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RESUMEN

Este trabajo de intervencion se realiz6 en el Subcentro de Salud de Bolivia, Azogues
perteneciente al Ministerio de Salud Publica, de primer nivel, estd enfocado en el
autocuidado de las personas adultas mayores, quienes luego de capacitaciones y talleres

adquirieron un conocimiento amplio y adecuado para mejorar su calidad de vida.

En nuestro medio carecemos de programas educativos y recreativos dando como
consecuencia el desconocimiento sobre autocuidado, los adultos mayores no conocen

sobre sus derechos y no han recibido informacién sobre alimentacion y nutricién.

Con la ejecucion del proyecto “Programa de Autocuidado en los Adultos Mayores que
acuden al Subcentro de Salud de Bolivia - Azogues 2013”, se logro lo siguiente: Formar
un Club de personas adultas mayores organizado, capacitacion en temas de autocuidado,
nutricion y alimentacion y por altimo; la guia de autocuidado elaborada e implementada, con
la colaboracion del equipo de salud, comité de salud, representantes del MIES, autoridades
del Area N°1 de Salud de Azogues, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de este grupo

vulnerable.

Palabras Clave: Autocuidado, Adultos mayores, grupo vulnerable



ABSTRACT

This work of intervention was performed at the Health Sub-center Bolivia Azogues under the
Ministry of Public Health, first class is focuses self-care for older people who after training
and workshops acquired a broad and adequate knowledge to improve their quality of life

In our environment we lack of educational and recreational programs, for this reason do not

know about their rights and have not received information on diet and nutrition.

With the project " Self-care program of older persons served by the Health Sub center
Azogues- Bolivia 2013", the following was achieved: Club for older people organized
training on self-care, nutrition and power and ultimately guide self-developed and
implemented in collaboration with health team, health committee, representatives of MIES,

authorities Area No. 1 health Azogues, helping to improve the quality of life of this vulnerable

group.

Keywords: self-care, seniors, vulnerable group.



INTRODUCCION

En nuestro medio, la salud publica ha incrementado su calidad de atencion de manera
significativa, se disefié y se implement6 el modelo de atencidn integral de salud (MAIS), que
pretende garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién, busca acercar los servicios
integrales de salud a los hogares y a la comunidad, fortaleciendo el primer nivel como puerta
de entrada obligatoria a la red integral de servicios de salud. Permitiendo de esta manera
gue las clases sociales de menor estatus mejore su calidad de vida al ser atendidos

adecuadamente.

En ésta evidente mejoria en el nivel de atencién y aun con los beneficios de la jubilacion se
evidencio que los adultos mayores han perdido su rol social y viven en la marginaciéon con

graves indices de enfermedades y empobrecimiento.

Es por este motivo que se realizaron las encuestas en el Subcentro de Salud de Bolivia
segun edad encontrando que el 81% estan entre los 65 y 87 afios y el 16% corresponde a
las edades de méas de 85 afios, segun el sexo existen 489 mujeres y 417 hombres
relaciondndose con la espereanza de vida en nuestro medio, el 100% de personas adultas

mayores no pertenecen a una organizacion social.

De acuerdo con el nivel de conocimientos sobre preservacion de la salud propia a través de
actividad fisica, nutricional, el 74% desconocen el tema, el mismo que incluye:
Conocimientos sobre higiene, morbilidad, actividades recreativas y de integracion social, al
preguntarles sobre sus derechos el 89% desconocen de ellos, y el 52% no recibid
informacién sobre la alimentacion y nutricién que debe recibir las personas adultas mayores,
todo esto conlleva al déficit de conocimientos de los adultos mayores en temas relacionados

con el autocuidado, incidiendo en su calidad de vida.

Por esta razén fue importante e impostergable la incorporacion de acciones en beneficio de
la salud, la cual debe concebirse desde un enfoque integral, las mismas que deben ser
brindadas por el equipo de salud del Subcentro, pero la alta demanda de atencion dificulta la
intervencion de programas destinados a mejorar el cuidado de la salud de este grupo

vulnerable, a parte de los planes de integracion social que emplea el gobierno.

