes Familiares.- Marcar con una “X" el casillero correspondiente a la
presencia de alguna(s) de las enfermedades descritas.

« Tuberculosis: Especial énfasis en las personas que conviven con el adulto

mayor.
Es importante consignar antecedentes de °enfermedades no transmisibles en

familiares directos (padres, hermanos, tios):
« Hiperiension arterial
+ Diabetes
« Infarto de miocardio
« Demencia
« Cancer: preguntar principalmente de mama, estomago y colon.

Descripcion de Antecedentes y Otros.- Explicar brevemente otros antecedentes
patolégicos. Ademas es importante interrogar sobre patologias de alta prevalencia en
este grupo etéreo: Osteoporosis, Artritis Reumatoide, etc.

MEDICAMENTOS

Medicamento de uso frecuente

No. Nombre Dosis Observaciones

REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS NO Sl Cudl?

Figura N° 4

" Se debe preguntar y consignar las siguientes variables:

Nombre del medicamento.- Solicitar a la persona adulta mayor que mencione el
nombre de los medicamentos que esta tomando si se tratara de un nuevo Residente o,
solicitarlo a la enfermera si se esta realizando a un adulto mayor que ya residia.

Dosis.- Preguntar por la dosis que esta tomando actualmente por cada farmaco,
consignar en la ficha y verificar si corresponde a la indicacion médica. Si no
corresponden, corregir de inmediato.

- *.Observaciones.- Preguntar el tiempo que viene tomando el farmaco, dias, meses, en
.. algunos casos afios y anotar si fue indicado por el médico tratante, autorecetado,
‘indicado por la farmacia, por un amigo, por la radio o television, etc. También se

%7 consignara datos que se que se consideren relevante mencionar.
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REGLAMENTO FARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES ENLOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

Reacciones adversas a medicamentos (RAM).- En este item anotar si el adulto
mayor es alérgico a algun/os medicamento/s y anotarlo/s.

I. VALORACION FUNCIONAL

|. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria  (ABVD)

KATZ Dependiente Independiente
1. Lavarse DIAGNOSTICO [FNDEPENDEENTE I (1)
2. Vestirse FUNCIONAL FRAGIL | @

|DEPENDIENTE | @
(1) Ningun item positivo de dependencia

3. Uso del Serv. Higiénico

I

—
E
]

4, Movilizarse

5. Continencia (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia

6. Alimentarse (3) 6 items positivos dé dependencia

Figura N° 5
Procedimiento por el cual se obtiene e interpreta datos referentes al nivel de capacidad
funcional de una persona, para ello se aplicara el INDICE DE KATZ, que valora las
Actividades Basicas de la Vida Diaria - ABVD.
Marcar con una “X" si el adulto mayor es dependiente o independiente en relacion a
las seis funciones a ser evaluadas: bafarse, vestirse, usar el bafio, movilizarse,
continencia y alimentacion. Luego de la valoracion se determina el Diagnostico
Funcional de la siguiente manera:
« (1) : Ningun item positivo de dependencia
« (2): De 1 a5 items positivos de dependencia
¢ (3): 6 items positivos de dependencia

PAGINA 2

iIl. VALORACION MENTAL

Procedimiento mediante el cual se evalla el estado cognitivo y afectivo. EI primero

‘abarca el conocimiento y la identificacion de los cambios mentales asociados al
envejecimiento, el segundo determina la presencia o ausencia de depresion y
ansiedad.

2.1 ESTADO COGNITIVO

" lIl. VALORACION MENTAL

2.4 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) . Colocar 1 punto por cada error

;Cual es |z fecha de Hoy? (dia, mes afio) VALORACION COGNITIVA

¢ Dénde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente del

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error
hace erronea la respuesta)

IR EIRIRITN

Nota: Colocar un punto por cada error: A las

:Qué dia de la semana? NORMAL L__I
(En qué lugar estamos? (vale cualquier DC LEVE
) descripcion correcta del lugar) DC MODERADO
£g DC SEVERO ]

5 v, I;Tg; ;Cual es su numero de teléfono? Sino tiene

: : Cual es su direccion completa? i i

_I;:r y = g By DC: Deterioro Cognitiva

: ;Cuantos afios tiene?

personas con primaria incompleta y analfabeto restar

o un punic a la suma total. DC =
Perd® Deterioro cognitive,  E= errores,
¢Cual es el nombre del anterior presidente - No Deterioro Cognitive 29 E
del Pera? - Deterioro Cognifivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Moderado :5avE
- Deterioro Cognitivo Severo 8a10E
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REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

El cuestionario Abreviado de Pfeiffer, se utilizaréd en estos casos, para valorar el
estado cognitivo de la persona adulta mayor. Esta escala valora un pequefio
nimero de funciones relativamente basicas como son: memoria, orientacion,
atencion: debiendo de recordarse que no detecta deterioros leves ni cambios
pequefios en la evolucion.

“E| cuestionario abreviado de Pfeiffer consta de 10 preguntas, marcar con “1” punto
por cada pregunta errada (E), y “0” por cada pregunta acertada. Se suman el
nimero total de preguntas erradas, y luego realizamos la valoracion cognitiva de la
siguiente manera:

<2 E :No deterioro cognitivo

3a4 E :Deterioro Cognitivo leve

5a7 E :Deterioro Cognitivo Moderado
8 a 10 E : Deterioro Cognitivo severo

Nota: A las personas con primaria incompleta y analfabeta se restara un punto a la
suma fotal y se procede a la valoracioén de acuerdo con la valoracion respectiva.

