PREODUCTS

FTHERAP

CUIDADOS




INTRODUCCION

Los adultos mayores normalmente requieren de atenciones
especiales que no siempre pueden ser satisfechas por los
cuidadores o por el entorno familiar. En esos casos, cuando falta
tiempo o experiencia, deben considerarse los centros de cuidado
diurnos. En un sentido amplio, estas instituciones se clasifican en
funcion de los servicios que ofrecen, pueden ser centros médicos,
de rehabilitacion, psiquiatricos o netamente sociales y
recreativos.

La correcta escogenciay consecuente adaptacion dependera de
las necesidades de la persona, asi como de su condicion fisicay
mental. Este libro servira de guia para los centros de cuidado que
apuestan por un modelo combinado que permita extender los
cuidados relacionados con las deficiencias cognitivas y fisicas,
ademas de atender los requerimientos sociales del adulto sano.

En ese sentido, se abordaran temas relacionados con los
pacientes, el personal, los recursos, las instalaciones, los
protocolos y otros lineamientos para asegurar el éxitoy la
tranquilidad de los involucrados.

THERAPEUTIC PRODUCTS



Para garantizar tanto la seguridad como el

bienestar de las persona, es menester
determinar quiénes son los candidatos
ideales, asi como también ponderar, sin
discriminar, cuales condiciones resultan

menos favorables.
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Los centros de cuidado diurnos son una solucion formidable, en términos de
costos y efectividad, para los adultos mayores en los siguientes escenarios.

¢ Socialmente aislados, bien sea porque viven solos o porque pasan la mayor parte
del dia sin compania.

e Fisicamente impedidos y necesitados de supervisién y ayuda para sus cuidados
personales.

e Recién egresados del hospital e incapacitados para permanecer solos.

e Deprimidos.

Caso contrario, no se recomiendan los centros para adultos mayores que
presenten las caracteristicas a enumerarse.

¢ Incontinencia urinaria o fecal.

¢ Movilidad comprometida, bien sea que se encuentre ensilla de rueda o que
dependan de alguien mas.

e Confusion severa.

e Conductas disruptivas.

El desarrollo del programa mucho dependera de la cohesién del grupo, para que
eso suceda también es necesario considerar algunos aspectos organizacionales. El
modelo combinado acoge tanto adultos sanos como pacientes con deficiencias
cognitivas y fisicas, de igual modo conviene agrupar a los asistentes segun las
actividades que les sean mas beneficiosas.

Si el espacio lo permite, pueden coincidir todos como grupo, por ejemplo, una vez
al dia, y luego separarlos para seguir con el itinerario. Es recomendable, sobre todo,
cuando se tratan con diversas capacidades intelectuales, con el fin de que el
programa resulte igualmente atractivo para todos. Incluso, por cuestiones de
seguridad, es mejor que las personas con diversidad funcional asistan otro diao en
diferente horario, ya que en caso de emergencia la mayoria de las personas deben
ser capaces de salir del edificio independientemente.
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SELECCION DE PERSONAL

La proporcion de empleados debe responder a una relacion de 1:4, que puede
variar segun las necesidades de los asistentes. No solo se tomaran en cuenta la
cantidad sino también la calidad, ya que las capacidades tienen que estar acorde
con las expectativas médicas y emocionales.

Es por ello que el proceso de seleccidn y entrenamiento va a basarse en las
necesidades de los pacientes y adultos sanos. Ademas de eficienciay
responsabilidad, el candidato tiene que demostrar sensibilidad, intuiciény
sensatez.

El perfil completo, idealmente, incluye personas con

e Vigor fisico y emocional.

e Buena disposicion para alimentar, llevar la bafo, dar comida, etc.

e Paciencia para repetir instrucciones y explicar tareas o pasos continuamente.
e Comprensiéon, compasion y empatia.

e Buen animo, calidez y sonrisa facil. Mas alla de las credenciales, este perfil
conviene evitarse.

e Poco participativo.

e |nflexible.

e Esquivo, poco empatico y falto de tacto.

e Facilmente impresionable o muy escrupuloso.