Por todo lo anterior se planificd y ejecutd este proyecto de intervencion; el mismo que tiene

como finalidad la organizacién de las personas adultas mayores, capacitar al adulto mayor y
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elaborar una guia de autocuidado, contribuyendo a mejorar y garantizar una buena calidad
de vida.



PROBLEMATIZACION

Los usuarios que acuden al centro de salud de Boliva de Azogues y especialmente los

adultos mayores afrontan diversos problemas entre ellos tenemos;

Falta de organizacion de los adultos mayores, quienes por falta de tiempo debido a la alta
demanda de pacientes que acuden al Subcentro de Salud de Bolivia impide y dificulta la

congregacion éptima de los adultos mayores.

Otro de los problemas que se afronta es el desconocimiento de los portocolos de atencién
del adulto mayor por parte del personal que labora en el Subcentro de Salud de Bolivia; no
se tiene un conocimiento amplio sobre los protocolos de atencién y manejo, por falta de

informacion, autor preparacién y motivacion.

Y por dltimo la guia de autocuidado que no existe y que seria indispensable en esta
situacion y por todo esta problematica seria ideal mi proyecto con lo que mejoraria de

manera simbdlica la calidad de vida del adulto mayor.



JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica en el modelo de atencién de salud prioriza las acciones a
grupos vulnerables, uno de ellos es el grupo de las personas adultas mayores que segun
la OPS define “a toda persona de 65 afnos 0 mas, la cual se encuentra en una etapa de
deficiencias funcionales como resultado de cambios biol6gicos, psicologicos y sociales,
condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales”.MSP (2008)
Guias Geronto - Geriatricas de Atencién Primaria de Salud para el Adulto Mayo. Quito. (2)

El desconocimiento de las autoridades y de las personas adultas mayores de sus propios e
irrenunciables derechos, el dificil acceso a las leyes, tanto de los beneficiarios, de los
prestadores de servicios y la poblaciéon en general hace necesario que se orienten los
esfuerzos para brindar atencion a aquellas personas. Ademas constan las obligaciones de
la familia, en las que el Estado Ecuatoriano y la sociedad establecen mecanismos

comunitarios de ayuda, participacion y proteccion.

Al momento; el acceso a los Servicios de Salud por parte de las personas adultas mayores
es limitado y restringido por ciertas razones como: la distancia, ya que es una comunidad
grande, la discapacidad fisica que la mayoria posee, dificultando su movilizacion. A esto se
afiade el hecho de que los horarios de atencién del Subcentro son irregulares.

Otro factor que influye bastante es la situacién econdémica de los moradores, aunque la
consulta en las Unidades de Salud del MSP es gratuita, muchos de ellos carecen de los
medios econdmicos para la adquisicibn de medicacion especifica que no dispone en el

cuadro basico de medicamentos.

El envejecimiento comprende modificaciones fisicas, psicolégicas y sociales segun el estilo
de vida y el contexto en que se desarrolld la persona en etapas anteriores y aparece como
consecuencia del paso del tiempo, se puede mencionar factores culturales, educativos,
socioecondémicos, las actitudes, las experiencias, las expectativas y la adaptacién en su
diario vivir, que son diferentes y Unicos, dandole el caracter de individualidad vy

heterogeneidad a esta etapa ultima de la vida.

Las POLITICAS PUBLICAS en salud y sociales deben reconocer cuéles son los factores
gue determinan el estilo de vida de las personas, cudles son las fuerzas que condicionan la
conductas de salud y las variables que influyen en la difusion de los conocimientos,

adquisicion de actitudes y practicas de autocuidado en salud, sean éstas favorables o
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desfavorables, apoyando a este sector de la poblacién ecuatoriana en su proceso de
integracion, con respeto de sus derechos, en base a principios de solidaridad y equidad
para enfrentarse a la vida de una manera exitosa, tomando en consideracién el enfoque

integral que apunta al desarrollo continuo de las potencialidades del ser humano.

