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Administracion del cuadro de mando integral
para el mejoramiento del instrumento metodoldgico
del sindrome de inmovilizacion (CESI) en el servicio de mediana estancia del
Hospital Geriatrico Dr. Raul Blanco Cervantes

Introduccion

La poblacion mundial estd experimentando un proceso de envejecimiento por
causa de fendmenos demograficos sin precedente alguno. Esto se refleja en un
crecimiento de esta poblacion de un 2% anual. Para el 2050, se espera un incremento
poblacional de un tercio en los paises desarrollados y un 20% en los paises menos
desarrollados.

Por esta razon, en Costa Rica, el Ministerio de Salud ha tratado de generar los
medios para que las condiciones de vida del adulto mayor sean de calidad; dentro de sus
tareas ha logrado la creacion del primer Hospital Geriatrico de la region. Este hospital,
“Dr. Raul Blanco Cervantes”, tiene la funcion de ofrecer a la poblacion envejecida los
servicios apropiados, para darles la mejor calidad en servicios de salud.

Una de las afecciones de mayor impacto de esta poblacion adulta mayor es el
sindrome de inmovilizacion, que afecta la movilidad normal de una persona,
impidiéndole tener autonomia en necesidades de primer grado. Debido a lo anterior, nace
la inquietud de un grupo de médicos geriatras y fisiatras de mejorar un instrumento que
pueda medir los avances de cada paciente al ingresar al hospital con este sindrome. El
documento enfoca la administracién del cuadro de mando integral al instrumento Ilamado
“clasificacion y evolucion del sindrome de inmovilizacion”, con el objetivo de
monitorear el mejoramiento y la evaluacion de los pacientes internados.

Se presenta una serie de limitaciones en el proceso de investigacion de este
documento, tales como poco tiempo para poder validar el instrumento, y un estudio para
la implantacion del cuadro de mando integral para el servicio de mediana estancia.

Después de la presentacion de este documento, se recomienda continuar con el
proceso hasta finalizarlo en su totalidad, incluyendo la validacion y la puesta en marcha
del plan estratégico para el area de mediana estancia.

Antecedentes

El fendbmeno de envejecimiento poblacional afecta a toda la humanidad, sin
importar raza, color o extracto econémico. Tuvo sus inicios en paises desarrollados y se
fue extendiendo paulatinamente a todos los demas paises. Este fendmeno trae consigo la
reestructuracion de la sociedad de un pais y afecta aspectos socioecondmicos, las mejoras
de salud y de la calidad de vida, el sistema de pensiones, la infraestructura, la legislacion,
el respeto al adulto mayor, entre otros.



“La vejez es un riesgo que exige politicas especificas y apropiadas” (Coddn,
1999), por lo cual las Naciones Unidas deciden crear consciencia sobre los derechos y
protecciones del adulto mayor®. Es por esta razon que se crea la primera Asamblea
Mundial del Envejecimiento que tuvo lugar en Viena del 26 de julio al 6 de agosto de
1982. En esta se aprobd un plan de accion para el avance de politicas centradas en
adultos mayores en los paises desarrollados; se obtuvieron resultados positivos reflejados
en las mejoras de infraestructura, espacios sociales para esta poblacion, especializacion
de servicios, mejoramiento y seguridad de los regimenes de pensiones. Ante tal avance y
satisfaccion, se decide hacer una segunda asamblea veinte afios después, realizada en
Espafia del 8 al 12 de abril de 2002.

En la segunda asamblea se ve la necesidad de expandir el plan de accion a todos
los paises, especialmente a los que estan en vias de desarrollo y donde se veran
igualmente afectados con este fendGmeno.

América Latina esta vias del fendbmeno de envejecimiento bajo condiciones de
pobreza y escasez de servicios importantes para el adulto mayor. Las consecuencias que
genera este proceso se ven reflejadas en los siguientes niveles:

1. Econdmico: donde tendrd una incidencia en el crecimiento economico, la
inversion, los sistemas de pensiones, el mercado de trabajo, el consumo, entre
otros
Politico: tendra una influencia en los patrones y el voto representativo
3. Social: incidencias de salud, infraestructura adaptada a personas discapacitadas,

condiciones de vida, vivienda, alimentacién, composicion de la familia, entre

muchas otras.