Entre los muchos cuidadores y otros profesionales del area de la salud, es
importante considerar candidatos integrales, verbigracia, que sepan escuchar,
cantar, tocar instrumentos, jugar ajedrez, entre otras habilidades especiales. Estas
capacidades pueden provenir de voluntarios, quienes pueden dar una mano con las
comidas, las tareas y el entretenimiento; y de los estudiantes, un buen recurso
siempre y cuando no acaparen o entorpezcan las labores del personal. Si bien, la
ayuda extra se agradece, todo el personal, sin excepcidn, obligatoriamente pasara
por un filtro y un entrenamiento de emergencias en resucitacién cardiopulmonar
(RCP) y primeros auxilios, ademas de recibir una instruccion basica para tomar el
pulso, detectar posibles ataques, enfermedades y reacciones alérgicas mas
comunes.



INSTALACIONES

El espacio se calcula en funcién de los asistentes y personal de
planta. La medida que se considera apropiada es de 4m por cada
paciente, sin incluir banos ni cocina. Sin embargo, si el grupo se
conforma mayormente por pacientes ambulatorios, adultos mayores
con diversidad funcional o discapacidad cognitiva, es necesario

contar con mas espacio.

Ademas, en la distribucién es aconsejable incluir un area de
relajacidn o habitaciones adicionales para llevar a los pacientes que
estén experimentando algun tipo de episodio relacionada con sus

padecimientos.
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El edificio amerita de una habitacion central, grande y espaciosa, que puede hacer de
comedor a la hora de almuerzo, adicional a eso, se necesitan otras dos habitaciones
pequenas. Una solucién viable es tener una habitacién principal dividida por paneles
moviles que puedan ajustarse segun los requerimientos. El tamano es importante ya
gue los asistentes no se sentirdan comodos en una sala muy estrechay colmada de
equipos, caso contrario, pueden perderse o distraerse en lugares muy amplios. Los
cuartos extras resultan de utilidad para que los cuidadores organicen sus actividades.

Tratandose de adultos mayores, es mejor que sobren y no que falten. Eso si, necesitan
estar cerca de las habitaciones principales para garantizar que puedan llegar a tiempo.
De ser posible, contemplar la instalacién de inodoros levantados del nivel del piso,
barras de seguridad que ayuden a sentarse y levantarse y lavamanos grandes y
resistentes. Las duchas y los vestidores son necesarios, asi como también un gabinete
con suministros de primeros auxilios, articulos de higiene y cambios de ropa.

Su presencia dependera de los servicios ofrecidos, si el centro contempla la preparacién
de alimentos demanda de un area para el almacenamiento y otra para la preparaciéon de
las comidas, un refrigerador con cerrojo, con suficiente capacidad para almacenar
ingredientes y medicinas en secciones separadas, un horno grande y un fregadero.
También se deben guardar de forma separada los utensilios y los panos limpios. Silos
asistentes traen su almuerzo, igualmente es necesario contar con una nevera para
refrigerar la comida, la hidratacién y los medicamentos que deban almacenarse a bajas
temperaturas, como la insulina y los antibioticos liquidos.

Entrar y salir debe ser facil para todos por igual, eso implica evitar las distancias largas y
también los escalones (en lo posible, no mas de dos) y sustituirlos por rampas con
barandas o pasamanos a ambos lados. Ademas de eso, conservar los caminos
pavimentados, suaves, sin roturas ni piedras para facilitar el paso y evitar caidas. Otras
sugerencias son servirse de plantas o arbustos como barrera visual para evitar que
alguien se aleje del grupo o poner sillas para que socialicen sin irse muy lejos.



Bien sea en forma de oficina o depdsito, el centro debe contar con espacio para guardar,
bajo llave, materiales para las actividades, utensilios de cocina (ollas, platos, cubiertos,
servilletas y manteles) y de limpieza (escoba, trapeador, balde o cubo, jabdn), articulos
de higiene (champu, jabdn, papel sanitario, pafales), bolsas plasticas, toallas y un juego de
ropa extra por asistente con camisa, pantalén, ropa interior y calcetines. De forma
separaday segura se almacenaran los medicamentos debidamente identificados y los
implementos de primeros auxilios. Incluir bandas elasticas de diferentes tamanos, gasa
estéril, esparadrapo, adhesivo para cerrar heridas, algodén y bastones de algodén,
pinzas, solucién y pomada antiséptica, crema de hidrocortisona, entre otras cosas.

Por comodidad y seguridad son mas convenientes los muebles altos y firmes, en lugar de
bajos y suaves. Otra sugerencia es tener una silla con apoya brazos y espaldar para cada
asistente, que sea ligeray facil de mover y preferiblemente de plastico u otro material de
facil limpieza. Ademas, varias sillas de descanso, estilo poltrén o butaca con mecanismo
para apoyar y subir los pies y varias mesas cuadradas pequenas en lugar de una sola
grande. Por ultimo, si dispone de espacio, ubicar una cama en un area separada.