Este proyecto se desarrolla en beneficio de las personas adultas mayores, garantizando su
salud, alcanzando la maxima independencia funcional y autonomia para que no sea una
carga para sus familiares, puesto que se transforma en un problema personal, familiar,
comunitario y de salud publica; ello conlleva a un desarrollo local sostenible, logrando una

buena calidad de vida.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Implementar un programa de autocuidado en las personas adultas mayores que acuden al
Centro de Salud de Bolivia, mediante la organizacién, capacitacion e implementacion del
autocuidado, para mejorar la calidad de vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Organizar el club de adultos mayores, afiadiendo a este, el club de personas diabéticas e
hipertensas para lograr la participacion en el desarrollo de actividades educativas,
recreativas y el ejercicio de los derechos.

2.- Capacitar al personal de salud de Bolivia sobre las normas de atencién del adulto mayor.

3.- Elaborar y difundir la guia de cuidado personal para los adultos mayores.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional

1.1.1 Aspectos fisicos y geograficos.-

SUB CENTRO DE
SALUD BOLIVIA

[\
N
50O
N 009%8 &
gew
g

Z
2
>
%
%

eA0pI0) o sIPUY

St Heredia

Terminal Terrestre 8
*Segundo Serrano’

L C. Virgen
& g pampa

T
Oncal de 1a Sierra

c x(FwVO

“u
"%n pamp?

g
&

N
&
&

,\Qb

General lgnacio 7-0,’6
'S

Figura 1
Croquis SCS Bolivia

Recursos naturales.- Cuenta con recursos mineros en el subsuelo

carbén, de piedra, yeso, granito y las canteras de piedra natural,

parrogquia.

Vias de comunicacién.- La arteria principal con la que cuenta Bolivia por su cercania es la

autopista cuenca- Azogues.

1.1.2 Misién del Ministerio De Salud Publica.
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“El Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria ejerce la rectoria, planificacion,

gestion, coordinacién y control de la salud pablica ecuatoriana, a través de la vigilancia y

control sanitario, atencién integral a las personas, promocién y prevencion, investigacion y

desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacién del sistema con el fin de garantizar el
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derecho del pueblo a la salud ecuatoriana”(Articulo Subsecretaria de Planificacion del MSP
Fecha: 07 Noviembre 2011).

1.1.3 Visién del Ministerio De Salud Publica.

“El MSP, ejercera plenamente la gobernanza del sistema nacional de salud, como un
modelo referencial en Latinoamérica que priorice la salud y prevencién de enfermedades,
con altos niveles de atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la
poblacién y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”. (Articulo Subsecretaria de
Planificacion del MSP Fecha: 07 Noviembre 2011). (5)

Estructura orgéanica del area de salud

Direccion Provincial de Salud
del Cafnar

v

Jefatura de area

Otras instituciones \L
Escuelas, <— | SCS de Bolivia - Comité de salud
Junta parroquial \L

Puesto de salud
1.1.4 Organizacion administrativa del area de salud.
- Jefe de area.
- Coordinador.
- Enfermera de Area
- Técnico Financiero. (Contador).

El area de salud estd conformada por 2 Centros de salud que se encuentran ubicados en
los cantones Azogues y Biblidn, 14 Subcentros y 10 puestos de salud, cuenta con un

hospital de referencia que es el Hospital Provincial Homero Castafier Crespo.
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El SCS de Bolivia cuenta con un Director, que a su vez es el Médico Rural quién imparte la

atenciéon médica.

También cuenta con una Odontologa rural que se encarga de la estomatologia de la
poblacién, con el apoyo logistico de la Direccién de Salud del Cafar.

El personal de Enfermeria constituye una Enfermera de nombramiento, quién cumple con la
atencion a toda la poblacion con actividades administrativas, asistenciales y educativas en
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, conjuntamente con el personal médico

y de odontologia.

1.1.5 Datos estadisticos de cobertura (estados de salud — enfermedad de la
poblacion).

Segun los datos registrados en el Subcentro de Salud de Bolivia encontramos que las
primeras causas de morbilidad, tanto para menor de 5 afios como también para la poblacién
adulta estan los problemas de vias respiratorias altas, posiblemente provocadas por los
cambios bruscos de clima, o por el polvo causado por la construccidon continua de las

carreteras, y las calles que estan hechas de lastre.