Mediante este cuestionario se determina la Valoracion Cognitiva. .

2.2 ESTADO AFECTIVO

2.2 ESTADO AFECTIVO {Es cala abreviada de Yesavage)

\ |, Esté satisfecho con s vida? I | g:pgggﬁ?mwﬁs
' | Se sierte inpoterte o indefenso? I:I Colcal 13 (0 - 1 marca)
mara i,
s Tiene problermas de rmemona? I::I slcone spoide CON MENIFESTACIONES
P
i Sierle desgano o s= sente irmposibilitado |:’ MEERESI >
o 2 7 {2 0 mas marcas)
respecto a actividades e intereses? L

Figura N° 7

Escala Abreviada de Yesavage.- Esta escala determina si la persona adulta mayor
presenta o no manifestaciones depresivas. La valoracion del estado afectivo se
determinara marcando con una “X” si la respuesta de la escala coincide con la del
entrevistado. No se marcara si la respuesta no es coincidente. Se cuentan las “X"
coincidentes y determinamos la valoracion afectiva de la siguiente manera:

0aq X! : Sin manifestaciones depresivas.
2 amas “X" : Con manifestaciones depresivas.
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REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES ENLOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

ill. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

1ll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA .

1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital

2 _|vive con familia, presenta algun grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
Vive con cényuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital

4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 |Ingreso irregular (menos del minimo vital)

5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pension, sin ofros ingresos
pais o extranjero)

Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 |Adecuada a las necesidades 1 |Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social solo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puerlas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafio incompleto).
4 4 |No sale del domicilio pero recibe visitas de familia

Vivienda semi construida o de material ristico

5 |Asentamiento humano (Invasion) o sin vivienda 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas

5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO,
Pts |CLUBES, ONG, SEGURO SOCIAL VIVIENDA VALORACION SOCIO - FAMILIAR

1 |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social

2 |Requiere apoyo familiar o vecinal i :
Existe riesgo social

3 |Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de ésie o

voluntariado social Existe problema social

4 [No cuenta con Seguro Social 5a9pis : Buenalaceptable situacion social,
Situacién de abandono familiar 10 a 14 pts : Exisle riesgo social,
215 pis . Existe problema social
Figura N° 8

Evaltia un grupo de aspectos que permiten conocer de manera general la situacion
familiar, social y econémica del entrevistado. Las preguntas estén agrupadas en 5
rubros:

e Situacién familiar

e Situacion economica

* \ivienda

e Relaciones sociales

e Apoyo de red social

A las respuestas de cada grupo le corresponde un puntaje determinado que va de
1 a 5 puntos. Se marcara con una “X” la respuesta correspondiente por cada uno
de los 5 grupos mencionados. Luego se suma los puntos de cada respuesta
marcada con “X", determinandose la valoracién socio-familiar de la siguiente
manera:

5 a 9 puntos - Buena/aceptable situacion familiar
10 a 14 puntos . Existe riesgo familiar
2 15 puntos - Existe problema social
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PAGINA N° 3
VALORACION GERIATRICA
FORMATO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA: HORA: Edad:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:

. CONSULTA

| Apelito; Sed: Suefio: Estado de 3nimo.
- Orina: Deposiciones: Pérdida de pesa:
£ {Ex, Fisico [1e- Toa- [ec: IFR [Peso [Talla: IMC-

i |Piet_

s TCSC: Edemas Estado de los pies (pulsos)
Cabera y Guellp:
Cavidad oral

Torax y Puimones:

Aparato Cardiovascular,

Abdérmen:

] Aparato Génitourinario: Taclo Rectal

istes ErVIOS0!

Aparato L ogomotor:

Figura N° 9

Fecha y hora.- En que se realiza la primera consulta medica o su equivalente.

e Edad del Paciente.- Anotar la edad en afios cumplidos.

: é\mmivo de Consulta o Atencién.- La principal molestia que motiva que acuda o sea

E;}evado la Persona Adulta Mayor al consultorio, topico de enfermeria o a la Unidad de

gudos de la residencia asistida.

Tiempo de Enfermedad.- Desde que se iniciaron los sintomas, puede consignarse
dias, semanas 0. meses. Debe recalcarse que es del episodio actual sobre todo en
reagudizaciones de dolencias cronicas.

Funciones Bioldgicas.- Debe interrogarse sobre variaciones o cambios de su ritmo
evacuatorio. (Por ejemplo si antes se levantaba una vez para orinar en las noches,
ahora se levanta de 5 a 6 veces).

EXAMEN FiSICO

o Temperatura.- Por consenso se usa la temperatura axilar. Colocar el termémetro
. porun lapso de 3 minutos.

'--‘1Presi6n Arterial.- Es frecuente la hipotension ortostatica en las personas adultas
“jmayores, causa importante de caidas, por ello se debe tomar la presion sentado y
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de pie. Se registra el valor mas alto para clasificarlo. Si la cifra esta alterada enviar
— a control seriado de PA.

