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1.

INTRODUCCION

El presente caso clinico se basa en que la depresibn es una
enfermedad mental mas recurrente y también el segundo trastorno que mas

genera deterioro en el grupo del adulto mayor.

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un 25% de individuos >
65 aflos sufren cualquier tipo de trastorno psiquiatrico, donde la mas recurrente

es la depresion.

Con cierta frecuencia la depresién depresion pasa desapercibida en el
adulto mayor, cuya conclusion es errada. Puesto que la vejez brinda
satisfaccion y realizacién impidiendo la predisposicion a la depresion del
anciano. Por ello si no trata oportunamente se produce un deterioro progresivo

del adulto mayor y su entorno familiar y social con costos incluidos.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GENERALES

Aplicacion del procedimiento de enferemeria basada en la Teoria de Dorotea
Orem y el Modelo de Agrupaciones Diagndésticas por Dominios. Mejorar la
calidad de Atencion de la depresion del Adulto Mayor y evitar sus

consecuencias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Valorar al paciente J.D.A.
e Evaluar los cuidados de enfermeria del paciente adulto mayor fragil
J.D.A.

e Promover la calidad de vida del paciente adulto mayor fragil J.D.A.

MARCO TEORICO

3.1. DEPRESION

Cuando el estado de animo de un individué en determinado momento de

su vida sufre sentimientos severos y prolongados de tristeza, decaimiento



animico, baja autoestima, afectando la destreza para interrelacionarse con otros y
realizar trabajos.

Como en toda enfermedad psiquiatrico - geriatrico, se debe investigar los
antecedentes del paciente y entorno mediante el aporte de un familiar.

3.1.1. SINTOMAS
e Decaimiento o estado de animo irritable
e Deprimido casi o todo el dia, pérdida de interés por todo.
e Pérdida del apetito considerables
e Falta de suefio.
e Cansancio o pérdida de animo.
e Sentimientos impotencia por no servir para nada o de culpa en demasia.
e Incapacidad de pensamiento claro, es indeciso.

¢ Piensa constantemente en morir, puede llegar a intentos de suicidio.

3.1.2. FACTORES DE RIESGO

Estos factores tienen que ser identificados por los clinicos, pues se puede
actuar con el fin de prevenir complicaciones que provoquen un efecto muy
significativo, por lo que una intervencion con anterioridad denota un tema
importante.

Cinco variables se identificaron como un riesgo de depresion en el adulto
mayor:

e Se presenta en mujeres.

e episodios depresivos con anterioridad

e El duelo por un ser querido

e Los trastornos del suefio.

e Desinterés por realizar un tratamiento

e Trastornos de la personalidad.

e Hipocondria y otros trastornos somatomorfos.
e Enfermedades sométicas.

e Trastornos de ansiedad.

3.1.3. RECOMENDACIONES GENERALES



e Uso de antidepresivo para sindromes depresivos que no tengan
efectos anticolinérgicos ni sedantes.

e No usar simultdneamente benzodiacepinas.

e Cuidar efectos secundarios de los antidepresivos empleados

o Comprometer a un pariente para el cuidado.

4. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

"El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Los requisitos de autocuidado universal son los mismos para todos los
individuos y consideran la preservacion del aire, agua, ejercicios y descanso,

soledad e interaccién social, prevencion de peligros.

Teoria de la carencia de autocuidado: las personas supeditados a
restricciones debido a salud deficiente no pueden responsabilizarse del
autocuidado o el cuidado dependiente. Define la necesidad y razon de la

intervencion de la enfermeria.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Basicamente describe la atencion de la

enfermera hacia sus pacientes.

4.1. METODO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Se aplicara el método cientifico en la practica asistencial de la enfermera:
Proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.), que les permite brindar servicios de

una manera racional, légica y sistematica.

El PAE establece una serie de procesos interrelacionados. Si bien cada paso
se hace por separado, solo es en teoria puesto que en la practica se realizan

al mismo tiempo y hasta se sobreponen:

e Valoracion: primera etapa del proceso de Enfermeria donde se
recopilan y ordenan datos relacionadas a la persona, familia y entorno.

Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.



e Diagnostico: Conclusion al que se llega después de la valoracion.