También encontramos las enfermedades digestivas ocasionadas por las condiciones de
insalubridad, o por la inadecuada alimentacién, por falta de conocimientos de la poblacion y

en su dieta se ha incrementado los productos chatarra.

1.1.6 Caracteristicas geo- fisicas de la institucion.

El Subcentro esta construido de hormigén armado, dispone de los servicios basicos, su area

fisica se encuentra distribuida de la siguiente manera:

Una sala de espera la que cuenta con sillas para los pacientes, carteleras educativas, un
pizarréon, television; consultorio odontoldgico, consultorio médico, por ultimo en el mismo

cuarto tenemos la farmacia y la bodega.

1.1.7 Politicas del Ministerio De Salud Publica Del Ecuador.

"El articulo 32 de la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador 2008 consagra a la
salud como un derecho garantizado por el Estado mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
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programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional’. (Organizacién Panamericana de la Salud
2008. Perfil de Sistema de Salud: Ecuador, monitoreo y analisis de los procesos de cambio y
reforma Washington).

“Actualmente, se encuentran publicados los derechos de los usuarios. Estos incluyen: Ley
de Derecho y Amparo al Paciente, publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 626
de 3 de febrero de 1995; Ley Orgéanica de Salud, publicada en el Registro Oficial No. 423 de
22 de Diciembre del 2006 y Ley Orgéanica de la Defensoria del Pueblo, publicada en el
Registro Oficial No. 7 de 20 de febrero de 1997. No existe una instancia exclusiva
encargada de defender los derechos de los usuarios. Sin embargo, existen instancias como
la Defensoria del Pueblo, Tribuna de Defensa del Consumidor, y las Veedurias en algunas
Areas de Salud y Provincias” (Organizacién Panamericana de la Salud 2008. Perfil de
Sistema de Salud: Ecuador, monitoreo y analisis de los procesos de cambio y reforma

Washington).

En el SCS de Salud por ser una unidad del MSP, esta regido por el mismo marco politico,
da atencion primaria de salud utilizando los modelos organizativos, y ademas los sistemas
de apoyo, para lograr la promocion, prevencion en los grupos vulnerables y uno de ellos son

las personas adultas mayores.

CUADRO N° 1

CARTERA DE SERVICIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD DE BOLIVIA

PROCESOS SUBPROCESOS

Preventivas Inmunizaciones

Pre consulta

Pos consulta

Control del nifio sano
Planificacién familiar mas DOC.
DOTS.

Atencién comunitaria

Control escolar medico

Control escolar odontolégico
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Visitas a discapacitados

Morbilidad Asistencia médica
Asistencia odontoldgica

Educativas Ferias de la salud

Clubes Club de las madres
Club de las personas adultas mayores

Informativas Reunién del area
Reunién del comité de salud
Reunion con el personal del Subcentro

Medicina intercultural

Fuente: Archivos del Subcentro de Salud de Bolivia
Elaborado por: Md. Xavier Torres

La atencién es gratuita, se encuentra financiado por el estado y su relaciébn es de
dependencia enviando la informacion al Area de Salud N° 1.Todas las actividades a
cumplirse durante el afio es en base a la proyeccién de la poblacion entregadas por la

Jefatura de Area de Salud, observandose los datos en las siguientes tablas:

CUADRO N° 2

PRESUPUESTO DEL SCS DE BOLIVIA, 2013

Presupuesto Cantidad
Sueldos salarios 2.700,00
Farmacos 4.460,00
Insumos 1.050,00
Equipos 1.033,00
TOTAL 9.243,00

Fuente: Roles de pago y datos estadisticos de la Direccion de Salud del Cafar 2012
Elaboracion: Md. Xavier Torres
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1.1.8 Politicas de la institucion.- La unidad operativa cuenta con politicas que estan
dentro del MSP, sustentadas en la tecnologia en salud que dice “Medicamentos, equipos,
dispositivos médicos, procedimientos quirtrgicos; con el soporte de modelos organizativos y
sistemas de apoyo”, los mismos son utilizados en personas sanas y enfermas orientadas a
la prevencion de riesgos, proteccién de dafios, diagnostico , tratamiento, rehabilitacion,
logrando la atencion integral de los grupos vulnerables como las personas adultas mayores.