+ Frecuencia Cardiaca.- Se busca detectar alteraciones en la FC.

e Frecuencia Respiratoria.- Es la frecuencia respiratoria en un minuto. No se
recomienda usar fracciones de minuto y luego hacer el calculo respectivo.

— e Pulso.- Se busca detectar alteraciones del ritmo, frecuencia y amplitud.

e

Mediciones antropomeétricas:

]

_ « Peso actual.- Controlar el peso con la menor cantidad de ropa. Si registra bajo
i peso en los Gltimos seis meses, sin hacer dieta, se debe derivar al medico, esto
puede constituir una sefal de enfermedad. Puede estar asociado a:

« Falta de ingesta de alimentos.

« Relacionada con trastornos orales

+ Mala dentadura

Alteraciones del tracto digestivo

Presencia de diarreas cronicas

Vomitos frecuentes

* o o

Descartar falta de recurso econémico u otros impedimentos para obtener alimentos.

e « Talla: Realizar la medicion con un tallimetro de adulto, la talla de la persona mayor
va disminuyendo por cambios en la arquitectura 6sea.

« indice de Masa Corporal-IMC (indice de Quetelec): Es el indicador del estado
nutricional mas recomendable en el adulto mayor.

rmula para determinar el IMC:

IMC: Peso del adulto mayor en Kilogramos
= Talla del adulto mayor expresado en metros®

Ej.: Adulto mayor con 75 Kg. y 1,52 m de talla

. 75 =23246
2,31
ESTADO NUTRICIONAL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Adelgazado Menor de 23
Nommal: s e 2318279 =
" -+ Sobrepeso 28a31.9
| Obeso 32 o més

)
Sj la persona esta adelgazada u obesa se derivara al médico y al nutricionista. El
. “médico hara su evaluacion fisica indicando los hallazgos positivos.

S
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DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS:

Fragil Dependiente
|- I. FUNCIONAL H Independiente B

Il MENTAL

2.1 Estado Cognitive NormalD DC Leve I:I DC Moderado l:] DC Severo I:I

2.2 Eslado Afeclivo Sin manifestaciones Depresivas ]:j Con manifestaciones depresivas ::I
b HLSOCIO-FAMILIAR : Buena [_] Riesgo social[_] Problems Social [
£ V. FISICO 3 1.- [ .
Fi 3- Pl
\

Figura N° 10

Los diagnésticos deberan determinar los principales problemas que afectan la salud
del adulto mayor en sus diferentes dimensiones.

H FUNCIONAL: Las categorias son:
+ Independiente o Autovalente.
e Fragily
 Dependiente o Postrada.
Marcar con un aspa la categoria correspondiente.

I MENTAL

2.1 Estado Cognitivo: Las posibilidades diagnosticas pueden ser:
o « No existe Deterioro Cognitivo,
' » Deterioro Cognitivo Leve,
e Moderado .
— e Severo.
; Marcar con un aspa la categoria correspondiente.

e 2.2  Estado Afectivo: Si existen o no manifestaciones depresivas.

-:,.ill SOCIAL: Las categorias son:
51}‘ e Buena situacion social/aceptable situacion social,
2] e Existe riesgo social o

e Existe problema social.
Marcar con un aspa la categoria correspondiente

FiSICO: Segun lo encontrado en la evaluacion médica.
Cada uno de los diagnésticos anteriores se obtiene con las pruebas realizadas
en la Valoracion Geriatrica.

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR ’

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR:
(Al final de Ia primera consuita)

1
sapaste [ ] FRAGIL ]
* |ENFERMO 71 GERIATRICO COMPLEJO B

Figura N* 11
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CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

Estas categorias se establecen al final de la primera consulta y constituye el pilar
fundamental del Plan de Atencién, ya que permitiré identificar a las Personas Adultas
Mayores en las cuales es necesario redoblar los esfuerzos para mejorar su calidad de
vida y aquellas en quienes es necesario establecer actividades preventivas.

1.-

Persona Adulta Mayor Activa Saludable.- Es aquella cuyas caracteristicas fisicas

funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su edad cronoldgica. Es la
PAM sin antecedentes de riesgos, sin signos ni sintomas de atribuibles a
patologias agudas o cronicas y con examen fisico normal. No presenta patologia,
esta saludable.

Persona Adulta Mayor Enferma.- Es aquella que presenta alguna enfermedad
aguda o cronica, en diferente nivel de gravedad, habitualmente no invalidante, y
que no cumple los criterios de Persona Mayor Fragil o Paciente Geriatrico
Complejo (ver item 3y 4).

Persona Adulta Mayor Fragil.- Es aquella que cumple con 2 & mas de las
siguientes condiciones:

e Edad: 80 afios a mas.

« Dependencia parcial, segun Valoracion Funcional de! indice de Katz. (Historia
Clinica Geriatrica, Pag. 1 - Anexo N° 6)

« Deterioro cognitivo leve o moderado, segun Valoracion Cognitiva: Test de
Pfeiffer (Historia Clinica Geriatrica, Pag. 2 - Anexo N® 6).

« Manifestaciones depresivas, segun Valoracion del Estado Afectivo: Escala
abreviada de Yesavage (Historia Clinica Geriatrica, Pag. 2 - Anexo N® B).