¢ Planificacion: Desarrollo de estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

e Ejecucién: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados.

e Evaluacién: Comparar las repuestas de la persona, determinar si se
han conseguido los objetivos establecidos.

Estudios Nacionales: Validacion de un instrumento para medir la

Depresion en mayores de 60 afios-A. Rios Flores, W Leonardo Olivera
Chiclayo 2010 al 2014

Estudios a Nivel extranjero : Relaciébn enfermera- paciente con

depresién .E Martinez Roca Barcelona 1993

4.2. CONCLUSION

- La falta de diagnostico de la depresion en adultos de la tercera edad
incrementa un deterioro progresivo alarmante de la salud del paciente y por
ende afecta a la familia y sociedad.

- Laidentificacion oportuna permite mejorar la calidad de vida del paciente.

5. CASO CLINICO

Paciente adulto mayor fragil ingresa al servicio de Hospitalizacion Medicina
despierto preocupado, fascias de tristeza, ventilando espontaneamente, en silla de
ruedas, acompafiado por personal de Enfermeria de Emergencia con Diagndéstico

de Hipertensién Arterial Descompensada y Depresion, se instala en su unidad.

A la Entrevista el paciente se muestra hipersensible, no hay contacto visual
directo, no la acompafia ningun familiar y llora en todo momento, salvo que haya
algun personal dentro de la habitacion, ansias de compafiia y sentirse escuchado.
“Manifiesta sentirse solo, abandonado por su esposa (fallecida hace 2 meses),
que desea morirse de una vez, que no desea mas vivir...”. Paciente con piel y
mucosas palidas, deshidratadas y parpados edematizados producto del llanto
constante, paciente adelgazado. Se observa que paciente se encuentra en mal
estado de aseo personal. Desconsoladamente manifiesta que no quiere quedarse

solo, al preguntarle por sus familiares el “manifiesta sentir que no sirve para nada,



gue nunca logré tener la familia que alguna vez deseo pues se caso, tuvo hijos,

crecieron y se fueron del hogar y su esposa fallecié recientemente dejandolo sin

razon para vivir por lo que se abandoné no importandole nada ya que sin ella para

que vivir siente un gran vacio.

Al preguntarte sobre su actitud durante su rutina diaria responde que no siempre

tiene las fuerzas suficientes para lograrlo hacer solo, pues necesita ayuda. Se

observa al paciente sin interés para cuidar de si mismo ya que manifiesta ademas

que “solo toma sus medicamentos para la presion cuando se siente mal’. En

cuanto al apetito él no come sus alimentos pues manifiesta que no le gusta la

comida, muestra expresiones de desesperanza y soledad.

6. VALORACION

6.1. ANAMNESIS
NOMBRES Y APELLIDOS
SEXO
EDAD
GRADO DE INSTRUCCION
OCUPACION
PROCEDENCIA
RELIGION
ESTADO CIVIL
NUMERO DE HIJOS
SERVICIO
N° DE CAMA

DIAGNOSTICO MEDICO

:J.D.A.

: Masculino

: 88 Afos.

: Superior Completa
: Contador

: La Libertad

. Catolico.
: Viudo

:06

: Hospitalizacién Medicina
: 302

: Hipertension Arterial Emotiva

Depresion

6.2. EXPLORACION FISICA'Y ANTECEDENTES



ADOLESCENCIA

ADULTO

OTRO
OPERACION QUIRURGICA

ALERGICO

PESO ANTERIOR SEGUN HC.

A LA FECHA DEL INGRESO

TALLA

6.3. ANTECEDENTES FAMILIARES

NINGUNO

: NORMALES

HTA SI () NO (X)

‘HEMORROIDES

: PROSTATECTOMIZADO.

- NEGATIVO

178

170

:1.72m

6.4. ANTECEDENTES UROLOGICOS

ADENOMA PROSTATICO

6.5. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: DATOS DE LABORATORIO

FACTOR GRUPO SANGUINEO: RH “O” (+)

UROCULTIVO
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

LEUCOCITOS

6.6. DATOS DE MEDICACION

- NEGATIVO.

:11.9 G/DL.