N

En Costa Rica, se debe trabajar en un programa para tratar de eliminar la pobreza que
encierra esta poblacion, crear una mayor seguridad en el régimen de pensiones, mejoras a
los servicios de salud, programas de prevencion, aceptacion, cambio de cultura y de
infraestructura para la comodidad de las personas adultas mayores.

El Gobierno de la Republica aprob6 una serie de leyes que benefician esta importante
poblacion los cuales se detallan a continuacion:

< Ley N. °7935, “Ley Integral para la Persona Adulta Mayor”: encierra la union de
objetivos de diferentes instituciones que trabajan en actividades para esta
poblacion. Se reflexiona sobre la vivencia de todas las ciudades encaminadas
hacia el envejecimiento de sus poblaciones y el cambio por una cultura de respeto
y calida de vida.

% Ley N. °8153 (reforma del articulo 54 y derogacion del transitorio Unico de la ley
Integral para la Persona Adulta Mayor, N. © 7935): habilita aquellos servicios
publicos y privados donde la persona requiera de servicios especiales.

< Ley N. © 7936 (reforma al articulo 33 de la ley reguladora de transporte
remunerado de personas en vehiculos automotores, N. © 3503): autoriza el uso del
transporte publico sin costo alguno, en trayectos no mayores a cincuenta
kilbmetros.

« Ley N. © 7983, Ley de Proteccion al Trabajador: detalla el otorgamiento de una
pension para aquellas personas de escasos recursos.



% Ley N. ° 5662, Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares: transfiere
recursos a albergues, centros diurnos y hogares de ancianos que dan atencion a
personas de escasos recursos.

« Ley N. ° 7395, Ley de Loterias: por medio de la Junta de Proteccion Social se
distribuye un porcentaje de la utilidad sobre premios prescritos y no vendidos de
las loterias, que se destina a hogares de ancianos y albergues.

% Proyecto de Ley N. ° 15876, Codigo de la Persona Adulta Mayor: describe la
penalizacion sobre la violencia fisica, psicoldgica, patrimonial y sexual en
perjuicio de las personas adultas mayores.

+«+ También se crea el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)
como ente rector encargado de formular politicas que garanticen condiciones
favorables para esta poblacion.

% Reglamento para la tramitacion de bonos familiares de vivienda a personas
adultas mayores solas, transfiere bonos de vivienda aquellas personas sin nucleo
familiar.

Otro aspecto importante de nuestro pais es contar con el primer hospital
latinoamericano de geriatria y gerontologia, lo cual nos da una ventaja respecto a los
demas paises.

Antecedentes del servicio de mediana estancia del Hospital geriatrico Dr. Raul Blanco
Cervantes'

A continuacion se define el servicio de mediana estancia:

“Es un servicio hospitalario de internamiento, parte de la atencion progresiva al
adulto mayor, que tiene como objetivo conseguir o completar el proceso de rehabilitacidn
cuando existen razonables posibilidades para ello, en el marco de la atencidn
cuadrifuncional®® base del abordaje en geriatria, que incluye pacientes en procesos de
convalecencia de problemas médicos para rehabilitacion fisica, o en procesos de
intervencion social y psicolégica™.

Criterios de ingreso

Destinada a pacientes generalmente ya diagnosticados, que han sobrepasado la
fase aguda de la enfermedad, con el objetivo de continuar los cuidados clinicos, de
enfermeria y sobre todo rehabilitadores, para que consigan total o parcialmente su
independencia. Estos casos ameritan un abordaje por un equipo multidisciplinario; por
las caracteristicas del paciente (médico, fisico o social) no es posible abordarlo en otro
nivel de la atencidn progresiva geriatrica.

Recursos del servicio
1. Cuenta con veinticinco camas.

2. Detalle del personal:
v" Dos especialistas en geriatria.



Una trabajadora social asignada al servicio y con recargo a otros servicios.
Enfermera profesional en primer y segundo turno.

Terapista fisica y terapista ocupacional con sede en el servicio de medicina de
rehabilitacion o de hospital de dfa, que apoyan segun indicacién de fisiatra®>.
v Otros profesionales, quienes apoyan el servicio en visita general (fisiatria,
psiquiatria, neurologia).

AN

Actividades del servicio

v

v
v

Visita por médico asistente especialista y residentes o internos asignados todos los
dias a cada uno de los pacientes.

Asistencia por enfermeria en tres turnos.