« Riesgo social, seglin la Escala de Valoracion Socio — familiar (Historia Clinica
Geriatrica, Pag. 2 - Anexo N° 6).

e Caidas: Una caida en el tltimo mes 6 més de una caida en el afo.

« Pluripatologia: Tres 6 mas enfermedades cronicas.

« Enfermedad cronica que condiciona incapacidad funcional parcial: Ej. déficit
visual, auditivo, osteoartritis, secuela de ACV, enfermedad de Parkinson,
insuficiencia cardiaca reciente, y otros

« Polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias cronicas y por mas de
6 semanas.

« Hospitalizacion en los ultimos 12 meses.

« indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 6 mayor de 28.

Paciente Geriatrico Complejo.- Es aquel que cumple con tres o mas de los
siguientes requisitos:

« FEdad: 80 afios a mas

e Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades cronicas

e El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante {Katz:
dependencia total) i

« Deterioro cognitivo severo :

Existe problema social en relacién con su estado de salud, segun la Escala de

Valoracion Socio — familiar

Paciente Terminal, por Ej.. Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca terminal,

otra de pronostico vital menor de 6 meses.
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TRATAMIENTO Y EXAMENES AUXILIARES

TRATAMIENTOQ ekl AR Soo i - ExAmenes auxiliares ¥
P ) Referencia (Lugar y motivo):

Proxima Cila: |Firma y Selio:

|Alendido por: —I { Colegio prof. |

Observacion;

Figura N* 12

| tratamiento terapéutico especifico.- Debe de estar acompafiado del disefio de un
lan de rehabilitacién que permita la recuperacion o mantenimiento de las capacidades

funcionales. .

Examenes auxiliares.- Se solicitara examenes auxiliares, que el caso amerite

Referencia (Lugar y motivo).- De acuerdo a una serie de parametros, la mayor parte
de pacientes son atendidos por el personal de salud de la residencia asistida
' determinada, siendo necesaria su referencia a un Establecimiento de Salud de mayor
complejidad si no se puede manejar el problema o se necesitan ofros elementos de
ayuda diagnostica, segun las necesidades de salud del adulto mayor.

Al final de cada consulta el profesional debe sefalar la fecha de la proxima cita si el
caso amerita, asimismo debera colocar su nombre completo, firma y sello con su

nimero de Colegio Profesional.
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ANEXO N° 08

FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA GERIATRICA ;

& CENTRORESIDENCGIAL: . b o s TS s
f
- FECHA sl soussd sanns PABELLON: .......... HABITACION: .........
|
[ -
I. ANAMNESIS
‘ Tipo de Anamnesis: Directa 0 Indirecta [ Calidad de la Informacion: Buena 0 Regular I Mala 0

1.1 FILIACION
NOMBIES ¥ APEIIAOS ... e

Lugar y fecha de Nacimiento: ... Edad:...iiin
- Procedencia: ........................Sexo: Masculino 0 Femenino O DN ............. SIS sy
(_." Estado Civil: Soltero(a) 0 Casado(a) 0 Viudo(a) 0 Separado(a) 0  Conviviente 0
b ; Grado de instruccion:........ocooovooo.......Qcupacion anterior/actual: ..o
l' Fecha de Ingreso: ......... - il s CEREE e scbompin b bt S sl
L Categoria Social: Indigente 0 Indigente Parcial 0 Pagante Parcial 1 Pagante Total 0 Exonerado 0

Familiar/Apoderado/Institucion responsable: ... o T, AR SO o=

1.2. ENFERMEDAD ACTUAL i

T.Enfermedad:..............eoooo.. .......F.Inicio; Brusco 0 Insidioso 0 Curso: Progresivo 0 Estacionario 0

Sintomas/Signos Principales: e

=T oY= | 1o ST OO PSS PRTR
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I.3. FUNCIONES BIOLOGICAS

Kb Hambre: Conservado 0 Aumentado 0 Disminuido 0
Sed: Conservada 0 Aumentada 0 Disminuida 0
= Suefio: Conservado 0 Aumentado 0 Disminuido 0
Sudor: Conservado 0 Aumentado 0 Disminuido [
(€51 11 L= L RO SN L2t A SEr oot s e 3 L SR SO S [ SR R
£ERs HEtes oo e st e e e B e e e T R i iy e e s S o S s
' Estado de animo s e s S T D I T N R o U S e S R S R R
e 1.4 ANTECEDENTES
1.4.1 PERSONALES
: .
[ 1.4.1.1 Generales
Vestido: Adecuado: 0 Inadecuado: [ Higiene: Adecuada: I Inadecuada [

Alimentacion: Disminuida 0 Normal 0 Incrementada [

Historia Qcupacionall ..o

G BTIE B e snmstns T s T e e S A R A s AP S

I A G OB S i o T e B R e S S o S S e R e 0
L. Habitos Nocivos: Tabaco: ................. Alcohol: ............... Caféru.... CIFOS:: Lonsaunns
‘ 1.4.1.2 Fisiologicos
a Grupo Sanguineo: ........ Factor Rh: ........ Menopausia: ................ ...
N | - SRR OSSO MY e IS s Semrsd s o s SEESE AT, LSS TR R
f 1.4.1.3 Patologicos y