1.2. Marco conceptual.

Actualmente la Atenciéon Primaria de Salud ha sido renovada para las personas adultas
mayores, se enfoca en los valores, principios, componentes organizacionales y funcionales
propiciando la organizacién de los programas y planes de intervencion respondiendo a
problemas de morbilidad y sociales, aspectos que inciden en la participacion social de las

personas adultas mayores, estan vinculados con la comunidad.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en Octubre del 2011 da a conocer el plan de
accioén interinstitucional para personas adultas mayores, “Un envejecimiento activo y
saludable 2011-2013”, el mismo se basa en la investigacién cientifica, técnica, legislacion y
ética que materializa los enunciados constitucionales y la politica publica de salud, un
derecho establecido en los Art. 32,36,38 de la Constitucion Politica del Ecuador, estan

relacionados con el buen vivir, la inclusion econémica y social.

El programa de salud mental de la OMS, en el Foro Mundial de la Salud en 1996 definié
“Calidad de vida como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el
entorno cultural y el sistema de valores en que vive, asi como en relacién con sus objetivos,

expectativas, criterios y preocupaciones”

Ebersole y Hess definen que para la persona adulta mayor “Bienestar es el balance entre
Sus entornos internos, externos y sus procesos emocionales, espirituales, sociales-culturales
y fisicos, que permitan estar en su nivel 6ptimo de vida, frente a ello es importante
considerar el autocuidado segun Coppard, “comprende todas las acciones y decisiones a
utilizar tanto en los sistemas de apoyo formales e informales de salud, logrando el
desarrollo humano de las personas adultas mayores para que adopten una nueva filosofia

de vida”

La calidad de vida es un término que esta relacionado con el bienestar psicolégico, la

funcién social y emocional, el estado de salud, la funcionalidad, la satisfaccion vital, el apoyo

- 15 -



social y el nivel de vidaden el que se utilizan indicadores normativos objetivos y subjetivos
de las funciones fisica, social y emocional de los infividuos. Sin embargo, se requiere de una
definicion en la que se incorporen de una manera integral a la sallud fisica de la persona, el
estado psicolégico, el nivel de independencia, las realaciones sociales, las creencias
personales y sus relaciones con los hechos importantes del medio ambiente.

La calidad de vida se conceptualzia de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o
perspectivas que varian de persona a paersona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la
calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del “sentirse

bien”.

1.2.1 Calidad de vida en el adulto mayor.

Es a patrtir de este tipo de planteamientos que los estudios sobre la calidad de vida surgen
para conocer y dar mejor atencion a las necesidades de la persona — en este caso
especificamente del adultyo mayor-, ya que por los cambios fisicos, psicolégicos y sociales
asociados al proceso del envejecimiento constituyen una poblacién particularmente
vulnerable que requiere de estrategias de atencion que les garanticen una calidad de vida
digna. Pero ello no estarea facil, ya que el envejecer es un proceso que despliega una
secuencia compleja de cambios y pérdidas que exigen una adaptacion en lo intelectual,
social y afectivo-emocional, que dependera de las circunstancias biolégicas,sociales y
psicolégicas, asi como de los recursos con los que en ese momento cuente el individuo. Asi,
para mantener un buen nivel de bienestar, la persona necesita reestructurar su vida en torno
a sus capacidades y limitaciones, organizar su jerarquia de metas y cmabiar sus estrategias
para llegar a ellas, aceptando que la vejez es una etapa mas de la vida con caracteristicas

propias; y parendiendo a disfrutar de ella y a vivirla con dignidad.

Se puede entender la vejez - etapa final del proceso de envejecimiento — como el conjunto
de cambios bioldgicos, psicolégiucos y sociales, normal e inherente a todo individuo, que
deja huella a nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y
en su interaccién con el medio, y que repercute en el sistema social y econdmico de la

sociedad, irreversible y constante, que se inicia desde el nacimiento mismo.