Visita general los lunes de 8:00 a.m. a 9:30 a.m. con la participacion de geriatras
del servicio, neurdlogo, psiquiatra, fisiatra, residentes e internos y jefe de
enfermeria del primer turno.

Sesion multidisciplinaria los martes de 10:00 am. a 12:00 m.d., con la
participacion de médicos del servicio, trabajadora social, enfermera jefe del
primer turno, geriatra de hospital de dia, fisiatra y terapista fisico asignado
mensualmente por el servicio de rehabilitacion. Es el espacio donde se discuten
los planes de atencidn, las intervenciones realizadas por cada profesional y se
define el plan de egreso.

Identificacion del problema

El sindrome de inmovilizacién® es uno de los problemas que consume mayor

inversion socio-econdémica y sanitaria. Segun Solis (1999), “este nace en un sujeto hasta

ahora independiente, consecuencia de una prolongada inactividad™.
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Descripcion del instrumento

Este instrumento se baso en el articulo del Dr. Coppola (médico italiano), pero
éste no es un disefio de implementacion para el instrumento, sino mas bien un articulo de
referencia.

Sin embargo; para analizar las implicaciones de este sindrome, los tomadores de
decisiones utilizan un instrumento que mide deficientemente el avance de los pacientes
con este padecimiento. Desde la perspectiva de gestién, el documento empleado tiene las
siguientes deficiencias:

v" No es claro, debido a que presenta deficiencia en cdémo debe aplicarse, sobre qué
criterios se basa para un puntaje determinado, no hay retroalimentacion ni control
del uso.

No se detalla el objetivo de utilizar el instrumento

No se visualiza con claridad la forma en que debe evaluarse el paciente, no se es
constante

No evalla los puntos importantes del tratamiento que debe medicarse al internado
No tiene una calificacion acorde para determinar las variables de mayor impacto y
donde se podria trabajar para mejorar el avance del paciente

AN

AN

Definicion de la estrategia y los objetivos centrales estratégicos

En este apartado se revisara el marco estratégico del centro de mediana estancia,
con el fin de comprender mejor el papel de servicio que se pretende analizar y su
importancia para la institucion.

La mision y vision del Centro de mediana estancia del Hospital Blanco Cervantes
se detallan a continuacion:

Mision: ser una unidad de salud lider en el diagnostico clinico de éareas de
disfuncionalidad fisica sociales y psicologicas, con un equipo humano calificado, que
pretende la mejora de la calidad de vida del paciente.

Vision: ser la unidad lider en mejoramiento del &rea de disfuncionalidad a nivel de Costa
Rica.

Objetivos

Objetivo general

Administrar el cuadro de mando integral para el mejoramiento y evaluacion del
instrumento metodologico de calificacion y evaluacion del sindrome de
inmovilizacion — CESI.



Obijetivos especificos

% Presentar una propuesta de administracion a través del instrumento de
diagnostico (CMI) para cada paciente que ingresa y que se pueda evaluar el
perfil del paciente en el area de “servicio de rehabilitacion”.

% Incorporar mejoras orientadas a facilitar e interpretar mejor el instrumento.

% Modificar la herramienta para que clasifique clara y adecuadamente el
sindrome de inmovilizacion.

Metodologia de administracion empleada

La vision moderna de control necesita de un conjunto de indicadores que permitan
una retroalimentacion adecuada en las areas claves de gestion de las empresas. Junto con
ello, el monitoreo de dichos indicadores debe permitir el adecuado control tanto de la
implementacion como de la adecuacion de objetivos y estrategias.

El cuadro de mando integral, desarrollado por Kaplan y Norton (1997), es una
herramienta de control orientada a desarrollar indicadores que permitan cumplir con lo
anterior. Ademas de apoyar el control estratégico, clarifica y traduce la vision y las
estrategias de la empresa en un conjunto de metas e indices, comunicandolos a los otros
estratos de la organizacion.

Herramienta utilizada actualmente

Indicador > porcentaje de pacientes que mejoraron con rehabilitacién y que ingresaron
con el sindrome de inmovilizacion fase | y 1l en el servicio de mediana estancia.

Componentes del indicador:

Numero pacientes con mejoria del Sl fase 1 y Il en el servicio de Mediana Estancia x 100

Total de pacientes egresados del servicio con ese diagndstico.