1.4.1.3.1 Enfermedades anteriores: HTA [ Diabetes Mellitus:No 0 Tipo 10 Tipo lI0TBC D
Asma Bronquial 0 Fiebre Tifoidea 0 Bruscellosis D Hepatitis0  Malaria [TUD

ITS: 0 ACVY:D0 Neoplasia D Tipo: ....cocnvininn Transfusiones 0 Causal................
721 (-] o |- L P SO o
1.4.1.3.2 Accidentes: No 0 Sil 1] e = S S A SO AN 3103 O T

1.4.1.3.3 Intervenciones Quirtirgicas (Diagnostico, Fecha y Lugar)

APELLIDO MATERNO - NOMBRES HAB. H.C.
€ _ 48
L
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= CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM R
ey 1.4.1.3.4 Medicacion Actual:
Medicamento Dosis Horario Fecha Inicio
1. S e e e e e e e E e e aBsssessnasdrkeRessahins st n i

r e e T B R T e P e e el
!
Il. EXAMEN FisicO
I.1. ECTOSCOPIA:
-~ I.1.1 Fascies/Actitud: ......ooviiiiiiieeaeen el
11.1.2 Edad aparente: ...
L 11.2. SIGNOS VITALES Y NUTRICIONALES
PAS em Fevemomas mmHg |56 N— X! FRi..... 1o T G

TESE: Distribucion: Central 0 Periférico 0 ..... Edemas: [J
Cantidad: Escaso [ Moderado O Abundante O

SISTEMA MUSCULAR: Trofismo: Atrofia O Hipotrofia 0 Eutrofia 0 Hipertrofia 0
Tono: Atonia O Hipotonia O Eutonia 0 Hipertonia [

Espasticidad: Presente D Ausente 0

OIS vy ver im0 A P SV RS P S ¥ e i e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRES

HAB.

H.C.

47



& 3 Wiuje
= Desarrollo Social 3
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

OSTECARTICULAR: sevsarson i taf oty smesmisan S oss o me e e R

SISTEMA LINFATICO: Linfedema: Presente 0 Ausente 0
Adenopatia: Ausente Presente [ LIhicagitn::.. . weimst et i,

0T 1= o (o 8 1oyt - U U U S P U PP

1.4 EXAMEN FiSICO REGIONAL

CABEZA.
(O - 13 | v 1 O DU PPRR et s s P TR
(07 2= TP U PSP PP PP PP P P PR ET PO PPRTIP PR

-

B 0] 1o -SSP RSP S R TE S TTII R R SRR R S

B T U P S PSPPI PP PR P ISR PR
- Boca: ...........

B L O i s et o oo £ HA S R A T e g et e s e o Vb o PRLETRE SV ORI

COorazon y vasos SANGUIMEBOST L.... . uu et e

/APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO __ | NOMBRES HAB. [H.C.]
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- ANEXO 09

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA GERIATRICA

La Historia Clinica Geriatrica es un documento médico legal de uso exclusivo para las
| personas adultas mayores enfermas o pacientes; en ella se registra los datos de

identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente en forma

ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el medico u otros
- profesionales de salud le brindan.

Consta de las siguientes partes:

- Anamnesis

- Examen Fisico

- Presuncion Diagnoéstica.
- Plan de Trabajo.

- Tratamiento.

- Evolucion.

1. ANAMNESIS

FILIACION

Considera informacion general de ley, aspectos de origen, laborales, entre muchos
otros datos, los cuales deben transcribirse de manera muy clara y fidedigna
posibles. En caso que el o la paciente no se encuentre en condiciones de contestar
las preguntas de rigor, la Filiacion debera ser realizada de forma indirecta tomando
en cuenta la informacion del familiar, responsable o allegado.

ENFERMEDAD ACTUAL

Describir en forma secuencial y especifica las manifestaciones clinicas de la
enfermedad o dolencia cuidando de describir sus caracteristicas, intensidad,
periodicidad, eventos que las acompafan, irradiacién, entre otros datos de
importancia.

FUNCIONES BIOLOGICAS
Indagar las caracteristicas de cada funcién biolégica, su periodicidad, magnitud,
entre otros datos de interés clinico.

ANTECEDENTES

Enfatizar sobre los datos/hechos pasados tanto fisiolégicos, patologicos, bio-psico-
sociales como familiares consignando tanto los positivos como los ausentes que
sirvan de guia e incidan preponderantemente en el proceso de la presuncion
diagnostica.

2. EXAMEN FisSICO ,

Constituye la parte objetiva de la evaluacion clinica y en el cual se aplican las
técnicas semiologicas de Inspeccion, Palpacion, Percusion y Auscultacion, asi
como las maniobras clinicas especiales y especializadas encaminadas a verificar,
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descartar o detectar signos que sirvan de base para una adecuada presuncion
ot diagnostica.