El centro de cuidados diurnos esta obligado a acatarse a los estandares generales de
seguridad. Considerando que el publico asistente esta conformado, casi en su
totalidad, por adultos mayores que bien pueden tener facultades mentales y/o
movilidad reducida, ninguna prevision huelga. En ese sentido, los accidentes mas
comunes, y las sugerencias para prevenirlos, son los siguientes.

e Colocar extinguidores en la cocinay en el drea de actividades, entrenar a todo el
personal para que sepan cémo usarlo.

e Realizar simulacros de evacuacién, con empelados y pacientes, una vez al mes. La
alarma puede resultar inquietante, de modo que es recomendable que sea el director
quien haga el llamado parasalir.



e Establecer un drea de fumadores fuera de las instalaciones del centro para empleados,
pacientes y familiares.

ePlanificar y supervisar las salidas a fumar, asi como asegurarse de que nadie fume en el
bafo o dentro del edificio.

e Restringir el acceso a fésforos y encendedores, Unicamente los empleados podran
tenerlos.

Caidas

e No usar alfombras en el piso.

e Mantener los pisos y caminos lisos, sin roturas, grietas o desniveles.

e Evitar la acumulacion de muebles y objetos, descartar lo innecesario.

e Evitar mesas con puntas o esquinas pronunciadas.

e Instalar barras y agarraderas en el bafo, asi como también una campana o timbre para
anunciar cuando se necesita asistencia.

e Elevar del nivel piso el inodoro.

e Preferir rampas en lugar de escalones.

e Recomendar a los asistentes el uso de zapatos deportivos, cmodos y ajustados al pie
e Ubicar butacones alo largo del centro como solucién para la fatiga.

Escapes

e Supervisar constantemente a los pacientes con deficiencias cognitivas.

e Pavimentar los caminos y cercar con arbustos el area externa, para disimular la
salida.

e Ubicar bancos en la sombra, siempre dispuestos en una forma semicircular.
eEvitar el acceso a piscinas, rios o estanques.

TheraMart-
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Por lo general, los dias de atencion son de lunes a viernes pero, segun la demanda,
pueden considerarse actividades sabatinas. La asistencia puede organizarse por turnos
(Ver capitulo Admision de asistentes) para satisfacer las solicitudes y atender
propiamente las necesidades. Asi, un grupo presentarse tres veces por semanas,
lunes, miércoles y viernes, y el otro Unicamente dos veces, los dias martes y jueves,
por ejemplo. Para establecer los turnos es menester saber con cuantos empleados
cuentan (Ver capitulo Seleccion de personal) asi como tomar en cuentas las
necesidades del grueso del grupo, si necesitan ayuda para comer o caminar, Si
necesitan atencion individual, entre otras.

La hora sugerida para la entrada los asistentes puede er alrededor de las 8:00 am vy los
empleados deben estar alli para recibirlos, con especial énfasis en el primer dia. Los pacientes
con dificultades cognitivas pueden alterarse ante lo desconocido, es recomendable que los
familiares o cuidadores les acompanen para calmarlos y asegurarlos. La asistencia se toma 30

minutos después de la hora establecida, cualquier ausencia precisa notificarse.

Después de la bienvenida es buen momento para presentar a los nuevos asistentes tanto con el
personal como con el resto del grupo y explicarles lo que se hara en el transcurso del dia. A los
pacientes con dificultades cognitivas se les recordara frecuentemente por qué y hasta cuando
estaran alli. Para facilitar la familiaridad y la confianza, todo el personal llevara un identificador

con su nombre.



Parte de los objetivos es mantener la mente alerta, quienes cuenten con suficiente lucidez
pueden participar de un debate moderado o discusion de uno o dos temas de interés o
actualidad. El otro grupo necesita trabajar primero en ubicarse temporal y espacialmente,

identificando la fecha y el lugar donde se encuentran, antes de participar en la discusion.

El movimiento es necesario para todos, ya que resulta muy beneficiosos parala salud fisicay
mental.

Claro est3, cada asistente se ejercitara seglin sus capacidades fisicas y a su ritmo. El
entrenamiento estara guiado por los empleados, quienes hardn demostraciones y vigilaran que
los movimientos se hagan correctamente para evitar lesiones. Se sugiere hacer estiramientos y

secuencias lentas como, por ejemplo, las del Taichi, el yoga o simplemente caminar.