A medida que las personas envejecen, aumenta la probabilidad de importatnes pérdidas

funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna enfermedad, especialmente si es cronica, teme
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la pérdida de su buen funcinamiento mental y fisico, la presencia de dolores crénicos y
penosos, asi como las condiciones progresivas de degeneracion, haciendo referencia a que
el deterioro fisico y mental pudiese agudizarse a causa de la depresion e impotencia, y a los
temores por la pérdida del control. Pero ello no es tarea facil, ya que el envejecer es un
proceso que despliega una secuencia compleja de cambios y pérdidas que exigen una
adaptacion en lo intelectual, social y afectivo-emocional, que dependera de las
circunstancias bioldgicas, sociales y psicologicas, asi como de los recursos. (Gonzalez-Celis
R., 2009) Esta depresion es en gran medida proporcionada también por la segregaciéon y
discriminacion de la que son objeto las personas de la tercera edad, debido a la éptica de
cultura occidental en la que la valoracion social se basa en la apariencia, capacidad fisica,
competencia y productividad, cualidades que presentan relacion inversa al paso de los afios,
generando asi restricciones que disminuyen las posibilidades de mejoramiento de su calidad

de vida.

1.2.2 Tipos de envejecimiento.

Existen tres formas de concebir el envejecimiento: normal, patolégico y exitoso. Se entiende
gue es un evejecimiento normal cuando se presentan en el individuo una serie de pérdidas o
deterioros, lentos, continuos, graduales, casi imperceptibles e irreversibles en los tres nivles

— biolégico, psicoldgico y social -, que lo llevan incluso hasta la muerte.

En el envecimiento patoldgico, esta serie de cambios se presentan de manera abrupta,
rapida y acelerada en uno 0 mas niveles simultaneamente. Sin embargo, una tercera forma
de concebir la vejez, es cuando no so6lo se presentan pérdidas o deterioros, sino al mismo
tiempo se observan una serie de ganancias, y se promueve gue las personas mayores
aprendan a minimizar las pérdidas y maximizar las ganancias. Esta forma de concebir la

vejez se conoce como envecimiento exitoso, saludable o en plenitud.

1.2.3 Importancia del autocuidado en el adulto mayor.

La importancia del autocuidado influye en la calidad de vida en funcién de las condiciones
de existencia y su evolucion radida en que se puede valorar el efecto del tiempo y la
intensidad en que han estado actuando los estilos de vida o condiciones especificas de
intervenciones médicas, psicoldgicas, educativas o de cualquier otra indole sobre la salud

del individuo, sean favorables o desfavorables.
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El desarrollo del autocuidado permite ponderar sobre algunas causas del proceso de salud y
enfermedad, al estudiar el autocuidado cotidiano de las personas se obtiene informacién
pertinente que coadyuva a intervenir sobre el riesgo y el grado de vulnerabilidad ante las
enfermedades, a partir de criterios técnicos, de la cultura especifica y del grado de equilibrio
de la personalidad del individuo.

Otra aportacion importante sobre el autocuidado en los adultos mayores es que posibilitan la
documentacion de los efectos de la enfermedad a lo largo de su evolucion; la imagen social
e individual que se tiene de la misma y su tratamiento; los efectos del tratamiento en los
estados de animo y las expectativas del enfermo; los efectos del ingreso hospitalario, de las
relaciones médico-paciente, las caracteristicas del apoyo familiar, el andlisis de los

proyectos de vida y las formas en que se percibe todo este complejo proceso.
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO
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Programa de Auto-cuidado en los Adultos Mayores que acuden al Subcentro de Salud de

2.1 Matriz de involucrados.

Bolivia - Azogues 2013

GRUPOS O
INSTITUCIONES

Subcentro de Salud

Bolivia-Azogues

INTERESES

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Mejorar la calidad
de atencion y de

vida, de las
personas adultas
mayores.

RECURSOS Y MANDATOS

R:

- Humano

- Material

- Econémico
M.

Cumplir la Carta Magna Art. 47.
Establecer que las Personas de
la tercera que son un grupo
vulnerable reciban atencion
prioritaria,  preferente y
especializada, en los ambitos
publicos y privados

- Indisponibilidad de
horarios y dias fijos
para la atencion médica
en el Subcentro de
Salud.