Inicialmente, se propone como componentes del indicador la aplicacion del
instrumento Medida de Independencia Funcional (MIF). Sin embargo esto presentd
complicaciones debido a los siguientes factores:

v La persona encargada de aplicar el MIF seria la fisiatra del servicio, sin embargo
no se aplica.

v El instrumento debe ser aplicado por personal entrenado para su confiabilidad.

v El instrumento es complejo en su calificacion.



Metodologia actual

Esta herramienta se aplica a aquellos pacientes que ingresan al servicio de
rehabilitacion. EIl objetivo es visualizar cual es el estado en que ingresa el paciente y cual
serd cuando se le dé de alta. Esta herramienta cataloga al internado en tres etapas
diferentes, que permiten clasificar, evaluar la evolucion y definir las intervenciones.

La etapa | representa un paciente estable y se pretende llevarlo a una etapa cero o
a su mejoria total. La etapa Il son pacientes que tienen algun grado de deterioro pero que
pueden mejorar y se trataran de llevar a la etapa I. Finalmente, la etapa Il es la mas
critica de todas, por lo general no presentan mejoria alguna y se catalogan como
pacientes paliativos. En esta etapa lo primordial es dar una asesoria a sus familiares para
hacer que puedan estar mas comodos.

Es importante tomar en cuenta que para cada una de las fases debe llevarse un
diagnostico por paciente, que indique cuales fueron las razones por las que se llego a la
inmovilizacion.

Propuesta estratégica de mejora
Nueva propuesta al instrumento

Se proponen mejoras al instrumento utilizado en la actualidad, una vez que se ha
realizado la fase de estudio y analisis estratégico y su gestion, se pueden dimensionar de
dos maneras:

1. Incorporar el cuadro de mando integral en la gestion del servicio de mediana
estancia. Por razones de tiempo se aplicara al instrumento CESI y se recomienda
en un futuro estudiar el servicio como tal.

2. Como consecuencia del punto uno, mejorar el instrumento CESI, con las
perspectivas de dicho cuadro de mando integral.

Las siguientes son mejoras propuestas para cada dimension:

1. Detallar el diagndstico causal: se anota en el expediente del paciente cuales son
las posibles causas de su padecimiento; cada diagnostico dependera del médico
internista se realizara de acuerdo con lo que considere mas conveniente.

2. Mostrar el resultado del cuadro de mando integral aplicado a las fases
importantes del sindrome de inmovilizacion: se detallan tres fases dentro del
sindrome de inmovilizacion:

a. Area de gestion de mejoramiento del cliente: en este ingresan aquellos
pacientes que tienen un grado de inmolizacién muy bajo. Son personas
que pueden vivir independientes de sus familiares para hacer sus
necesidades primarias; lo primordial es lograr que tengan una mejoria
para que logren el 100% de su independencia

b. Area de gestion de estabilizacion y progreso del cliente: se clasifican
aquellos pacientes que dependen en algun grado de otra persona para
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realizar sus necesidades primarias. El objetivo de ésta es estabilizar al
paciente y lograr llevarlo a la etapa | o0 area de gestion de mejoramiento.

c. Area de gestion calidad de vida paliativa del cliente: en este punto se
encuentran los pacientes en etapa terminal y que dependen del 100% de
personas bajo su cuidado. Aqui se detallan los cuidados, los
medicamentos y la induccion a sus familiares para que el paciente tenga
una etapa terminal mas comoda.

Cambiar el disefio de la plantilla del instrumento: se propone cambiar el disefio
desde su presentacion hasta su puntaje y contenido. Dado que el anterior
instrumento no era claro y las personas calificaban de acuerdo con la posible
interpretacion que cada uno le diera; este se disefid con base en el criterio de
varios especialistas, en las necesidades reales y los objetivos planteados para la
medicion de los pacientes en este servicio. EIl puntaje es mas acorde con la
evaluacién de cada uno de los itenes de las diferentes areas de gestion.

Validar el instrumento: el objetivo de validar el instrumento es para verificar la
efectividad y la utilidad para clasificar adecuadamente la estadia y un punto de
referencia para evaluar la evolucion de cada paciente en un tiempo definido. Este
se encuentra actualmente en proceso de validacion; no estara listo para la
presentacion de este estudio; sin embargo es importante aclarar que las futuras
modificaciones que pueda tener dependeran de la retroalimentacion por parte de
los especialistas que tuvieron a cargo la validacion de éste.