: 35.80%

: 17000

INDICACIONES MEDICA HOSPITALIZACION MEDICINA 22.09.14

1. Dieta Blanda



10.

NA CL 4.5% 15 gotas x min

Losartan 5omg. VO ¢/12 horas

Captopril 25mg. SL condicional si P/A es mayor igual a 160/100
Alprazolam 0,5mg VO 1/2 tab Mafiana y 1 tab noche
Haloperidol 15 gotas VO condicional a agitacion

Monitoreo de P/A cada 2 horas (en hoja de monitoreo)

I/C Asistente Social

I/C Psicologia

CFV/ C 2 HRS

7. ESTUDIO Y DEFINICION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA CONFRONTACION | ANALISIS 0 JUICIO |DIAGNOSTICO DOMINIO
CON LA CRITICO - CLASE CODIGO
LITERATURA
Deificiente Patron de regulacién e | Fracaso al incluir el |Gestidn ineficiente de la
gestion de la integracion de la vida | régimen de Propia Salud r/c Déficit de
Propia Salud cotidiana de un tratamiento en la vida |soporte social.

régimen terapéutico
para el tratamiento de
la enfermedad y sus
secuelas que es
insatisfactorio para
alcanzar los objetivos
relacionados con la
salud

diaria.

En su vida diaria hace
elecciones ineficaces
para alcanzar los
objetivos de salud.
Refiere que “Solo
toma sus
medicamentos
cuando se siente mal’

Dominio 1:
Promocion De La Salud

Clase 2:
Manejo de Salud Cédigo

(00078)
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Mantenimiento
Ineficaz de la
Salud

Incapacidad para
identificar, manejar o
buscar ayuda para
mantener la salud

Falta de expresion de
interés por mejorar las
conductas de salud

Mantenimiento Ineficaz de
la propia salud r/c
Sufrimiento Espiritual

Dominio 1:

Clase 2:
Cddigo (00099)

Descuido
Personal

Constelacion de
conductas
culturalmente
marcadas que aplican
una o mas actividades
de autocuidado en las
gue hay un fracaso
para mantener
estandares de salud y
bienestar socialmente
aceptables.

Higiene personal
inadecuada

Descuido Personal r/c
Depresion

Dominio 1: Promociéon
de la Salud

Clase 2: Manejo de la
Salud

Cadigo (00193)
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Deterioro de Ia Rechazo de los
Deglucion Funcionamiento alimentos . L
anormal del Deterioro de la Deglucion
mecanismo  de  la r/c Problemas con la
deglucién asociado con conducta alimentaria
déficit de I_a} estructura Dominio 2:
o] funcion oral,
faringea, Esofagica Clase 1. Cédigo (00103)
Insomnio Trastorno de lalLa paciente informa
cantidad y calidad deldificultad para conciliar
suefio que deteriora elel suefio
funcionamiento. Insomnio r/c Depresién
Dominio 4: Actividad /
Reposo
Clase 1: Reposo / Suefio
Cédigo (00095)
Déficit de Deterioro de la| Incapacidad para Déficit de Autocuidado:
Autocuidado: habilidad para realizar| ingerir los alimentos |Alimentacion r/c
Alimentacion 0 completar las| suficientes, pues no |Disminucién de la
actividades de| desea comer motivacion
alimentacion

Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clase 5: Autocuidado

Cédigo (00102)
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Autoestima

Creencia permanente y
duradera de

Expresiones de
verguenza Frecuente
falta de éxito en los
acontecimientos
vitales. Manifiesta
sentirse que no sirve
para nada, que nunca
logré tener la familia
gue alguna vez deseo
pues se caso, no tuvo
hijos, adopt6 una nifia
y fue motivo de
rechazo de su esposo
por lo que se divorcio,
refiere estar sola en el
mundo pues su hija
nunca se preocupa por
ella”

Baja Autoestima Crdnica
r/c Falta de Afecto

Dominio 6:
Autopercepcion
Clase 2 :Autoestima

Cédigo (00119)

Afrontamiento
Familiar
Comprometido

La persona principal
(un familiar o un amigo
intimo) que
habitualmente brinda
soporte proporciona un
apoyo, confort, ayuda o
estimulo que puede ser
necesario para que el
paciente maneje o
domine las tareas
adaptativas
relacionadas con su
reto de salud, que es
insuficiente, ineficaz o
esta comprometido