3. PRESUNCION DIAGNOSTICA
Proceso mental en el cual los niveles de informacién y los signos y sintomas se
agrupan para configurar los grandes sindromes geriatricos y/o enfermedades,
debiendo consignarse los mismos, de mayor a menor, de acuerdo a su
importancia/gravedad. <

4. PLAN DE TRABAJO

i Se debe realizar de acuerdo a una planificacion de las acciones a tomar siguiendo
una secuencia logica y ordenada en el que se deben considerar los procedimientos
™ especializados a realizar; los examenes auxiliares tanto radiologicos, como de
laboratorio y otros, a solicitar de acuerdo a la naturaleza del problema; las
interconsultas que se deban requerir; la participacion multidisciplinaria y familiar,
entre otras acciones. Los examenes auxiliares solo confirman o aclaran el
£ ciie Diagnostico ya que éste es eminentemente Clinico.

TRATAMIENTO

Se inicia consignando: a) el tipo de alimentacion, dieta o la suspension de la
misma de acuerdo a la patologia que presenta el paciente b) la medicacion a
indicar tomando en consideracién la dosificacion, via de administracién, la forma
de administracion, los horarios, el tiempo que debe durar, entre ofros
considerandos c) los procedimientos especializados a realizar en caso fuese
necesario d) el control de las funciones vitales indicando la frecuencia a realizarlos
e) los cuidados de enfermeria, entre otros. Al final consignar el sello.y la ribrica del

médico tratante.

EVOLUCION

El médico describe el curso y las variaciones que sufre la enfermedad y el estado
que presenta el paciente en dicho evento, asi como la adecuacion del tratamiento
y las medidas complementarias que el caso amerite, luego coloca su sello y firma
~ correspondiente. La Evolucion se realiza ademas en forma multidisciplinaria
‘_"‘_-\ consignandose el sello y firma del profesional de salud que realiza la evolucion.
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ANEXO N° 10

: PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR:
CLASIFICACION POR CATEGORIAS

El Plan de atencion integral es el resultado de la evaluacion inicial del adulto
— mayor, en el se especifican la provision de servicios segun categorias. Asi mismo
e permitira determinar el nivel de atencion segun capacidad resolutiva quién se
‘ encargara de brindar los paquetes de cuidados esenciales. '

Las actividades que se describen se daran de acuerdo a lo planificado en el Plan
Operativo en el area preventivo - promocional y asistencial, y de acuerdo a la
necesidad de atencion del adulto mayor residente en los Centros Residenciales de la
= Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana. .

Cuando la complejidad del problema de salud lo amerita, el paciente adulto mayor
de los Centros Residenciales sera transferido a un Hospital, bien sea por emergencia
o por consulta externa.

El Anexo N° 06, Valoracion Geriatrica Integral de la SBLM, permitira categorizar al
adulto mayor correspondiente y de esta manera tomar las decisiones necesarias en la
atencion integral de su salud.

— El Plan de atencion integral para la Persona Adulta Mayor es personalizado, y
realizado de acuerdo a cada categoria. El mismo que deberé ser elaborado por el
equipo interdisciplinario y con participacion de la persona adulta mayor y/o cuidador
responsable. -

La aplicacién del Plan de atencién integral por categoria y personalizado se
e Qesarrollaré a través de las actividades contenidas en el plan de manera continua,

Z
‘progresiva y priorizada.
/ El seguimiento dependera de los hallazgos de la Valoracion Geriatrica Integral

j
Iy

micia1, del Plan de atencién integral y se actuara de manera individual.

De los Cuidados Esenciales

A las PAMs se les brindara los cuidados esenciales, los mismos que estaran
correlacionados con las necesidades que se van a satisfacer.

« Necesidades de desarrollo; acciones de promocién y educacion para la
salud

« Necesidades de mantenimiento de la salud: acciones de prevencion de la

— salud (identificacion de riesgo e intervencion de los mismos)

Ty « Necesidades derivadas del dafio: atencion de dafos segun guia de atencion

- e Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones:” atencion de
discapacidades segtn protocolo.
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DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

CATEGORIA

INTERVENCION

NIVEL DE
ACTUACION

VALORACION
CLINICA

1. Adulto
Mayor
Activo
Saludable

a) Actividades de promocién y educacion para la salud:
Se debe de actuar prioritariamente sobre los
siguientes aspectos:

1. Autocuidado.

2. Estilos de Vida Saludables:

2.1 Actividad fisica

2.2 Practicas y habitos alimentarios

2.3 Practicas y habitos de higiene

2.4 Habitos tdxicos (tabaco, alcohol)

Uso del tiempo libre.

Sexualidad.

Fomento de la integracion social:

5.1 Proceso de envejecimiento

5.2 Promocion de integracion social: evitar
aislamiento.

6. Deberes y derechos ciudadanos

7. Uso racional de medicamentos

8. Medicina alternativa y tradicional

o s o

b) Actividades de prevencion.

1. Proteccion especifica
1.1 Quimioprofilaxis
1.2 Inmunizaciones: Antitetanica,
antiamarilica
2. Salud Bucal: Destartraje y profilaxis bucal
3. Prevencién de caidas y accidentes
4. Prevencién de deterioro cognitive, y otros

Primer nivel de
atencion

Una vez al ano

INTERVENCION

NIVEL DE
ACTUACION

VALORACION
CLINICA

Actividades de promocién y educacion para la salud: Las
mismas actividades que se brindan al adulto mayor sano

Actividades de Prevencion

1. Proteccion especifica
1.1 Quimioprofilaxis
1.2 Inmunizaciones: Antitetanica, antiamarilica.

2. Sistematizar el recojo en la ficha de atencion integral para
su intervencion de la siguiente informacién:

s Tabaco-alcohol: Abandono de habitos tdxicos.
« Ejercicio fisico: programacion de ejercicio fisico,

evitar sedentarismo, inmovilidad.