Cuadro de mando integral

El cuadro de mando integral cuenta con tres areas de gestion que detallan la calificacion
del cliente (paciente) y su evolucion con el tratamiento asignado en el internamiento.

Este cuadro de mando se compone de:

v

<\

ANENENEN

Factores criticos del éxito: aspectos que requieren mantenerse bajo control para
lograr el éxito de la gestion. Estos se asocian a efectividad, eficacia, eficiencia y
productividad

Indicadores: unidades que sirven para medir el grado de obtencion de una meta
u objetivo; constituyen la especificacion cuantitativa y cualitativa para medir el
logro de un objetivo variable (cualitativa y cuantitativa) o la relacion entre
variables que permite medir el grado de cumplimiento del objeto por evaluar. Un
indicador es siempre un mensaje

Metas: son un objetivo cuantificado y calificado; se refieren a los objetivos
especificos, meta deseada, tiempo asignado.

Medios de verificacion: instrumentos de revision y control sobre metas.
Frecuencias: frecuencias con que se realizan los indicadores.

Responsables: personas con responsabilidad sobre el plan de accion

Planes de accion: detalles de variables que hacen posible las mejorias de los
factores criticos de éxito.
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Definiciones

P Adulto mayor®: personas de 60 afios y més, quienes representan un grupo heterogéneo
de diversas edades, antecedentes, necesidades y capacidades.

D2 Atencién cuadrifuncional”: atencion en las cuatro areas funcionales del individuo
(médica, psicologica, funcional y social).

D3 Fisiatra®; médico especializado en medicina fisica y rehabilitacién. Los fisiatras tratan
una gran variedad de problemas, desde malestar en los hombros hasta lesiones del cordén
espinal. Ven pacientes de todas las edades y tratan problemas que afectan todos los
sistemas mayores en el cuerpo. Estos especialistas se enfocan en restaurar la funcion de
las personas.

P4 Sindrome de inmovilizacion®: sindrome morboso que nace en un sujeto hasta ahora
independiente, como consecuencia de una prolongada inactividad y, en especial, de una
prolongada permanencia en cama, independientemente de la enfermedad que lo ha
provocado.
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Hospital Nacional de geratria y Gerontologia
Dr. Raul Blanco Cervantes

CLASIFICACION Y EVOLUCION SINDROME DE INMOVILIZACION

CESI

Cama: Nombre:
Fecha ingreso:
Diagnéstico causal de inmovilizacion:

Clinica Puntaje Valor inicial Valor final FASE
Movilidad en decubito Fecha: Fecha:
Giro completo en cama sin asistencia 0
Giros en cama con asistencia minima 2
No se moviliza en cam¢ 3
Movilidad articular global
Sin limitacién 0
Movilidad activa asistida completa 1
Limitada pero completa en forma pasiva 2
Muy limitada o imposible pasivamente(posicion fetal 3
Posicion sedente
Adecuado equilibrio estético y dindmico 0
Equilibrio estatico conservado, dindmico deficiente 2
No tiene equilibrio sedentt 3
Postura en bipedestacion
Bipedestacion con flexidn de caderas y rodillas buen equilibrio 1
Bipedestacion con flexidn de caderas y rodillas mal equilibrio 2
No realiza 3
Adecuado 0
Marcha
Sin asistencia 0
Asistencia minima 1
Asistencia moderada maxima 2
No realiza 3
Contacto con el medio
Ausente del medio 3
Alerta al medio pero fluctuante 2
Mantiene la atencién 0

TOTAL

Instrucciones:

La definicion de la fase se determina segln el siguiente puntaje
1-3= Fasel

4-11= Fasell

12-18 = Fase IlI




Vision: Ser la unidad lider en mejoramiento del area de disfuncionalidad a nivel de Costa Rica

Nombre del cliente:

Administracién del cuadro de mando integral para el instrumento CESI - Servicio de mediana estancia del Hospital geriatrico Dr. Raul Blanco Cervantes