Sentimiento de
malestar debido a
gueja inatendida de su
familiar

Afrontamiento Familiar
Comprometido r/c
Situaciones coexistentes
gue afectan a la persona
significativa

Dominio 9:

Afrontamiento /
Tolerancia al Estrés

Clase 2: Respuestas de
Afrontamiento

Cadigo (00074)

Sufrimiento
Espiritual

Deterioro de lal
capacidad para
experimentar e integrar
el significado Y|
proposito de la vida
mediante la conexion
con el yo, los otros, el
arte, la mdasica, lal
literatura, la naturalezal
0 un poder superior al

propio yo.

Expresién de falta de
esperanza

Expresion de falta de
amor

Expresa sentirse
abandonada

Sufrimiento Espiritual r/c
Soledad

Cadigo (00066)
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Sufrimiento Respuesta a lalExpresa impotencia, [Sufrimiento  Moral  r/c
Moral incapacidad para llevarjincertidumbre porla |Pérdida de Autonomia
a cabo las decisiones /(dificultad de actuar -
acciones ético moralespasandose en la Codigo (00175)
elegidas propia eleccién moral
Riesgo de Riesgo de lesion auto/Soledad Riesgo de Suicidio o
Suicidio infligida que pone enAislamiento SociallAlteraciones en  vida
peligro la vida Expresa deseos deffamiliar
morir -
Dominio 11:
Clase 3:
Cadigo (00150)
Aislamiento Soledad Falta de personas Aislamiento  Social r/c
Social experimentada por el [significativas que se  |Alteracion del Bienestar
individuo y percibida  |[preocupen por la

como hegativa o
amenazante impuesta
por otros

paciente

Tristeza

Dominio 12: Confort

Clase 3: Confort Social

Cédigo (00053)
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8. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Promocion de la
Salud

Clase 2:
Manejo de la
Salud

Descuido
Personal Cddigo
(00193)

inadecuada

PROBLEMA FACTOR FACTOR DIAGNOSTICO
DETERMINANTE CONDICIONANTE |DE ENFERMERIA
Dominio 1: Higiene personal Depresion Descuido Personal

r/c Depresion

Suefio Insomnio
Caédigo (00095)

Dominio 2: Rechazo de los Problemas con la Deterioro de la

Nutricién alimentos conducta alimentaria  |Deglucion r/c
Problemas con la

Clase 1: conducta

Ingestién alimentaria

Deterioro de la

Deglucion Cadigo

(00103)

Dominio 4: Insomnio Depresion Insomnio r/c

Actividad / Depresion

Reposo

Clase 1:

Reposo/

15



Dominio 6:
Clase 2:

Baja
Autoestima
Croénica
Cddigo (00119)

Manifiesta sentirse
sola que nunca logro
tener la familia que
alguna vez deseo
pues se caso, tuvo
hijos, y se fueron
saliendo del hogar.
Murié su esposa
por lo que se quedd
solo, pasados los
meses refiere estar
solo en el mundo y
sus hijos que tuvo,
no acuden a visitarlo”

Falta de Afecto

Baja Autoestima
Cronica r/c Falta de
Afecto

Dominio 10:
Principios
Vitales

Clase 3:

Congruencia de
las acciones con
los valores y
creencias

Sufrimiento
Espiritual Codigo
(00066)

Sentimientos
pesimistas

Expresa sentirse
abandonado

Soledad

Sufrimiento Espiritual
r/c Soledad

16



Dominio 11:
Seguridad /

Proteccién

Clase 3:
Violencia

Riesgo de
Suicidio Cédigo
(00150)