Nivel primario
de atencion.

Dependiendo de
las

caracteristicas y
complejidad del
dano el adulto
mayor sera
atendido en el
Establecimiento
de Salud

correspondiente |

Una vez al afno
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e Nutricion: Abandono de malos habitos dietéticos,
alimentacion segun dafio).

Polifarmacia: evitar iatrogenia y automedicacion.

Status funcional.

Antecedentes de caldas.

Presion arterial.

Pesoftalla.

e Agudeza visual.

= Agudeza auditiva.

« Colesterol.

= Glicemia

— Actividad atencion al dafols: Atencion del dafio & la .
demanda y/o ofros identificados en el proceso de atencion.

Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a
2o mejorar el nivel funcional de las personas tanto en la esfera
fisica, como en la psicolégica y social. (Ej. Deambulacion
asistida o no, ejercicios fisicos, integracion familiar y
comunal, fisioterapia, terapia ocupacional, talleres de
memoria, relajacion y otros)

|
i " : NIVEL DE - ¢
: CATEGORIA INTERVENCION ACTUACION VALORACION CLINICA
E T
¢ Actividad de atencién: Atencion del dafio a la demanda. | Alencion Realizar siempre que se
% Dependiendo de las caracteristicas y complejidad del|especializada | modifiquen
dafio, ser& atendido en el nivel primario, o referido. significativamente las
Referencia: Al establecimiento de mayor complejidad para cgrcgnrstanmas :
4 Paciente la atencion de las necesidades de salud bmbg:cas R
B ) familiares del adulto
r— Gerlatrlr_:o Actividades de rehabilitacion: Actividades orientadas a mayor.
| ~-Complejo mejorar el nivel funcional de las personas tanto en la
[ esfera fisica, como en la psicologica y social. (Ejm.
: Q\ Deambulacion asistida o no, ejercicios fisicos, integracion
T familiar y comunal, fisioterapia, terapia ocupacional,
talleres de memoria, relajacion y otros).
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3.Adulto Mayor
Fragil

Actividades de Prevencidn: Las mismas actividades de
prevencion del adulto mayor enfermo.

Ademas: periodicidad en las consultas.

Atencion del dafio/s: Atencion del dafio a la demanda y/o
otros identificados en el proceso de atencién.

Actividades de rehabilitacion: Actividades orientadas a
mejorar el nivel funcional de las personas tanto en la esfera
fisica, como en la psicolégica y social. (Ej. Deambulacion
asistida o no, ejercicios fisicos, integracion familiar vy
comunal, fisioterapia, terapia ocupacional, talleres de
memoria, relajacion y otros).

Dependiendo de
las

caracteristicas y
complejidad del
dafio sera
atendido en el
Establecimiento

de - salud
correspondiente
segln las

necesidades del
adulto mayor.

-
2 . NIVEL DE VALORACION

CATEGORIA INTERVENCION ACTUACION CLfNIpA VACAM

Actividades de promocion y educacién para la salud: Las | Nivel  primario | Dos veces al

mismas actividades que se brindan al adulto mayor sano. de atencion. afio o realizarse

siempre que se
modifiquen
significativamente
las
circunstancias
biolégicas s}
socio-familiares
del adulto
mayor.
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ANEXO N° 11

GLOSARIO DE TERMINOS

ANO FISCAL
Un afo fiscal o afio financiero es un periodo de 12 meses, este periodo normalmente
empieza el 1 de enero y termina el 31 de diciembre del mismo afio.

ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

Son actividades que se desarrollan con la finalidad de mantener o disminuir el
- deterioro de las funciones fisicas y mentales como consecuencia del proceso del
envejecimiento asi como buscar que Ia persona se sienta Util, productiva y saludable.

i
!
i

ACTO MEDICO .

Es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocion, diagnostico, terapéutica y
pronostico que realiza el médico en la atencion integral del paciente Residente, asi
como los que se deriven directamente de estos.

ALTA
- Es el egreso de un paciente vivo de la Unidad de Agudos, cuando culmina el periodo
de internamiento. La razon del alta puede ser por haber concluido el proceso de
; tratamiento, por traslado a otro establecimiento de Salud o a solicitud del pacientie o
persona responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del profesional
médico.

ATENCION INTEGRAL
Los servicios orientados a satisfacer las necesidades de vivienda, alimentacion,
' vestido, promocién, atencion de la salud y recreacion de las personas adultas
L mayores.

ATENCION DE SALUD T
Es toda actividad desarrollada por el personal de salud para la promocion, prevencion,
ecuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda al paciente Residente.

BIENES ECONOMICOS

enes economicos son aquellos que se adquieren en el mercado pagando por ello un
recio. i

Se incluye a toda cosa de valor, util o beneficiosa, aunque generalmente se excluya al
dinero, los créditos o derechos.