Si los alimentos son ofrecidos por el centro, deben ser preparados por personal entrenado con
la asistencia o asesoria de un nutricionista. Los menus tienen que tomar en cuenta las
restricciones alimentarias de los asistentes. Si los alimentos son traidos por los asistentes
igualmente el centro debe supervisar lo que traen y lo que comen, ademas de estar preparado
para ofrecer algun refrigerio en caso de olvido. Los empleados se dividiran las tareas para servir
la mesa, compartir con los asistentes y estar atentos a las dificultades que puedan presentarse
para comer o tragar. Una buena musica de fondo ayudara a que coman con gusto y que

compartan entre ellos.



Unos 15-20 minutos después de la comida bastaran para hacer sobremesa e ir al bano a lavarse
las manos y los dientes, asi como también para orinar o defecar. Ademas de retirar la mesa, los

empleados estaran al pendiente de quienes puedan necesitar ayuda para ir al bano.

Si bien la estructura es necesaria, el divertimento ha de contemplarse. El persona o el
voluntariado puede proponer actividades artisticas o culturales, como cantar, pintar, bailar o

conversar.

Casi al finalizar el dia es oportuno preguntarle a los asistentes como se sienten para conocer sus
opiniones, criticas y sugerencias, asi como para compartir los planes para el dia siguiente. Con
ese fin, bastara ubicar sillas en forma circular y escoger un moderador para que puedan

escucharse sin interrupciones, la discusiéon no se extendera mas de 30 minutos.

Reunir a los asistentes por ultima vez con una nota positiva, evitar los dulces y preferir las

frutas, cereales o yogures.

El tiempo en el centro no puede sobrepasar las 8 horas, en ese sentido, la hora de salida
dependera de la hora de llegada. Ningun usuario saldra del centro antes de hora a menos que la
familia o un chofer lo recojan. Tanto el momento de llegada como el de salida son propicios para

obtener informacién de los cuidadores y familiares acerca del paciente.



Es recomendable que los asistentes se movilicen con la ayuda de familiares o cuidadores, de no
poderse el centro puede cobrar un importe bajo o hacer arreglos con voluntarios para buscarlos
y llevarlos. Si el centro puede proveer transportes, se recomienda el uso de buses, minibuses y
otros vehiculos colectivos acondicionados para pacientes con diversidad funcional. Los
choferes y auxiliares pasaran por el mismo entrenamiento, los auxiliares son necesarios para
trasladar pacientes con dificultades cognitivas que puedan alterarse o asustarse.

Es fundamental recoger y dejar al paciente a la misma horay en el mismo lugar.



Mantener una ficha de cada asistente con la informacion basica es primordial para el correcto
funcionamiento del centro, este archivo que se actualizara mensualmente para llevar un

registro de los medicamentos suministrados por el personal.

Para garantizar la confidencialidad del documento y la privacidad del paciente, el archivo debe

guardarse bajo llave o en un area a la cual solo tenga acceso el personal.

e Hoja de datos del paciente

¢ Evaluacion inicial

e Certificados médicos

e Plan de cuidados del paciente

e Autorizacion para suministrar medicamentos al paciente
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PLAN DE CUIDADOS
INDIVIDUAL

Si bien las actividades se realizan grupalmente, el centro esta en la
obligacion de observar el desempeno en actividades diarias,
habilidades fisicas y sociales, asi como las limitaciones fisicas y
problemas de salud de cada asistente, para poder proponer un plan
de cuidados a la medida de sus necesidades. La planificacién se hace
entre todo el personal, para contribuir con ideas y proponer
soluciones para el paciente.

Las metas propuestas se revisaran cada seis meses para evaluar la
evoluciéon del paciente, si los objetivos no fueron alcanzados, se

seguira trabajando en ellos por seis meses mas.
En ese sentido vale diferenciar conceptos:

e Temperatura elevada e Erupciones de la piel ¢ Vémitos
e Diarreas e Dolor de estémago e Confusién repentina

e Deseos constantes de orinar o dolor al orinar
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Control de infecciones