Soledad Alteraciones de la
Aislamiento Social |vida familiar

Expresa deseos de
morir

Riesgo de Suicidio
r/c Alteraciones de
la vida familiar

9. PLANEAMIENTO
9.1. DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

Descuido Personal r/c Depresion

Deterioro de la Deglucién r/c Problemas con

alimentaria
Insomnio r/c Depresiéon

Sufrimiento Espiritual r/c Soledad

Riesgo de Suicidio r/c Alteraciones de la vida familiar

la conducta

17



9.2. TRATAMIENTO: PLAN DE CUIDADOS DIDACTICO

DIAGNOSTICO RESULTADOS |INTERVENCIONES |[FUNDAMENTO EVALUACION
NOC NIC CIENTIFICO

Dominio 1: (0313) Nivel de  |(5270) Apoyo Proporciona

Promocion de la Autocuidado Emocional confianza

Salud

Clase 2: Manejo
de la Salud

Descuido
Personal r/c
Depresion

Dominio 2:
Nutricidn

Clase 1:
Ingestién

Deterioro de la
Deglucién r/c
Problemas con

conducta
alimentaria

lal

adecuado

(1200) Imagen
Corporal
adecuada

(0305)
Autocuidado:
Higiene en
buenas
condiciones

(1014) Apetito:
La paciente ha
mejorado sus
deseos de
comer.

(0303)
Autocuidado:

Comer

(1800) Ayuda al
autocuidado

(5250)
(7830) Supervision

del personal

(1800) Ayuda al
autocuidado

(7830) Supervision
del personal

positivismo en

momentos de
Tension.

Ayudara a
mantener la
Un buen aseo
personal
independiente

Proporcionar
informacion y
apoyo al
paciente para
tomar una
decision sobre

el cuidado de su
salud

Ingesta
alimentos

de

Paciente se da
bafio en

ducha, y realiza

aseo personal
Mejorando su

aspecto
personal.

Paciente logra
consumir los
alimentos

ofrecidos.
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Clase 1: Reposo /
Suefio

Insomnio r/c
Depresion

no parenteral

(1850) Mejorar
el suefio

(5460) Contacto

(2304)
Administracion de
Tratamiento Via

Oral prescrita

positiva en una
situacion dada.

Proporciona
Tranquilidad y se
comunica
mediante un
contacto tactil

Las horas de
suefo
adecuadas

proporcionan
tranquilidad y
mejoran el animo
ya que al dormir el
cuerpo descansay,

renueva
energias.

DIAGNOSTICO RESULTADOS |INTERVENCIONES [FUNDAMENTO [EVALUACION
NOC NIC CIENTIFICO

Dominio 4: (5310) Dar Facilita el Paciente logra

Actividad / (0307)Autocuida |esperanzas desarrollo de conciliar el

Reposo do: Medicacién una perspectiva  suefio.

Dominio 10:
Principios Vitales

Clase 3:
Congruencia de

las acciones con
los valores y

creencias
Sufrimiento
Espiritual r/c
Soledad

Presencia familiar

(1201)
Esperanza

(5310) Dar
esperanzas

(5460) Contacto

(5340) Presencia

(5270) Apoyo

Facilita el
desarrollo de

una perspectiva

positiva en una
situacion dada.

Brinda
Comprension y
Apoyo mediante
Presencia familiar

Se mantiene en
Contacto con otros
Individuos tanto

De su familia
Como de su

Entorno en
general

Paciente
colabora con

el tratamiento
para beneficiar
su salud.
Presencia de

familiares y

amigos en la
hora de visita

mejora su
salud

espiritual.
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(2001) Salud

Emocional

Espiritual
Dominio 11: (1408) (5230) Aumentar el  |Ayudar al Paciente sin
Seguridad Autocontrol del Afrontamiento paciente a riesgo de
/Proteccién impulso suicida adaptarse a los  [suicidio.
factores
Clase 3: estresantes,
Violencia cambios o
(1204) Equilibrio amenazas
Riesgo de Emocional perceptibles que
Suicidio r/c interfieran en el

Alte_racione_s_ de
la vida familiar

(5280) Facilitar el
perdon.

(6610) Identificacion
de riesgos

(6487) Manejo
Ambiental-
Prevencién de la

cumplimiento de
las exigencias y
papeles de la vida
cotidiana.

Apoyo spicologico
Para tratamiento
de temas pasados
gue influyen
negativamente en
su
comportamiento
actual.

Analisis de los
factores de

riesgo
potenciales,
determinacion

de riesgos para la
salud y asignacion
de prioridad a las
estrategias de
disminucion de

riesgos para un
individuo o grupo
de personas.