Area de gestion Factor critico de éxitc Indicadores Unidades Meta acalzada Sefiales de progreso Medio verificacion Frecuencia Responsable
P Numero de sesiones . i - Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas | Registros diarios, valoracion funcional, Terapista fisico y médico
1. Equilibrio dindmico bipedo . Sesiones |12 (sesion = 1 hora diaria)| 3 e 1 semanal L
terapeuticas ejecutadas sobre el avance verificacion de avances especialista
. Numero de sesiones . i - Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas | Registros diarios, valoracion funcional, Terapista fisico y médico
2. Reflejos postulares . Sesiones |12 (sesion = 1 hora diaria)| 3 e 1 semanal L
terapeuticas ejecutadas sobre el avance verificacion de avances especialista
. . Numero de sesiones . i - Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas | Registros diarios, valoracion funcional, Terapista fisico y médico
3. Valorar uso de aditamentos (baston, andadera) . Sesiones |12 (sesion = 1 hora diaria)| 3 9 e 1 semanal P . _y
terapeuticas ejecutadas sobre el avance verificacion de avances especialista
Terapista fisico, médico
P . . . - . 12 sesiones (sesion=1 Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas | Registros diarios, valoracion funcional, especialista, nutricionista,
1. Equilibrio dinamico sedente (2 puntos, 4 puntos) imero de sesiones terapelticaj Sesiones 1 semanal

hora por dia) ejecutadas sobre el avance verificacion de avances enfermero, trabajador social,
terapista ocupacional
Terapista fisico, médico
12 sesiones (sesion=1 Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas | Registros diarios, valoracion funcional, 1 semanal especialista, nutricionista,
hora por dia) ejecutadas sobre el avance verificacion de avances enfermero, trabajador social,
terapista ocupacional
Terapista fisico, médico
12delafase ly12dela| Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas | Registros diarios, valoracion funcional, 1 semanal especialista, nutricionista,
segunda ejecutadas sobre el avance verificacion de avances enfermero, trabajador social,
terapista ocupacional

2. Mejoramiento de fuerza muscular (miembros inferioNuimero de sesiones terapeuticaj Sesiones

3. Transferencia imero de sesiones terapelticaj Sesiones

12 sesiones (sesion=1 Cantidad de sesiones | Avance del cliente, notas

4. Estimulacion mental imero de sesiones terapetticaj Sesiones . .
hora por dia) ejecutadas sobre el avance

Terapista fisico, médico
especialista, nutricionista,
enfermero, trabajador social,
terapista ocupacional

. . Educacién sobre manejo
Numero de sesiones

Prevenciones: Ulceras, contracturas, desnutricion N sesiones 4 mensuales adecuado del paciente en
educacionales X
etapa terminal

Estabilidad en la mejoria

5 Registro en expediente clinico 1 semanal
del cliente




Vision: Ser la unidad lider en mejoramiento del area de disfuncionalidad a nivel de Costa Rica

Nombre del cliente:

Area de gestion

Administracion del cuadro de mando integral para el instrumento CESI - Servicio de mediana estancia del Hospital geriatrico Dr. Radl Blanco Cervantes

Meétodo recoleccion informacion

Reuniones semales, analisis de la informacion de los

Recursos
Formularios, visitas del médico,

Planes de accion

Planes accion ejecutados

reqistros reuniones para retroalimentacién y Plan fisico y farmaco, control de enfermedades Todos
9 avances
. P . - Formularios, visitas del médico,
Reuniones semales, analisis de la informacion de los . . - - .
reQistros reuniones para retroalimentacion y Plan fisico y farmaco, control de enfermedades Todos
9 avances
. P . - Formularios, visitas del médico,
Reuniones semales, analisis de la informacion de los . . - - .
reqistros reuniones para retroalimentacion y Plan fisico y farmaco, control de enfermedades Todos
9 avances
. . . » Formularios, visitas del médico, Plan fisico y farmaco, control de
Reuniones semales, analisis de la informacion de los . . - -
reqistros reuniones para retroalimentacion y enfermedades, soporte nutricional, Todos
9 avances adecuacién del entorno, trabajo social
. . . » Formularios, visitas del médico, Plan fisico y farmaco, control de
Reuniones semales, analisis de la informacion de los . . - -
reQistros reuniones para retroalimentacion y enfermedades, soporte nutricional, Todos
9 avances adecuacion del entorno, trabajo social
. . . » Formularios, visitas del médico, Plan fisico y farmaco, control de
Reuniones semales, analisis de la informacion de los . . - -
reQistros reuniones para retroalimentacion y enfermedades, soporte nutricional, Todos
9 avances adecuacién del entorno, trabajo social
Plan fisico y farmaco, control de
enfermedades, soporte nutricional, Todos

adecuacién del entorno, trabajo social

Notas y comentarios
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