Los adultos mayores son mas propensos a contagiarse infecciones que, ademas,
pueden complicarse con mas facilidad. Por lo tanto, es muy importante mantenerlos
arayade los gérmenes, esto sera posible si se mantiene las manos siempre limpias:
antes de preparar alimentos, antes y después de comer, antes y después de ir al
bano, antes y después de ayudar a alguien a ir al bafio, después de tocar cualquier
fluido del cuerpo, en fin, todo el tiempo. La mejor manera de hacerlo es con agua
caliente, restregando entre los dedos y debajo de las uias por 5 minutos, enjuagando
bien el jabdn y secando las manos con una toalla limpia o con papel. Es necesario,
ademas, desinfectar diariamente el mobiliario, las manijas de las puertas, las
barandasy los pasamanos, los utensilios de cocina, las toallas, los bafios, los inodoros
y lavamanos, en fin, todo. Evidentemente, la comida preparada en el centro debe ser
correctamente cocinaday almacenada.

Incontinencia o constipacion

Los episodios repentinos de incontinencia, pérdida involuntaria de orina, pueden
tener su origen en trastornos neurolégicos que no permitan detectar las ganas de ir
al bano. De ocurrir, los empleados socorreran a la persona, con paciencia y respeto,
para ayudarle con la limpiezay ofrecerle un cambio de ropa. Los adultos mayores
con incontinencia regular no son los mejores candidatos para centros de cuidado
diurno . Por otro lado, los pacientes con dificultades cognitivas pueden tener
episodios de incontinencia no relacionadas con cambios neurolégicos, sino con
desorientacion, falta de rapidez para llegar al bafio a tiempo, ira o frustracion. Parte
de la solucién es establecer horarios para ir al bafio cada dos horas y hacer
recordatorios de donde esta el bano. Por el contrario, la constipacion es un problema
frecuente en adultos mayores que puede ser ocasionada por la dureza de la
deposicién. Los empleados necesitan tener la confianza necesaria para abordar el
temay preguntar por los movimientos intestinales, tanto al paciente como a
familiares, para promover cambios que ayuden a que sean mas regulares.

Si el paciente se queja de estrenimiento es necesario cambiar la dieta, incluir mas
agua o suministra algin medicamento.



Otra afeccidon comun en los adultos mayores, que a menudo puede ser confundida
con demencia senil. Los sintomas incluyen depresién, agitacién y delirios, y deben ser
tratados para evitar cambios conductuales que pueden perjudicar al grupo. Otros
comportamientos singulares son ansiedad, inquietud y constante deambular. Otras
son menos notorias como dificultades en la concentracién y en toma de decisiones,
tristeza, llanto e irritabilidad, cambios en el patrén de sueno, letargo o somnolencia,
pérdida repentina de memoria a largo plazo (recuerdos antiguos) y a corto plazo
(acontecimientos recientes) ausentismo emocional y pérdida de apetito.

La rutina de los adultos mayores suele involucrar la toma de medicinas, los
asistentes al centro no seran la excepcion. Mientras que algunos las tomaran en sus
casas y sin recordatorios, otros necesitaran asistencia. Por esta razoén, todos los
usuarios deben llevar suministros de remedios para una semana, estos seran
administrados por la enfermera quien llevara un registro mensual.

El certificado médico debe incluir el nombre del medicamento y la posologiay en
funcion de esta lista los enfermeros u otros profesionales del centro seran los
encargados de recordar y mantener el suministro semanal. No estd de mas que el
persona se capacite sobre reacciones alérgicas, contraindicaciones y efectos
secundarios de los medicamentos.

Otro punto clave es el almacenamiento, se deben mantener bajo llave o de ser
necesario en el refrigerador en paquetes individuales y debidamente identificados
con nombre del paciente, fecha de la prescripcion, dosis, nombre y teléfono del
médico que la receté y nombre y teléfono de la farmacia.



Los cuidadores y familiares de los asistentes son una valiosa fuente de informacion,
guienes a su vez querran conocer mas detalles sobre el comportamientoy
progresos de sus allegados.

El centro debe trabajar en conjunto con ellos para denotar cambios en las
habilidades funcionales o conductuales de los asistentes y dar con posibles
soluciones a los diferentes problemas.

Por lo mismo, la comunicacion debe ser constante y efectiva, enfocada mayormente
en compartir las siguientes observaciones.

Problema
Dificultades en masticar y tragar una dieta normal.

Solucién
Ofrecer alimentos en trocitos o en puré y mas hidratacion.

Problema
Impedimento para ir al bafio por causa de los pantalones que usa.

Solucién
Sustituir los pantalones con botones o cremalleras por pantalones con cinturas
elasticas.