“4\. CURATELA

%,-;_f;}.‘ Es la representacion legal del adulto incapaz, en este caso del adulto mayor,
. £ < previamente declarada su interdiccion por el Poder Judicial, siendo los Directores de
2, iﬁ,’ los Centros Residenciales sus curadores legitimos con las facultades que el Cédigo
[ Oy w7 Civil les atribuye.,

[ % 7. DIAHABIL
~ - Dias del afio, que no sean sabados, domingos, ni feriados.
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CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM -

EGRESO

— Es la salida de la Unidad de Agudos del paciente que estuvo internado. Pudiendo ser
ésta, por alta, retiro voluntario, defuncion, traslado a otro Centro de Atencion
Residencial o Centro Residencial.

- GERIATRIA
Es la especialidad médica que se ocupa de los aspectos preventivos, curativos y de la
rehabilitacion de las enfermedades del adulto mayor (senectud).

GERONTOLOGIA

(De geronto, anciano y logos, estudio) es el area de conocimiento que estudia la vejez
y el envejecimiento. A diferencia de la geriatria -rama de la medicina que se centra en
e las patologias asociadas a la vejez, y el tratamiento de las mismas, la gerontologia se
! ocupa, en el area de salud, estrictamente de aspectos de promocion de salud. Por lo
demas, aborda aspectos psicologicos, sociales, econdmicos, demograficos y otros
relacionades con el adulto mayor. .

METODOS DE ARCHIVO DE LA HISTORIA CLINICA GERIATRICA -
Es la forma de organizar las Historias Clinicas Geriatricas en el archivo clinico. Para
dichos efectos se aplicara el Método Convencional.

METODO CONVENCIONAL

Es un método a través del cual las Historias Clinicas Geriatricas se archivan en un
estricto orden numeérico ascendente, siguiendo una secuencia consecutiva segun el
orden de inscripcion.

PACIENTE
Es todo usuario de salud que recibe una atencion

g REDES DE APOYO FAMILIAR

( La familia constituye la primera red de apoyo que posee el individuo, amortiguadora de
las tensiones que engendra la vida cotidiana. En la medida que una familia sea mas
[ unida, madura, interactuante en sentido de la positividad, tendiente al equilibrio y la
armonia cooperadora e inteligente, sus capacidades adaptativas y la flexibilidad que
A devenga de ellas, permitird con mas éxito que su nivel de acepfacion ante las
1 z\rustraciones existenciales mejore, para asi afrontar tales contingencias con una optica
as realista y lograr la recuperacion del inevitable sufrimiento, de manera tal que se
stablezca y reestructure la convivencia familiar en la situacion nueva, en un sentido
ositivo y creador.

RESIDENTE
La persona adulta mayor que habita en los correspondientes Centros Residenciales de
la SBLM.

RIESGO SOCIAL
Personas que se encuentran en situacion de peligro, amenaza, vulnerabilidad.

: SALUD FUNCIONAL
. La Organizacioén Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, con
el apoyo de multiples reuniones de expertos, han establecido siete aspectos que
" 'ff'{'_niden el estado de salud funcional:

59




ST et i BRI T VR S LGP Wit
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES RESIDENTES ENLOS
CENTROS RESIDENCIALES DE LA SBLM

¢ Las actividades de la vida diaria, entre ellas las instrumentales y-las basicas del
diario vivir;

¢ La salud mental, principalmente el estado cognitivo y el estado de animo;

« La funcionalidad sicosocial, concepto cada vez mas relevante, en términos de
la capacidad de responder a las exigencias de cambio;

« La salud fisica, donde se centra toda la patologia cronica, por lo general;

e Los recursos sociales;

e Los recursos econdomicos en relacion con un parametro de pais, es decir, con
un indicador de pobreza, pues no siempre se puede realizar comparaciones
entre paises segun el ingreso per capita, sino de acuerdo con un parametro
local,

« Los recursos ambientales, cuya importancia es cada vez mayor. Por ejemplo,
la facilidad gue tenga un adulto mayor para usar adecuadamente su casa o
para salir de su domicilio y acceder a un consultorio de atencion primaria.

SALUD FISICA
Es contar con fuerza muscular, vigor, energia y buen funcionamiento de los pulmones

y el corazon, lo que le permite a la persona satisfacer las emgent:las gue le son
impuestas por la vida cotidiana.

TIPOS DE ARCHIVO
Archivo Activo
El archivo activo esta conformado por las Historias Clinicas Geriatricas de los

pacientes Residentes que estan recibiendo o han recibido atencion en el
Centro de Atencion Residencial o Centro Residencial.

Archivo Pasivo

El archivo pasivo esta conformado por las Historias Clinicas Geriatricas de los
pacientes que han fallecido o egresado del Centro Residencial
correspondiente, estas historias permaneceran por un periodo de 15 afos,
debiendo luego remitir al Archivo Central de la SBLM.

Archivo Especial

El archivo especial esta conformado por las Historias Clinicas Geriatricas de
casos médicos legales y de interés cientifico o historico.

Archivo Centralizado

Es el sistema por el cual se archivan todas las Historias Clinicas Geriatricas
activas, en un solo ambiente.

TRASTORNOS PSICOTICOS
Los Trastornos Psicéticos son una categoria de enfermedades mentales que abarcan
un gran numero de subcategorias y se caracterizan en su conjunto por la presencia de

__psu:osus (Se refiere a la pérdida de las fronteras del ego o un grave deterioro en la
: evaluamon de la realidad).
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