Monitoreo _
Del la preparacion

De un entorno

20




Violencia.

Favorable para
reducir
comportamientos
violentos hacia el
mismo paciente.

(6340) Prevencion

de Suicidios

(2260) Sedacion
Consiente

(8100) Derivacion
a
I/C Psicologia y

Asistencia Social

(paciente), los
demas 0 el
ambiente.

Reduccién de
aparicion de
dafios realizados

por el paciente asi
mismo.

Aplicacién de
sedantes y citas
sicoldgicas.
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9.3. EJECUCION
Dominio 1 : Promocién de la Salud
Clase 2 : Manejo de la Salud
Descuido Personal r/c Depresién

¢ Valoracion del estado de salud mental con el test de Yesavage
e Valoracion de la realizacion de actividades de la vida diaria mediante

indice de Katz
Dominio 2 : Nutricion
Clase 1 : Ingestion
Deterioro de la Deglucién r/c Problemas con la conducta alimentaria

e Valoracion de la realizacion de actividades de la vida diaria mediante
indice de Kats

o Diagnostico del estado nutricional mediante IMC (indice de masa
corporal).

Dominio 4 : Actividad / Reposo
Clase 1 : Reposo / Suefio
Insomnio r/c Depresiéon

e Valoracién del estado de salud mental con el test de Yesavage.
Dominio 10 : Principios Vitales
Clase 3 : Congruencia de las acciones con los

valores y creencias

Sufrimiento Espiritual r/c Soledad

e Valoracién del estado de salud mental con el test de Yesavage.

22



Dominio 11 : Seguridad/Proteccion
Clase 3 : Violencia
Riesgo de Suicidio r/c Alteraciones de la vida familiar

e Valoracién del estado de salud mental con el test de Yesavage.

9.4. EVOLUCION.- EVALUACION
Primer Diagnostico:
Paciente se da bafio en ducha, mejorando su aspecto personal.
Segundo Diagnostico:
Paciente logra consumir los alimentos ofrecidos.
Tercer Diaghostico:
Paciente logra conciliar el suefio.
Cuarto Diagnéstico:

Paciente colabora con el tratamiento para beneficiar su salud. Presencia de familiares

y amigos en la hora de visita mejora su salud espiritual.
Quinto Diagnéstico

Paciente sin riesgo de suicidio.

23



10. APORTES DEL ESPECIALISTA

1. Reconocer los sintomas inespecificos de presentacion de enfermedades
atribuidos a sintomas de la esfera emocional como son la Depresion, pérdida
de apetito, pérdida de peso, etc. en el adulto mayor.

2. Minimizar las causas de estrés en el adulto mayor enfocandonos en el
Aislamiento y Soledad para evitar sus repercusiones como son la depresion,
ansiedad e insomnio.

3. Contribuir en la mejora de la atencién al adulto mayor en los diferentes Niveles

de Atencién Geriatrica como son:
Extrahospitalaria:

- Creacion de Centros Geriatricos de Dia (Hospital de dia )
- Implementacién de Consultorios Generales con Preparacion Geriatrica
- Creacion de Residencia o Asilo para adultos Mayores

- Brindar atencién domiciliaria especializada en adultos mayores,
Intrahospitalaria:

- Mejorando la calidad y calidez en la atencién del usuario adulto mayor.
Comunidad:

- Organizar el trabajo conjunto con las autoridades y lideres de la
comunidad (Municipios, Parroquias, Colegios, Universidades, etc.) para
cumplir y hacer cumplir los derechos del adulto mayor y crear Centros
del Adulto Mayor (CAM).

- Creacion fondos de inversion para la creacion de un albergue y/o casa
de reposo asistido por equipo multidisciplinario el cual esté altamente
capacitado para promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud
integral del adulto mayor.

- Creacion del Equipo de Voluntariado Gerontolégico para apoyo en
cuidados a pacientes adultos mayores fragiles hospitalizados.

- Creacion de la Brigada Gerontologica para realizar trabajo en campo
desplazéndose a lugares donde los adultos mayores no tienen acceso a

cuidados y tratamientos especializados.
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