Problema
Infelicidad o tristeza que no pueden ser mejorados con su participacion en el
programa del centro.

Solucién
Acudir a un especialista, preguntar por antidepresivo.



Problema
Acudir a un especialista, preguntar por antidepresivo

Solucion
Minimizar los liquidos y consultar al especialista acerca de una posible disfagia.

Problema
Confusién aumenta cuando hay ruido en la habitacion y muchedumbre.

Solucion
Evitar el ruido y las aglomeraciones. La musica sosegada pudiera calmar auna

persona agitada.



El propodsito del centro de cuidado diurno es que los adultos mayores acudan con
regularidad, siempre que la situacion de sus cuidadores y familiares lo permitan.

Sin embargo, hay ocasiones en que el personal del centro debe recomendar la
suspension del paciente que no cumpla con las condiciones para permanecer alli.

¢ Si el asistente requiere mas atencién de la que se le puede otorgar en detrimento
del grupo.

e Si el asistente deja de caminar y requiere un maximo de ayuda para las
actividades cotidianas.

e Si el asistente comienza a mostrar una conducta agresiva hacia los otros
miembros y los trabajadores. Esta conducta no mejora con medicamentos ni con
psicoterapia.

e Si el equipo de trabajo tiene que vigilar constantemente que el asistente no se
escape del centro.

e Si el asistente se ausenta mas dias de los que asiste durante el mes, sin una razén
médica.

Suspender a un usuario del centro diurno puede causar grandes dificultades a la
familia, por lo mismo deben contar con suficiente tiempo para identificar y procurar

otras alternativas de cuidados.

Si el paciente vive solo el centro sera el responsable de gestionar otra institucion.



SUGERENCIAS Y LISTA DE SUMINISTROS PARAEL

EQUIPO

Para el uso de todos

¢ Reloj de pared con nimeros grandes en cada area
e Mesas redondas, cuadradas y rectangulares

e Carretilla para transportar

e Burd o escritorio para los trabajadores

¢ Una caja con cerradura para medicamentos

e Archivo

Para el uso personal

¢ Panales de adultos

e Ropa limpia

e Toalla

e Jabon

e Ropa interior adicional
e Guantes desechables

Para emergencias

¢ Kit de primeros auxilios
e Extinguidor de incendios
e Frazada para fuegos

¢ Botelldn de oxigeno

e Luces de emergencia

e Baterias, fosforos
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e Acuarelasy pinceles

e Lapices de colores, marcadores

e Temperas

e Adhesivos, tijeras, goma

e Instrumentos de jardineria

¢ Pelotas de playas

¢ Delantal

¢ Juego de barajas o dominé

e Guitarras, instrumentos musicales
e Radio y grabadoras, estéreos

e Papeles de colores variados y blanco

e Pizarra portéatil y borrador
e Tizas o marcadores
e Blocksy libretas

Para la discusiéon grupal (topicos)

e Secretos para un matrimonio feliz

e Informacion familiar (hablar sobre la infancia, o los hijos)
e Acontecimientos actuales

e Calendario de actividades culturales

¢ Valoresy costumbres

e Caja para archivar documentos
e Sobres y carpetas

e Hojas y folios

e Plumasy boligrafos



Los profesionales del area de salud y prestadores de servicio deben contar con un
registro para consultar y actualizar la informacion del paciente con datos
pertinentes tales como edad, sexo, direccidn, entre otros detalles acerca de los
servicios prestados como cuidado personal, cuidado diurno, servicios
nutricionales, hospicio o servicios de enfermeria, entre otros.

Esta informacién permite apreciar cambios, de otra manera imperceptibles, en el
estado fisico, mental, y emocional en una forma mas objetiva.

Los registros incluyen cualquier informacion que pueda ser usada para dar fe de los

servicios prestados y de los resultados obtenidos. Los registros pueden ser
revisados y duplicados, sin embargo el cuidador debe contar con un sistema para
proteger la confidencialidad. Este documento debe llenarse a tiempo y debe estar
lo suficientemente detallado, en caso de que se necesiten los servicios de otro
proveedor o para revisiones regulares y administrativos de los servicios
proporcionados.

1. Datos de identificacion.

2. Fechas de servicio.

3. Tipos de servicio.

4. Cualquier tipo de evaluacion, plan de tratamiento, pedidos de consulta,

resumen de reportes, entre otros.
5. Divulgacién de informacion obtenida.