Equipo de salud de|Implementacién del [ R: -Equipo de Salud no
Subcentro Bolivia. programa de capacitado en el
capacitacion a las - Humano manejo y autocuidado
personas adultas - Material del adulto mayor
mayores - Econdmico '
M:
Cumplir con los Derechos.
Capitulo Ill, Derecho de las
Personas y grupos de atencién
prioritaria.
Seccion 12,
Adultas y Adultos Mayores. Art
37 El Estado garantizara la
atencion gratuita y
especializada de salud, asi
como el acceso gratuito a
medicinas.
Personas adultas | Mantenerse R: -Personas adultas
mayores de la|organizados y mayores con
parroquia Bolivia. Conocer como - Humano deficiencias fisicas y
evitar - Material mentales
complicaciones por - Econdmico '
sus problemas de . . .
salud. M: -Desinterés por mejorar

Demandar el cumplimiento del
Acuerdo Ministerial 00153, del
21 Marzo 2007, se autorizé la
publicacion de POLITICAS
INTEGRALES DE  SALUD
PARA EL ADULTO MAYOR, es
importante contar con GUIAS
GERONTO-GERIATRICAS DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

calidad de vida de
familiares de adulto
mayor.

MIES

-Participar en
actividades

educativas que
mejoren las
condiciones de

vida a través del
programa  Grupo

R:

- Humano
- Material
M:
Cumplir con el Derecho de las

No existe un cronograma
con fechas
preestablecidas para el
programa de interaccion
de las personas adultos
mayores.
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de interaccion
Social de las
Personas Adultas
Mayores.

personas Adultas Mayores y
grupos de atencién prioritaria
Art. 38 Politicas y programas
de atencion. El  estado
establecera politicas publicas y
programas de atencion a las
personas adultas mayores.

Literal 5. Desarrollo de

programas destinados a
fomentar la realizacion de
actividades recreativas y
espirituales.

Literal 8 Proteccion, cuidado y
asistencia especial cuando
sufran enfermedades croénica-
degenerativas.

Inexistencia de
coordinaciéon  entre el
MIES y el MSP

Maestrante

-Desarrollar el
proyecto de
intervencion.

-Organizar el club
de Adultos
Mayores.

-Brindar una guia
de cuidado

personal para las
personas adultas
mayores.

R:

- Humano

- Material

- Econémico
M:

Cumplir con el requisito de la
UTPL para la obtencion del
titulo de maestria en Gerencia
en salud para el Desarrollo
Local. Tesis basada en
investigacion- accién.

-Falta de tiempo por la
alta demanda de atencion
en la unidad operativa

-Por descuido de
familiares, varios adultos
mayores no pueden asistir

-Déficit de material visual
y didéctico para
elaboracion de la guia

-21-




2.2 Arbol de problemas.

MALA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

T

Empeoramiento de estado
de salud en las personas
adultas mayores

Factores de riesgo de
pacientes no detectados
a tiempo

Desatencion de su
estado fisico y mental

*

T

T

Despreocupacion por
estado de salud del
adulto mayor

Atencion inadecuada vy
deficiente

Adultos mayores
desmotivados sobre su
autocuidado

?

INEXISTENCIA DE PROGRAMA DE AUTO-CUIDADO DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE

BOLIVIA-AZOGUES

Falta de organizacién
de los adultos
mayores

Desconocimiento de los
protocolos de atencién a
personas adultas mayores

Inexistencia de una guia de
autocuidado

T

Falta de tiempo por la alta
demanda de pacientes que
acuden al Subcentro de
Salud Bolivia

Desconocimiento del
personal de la SCS sobre
los protocolos de atencion
por falta de informacién y
motivacion

|

Falta de organizacion
del club del Adulto
Mayor

Personas adultas
mayores  desinformadas
sobre cuidado personal

Personal no capacitado
en el manejo de personas
adultas mayores

No informacioén
ilustrativa sobre el
autocuidado por
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2.3 Arbol de objetivos.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

I

Optimizar el estado de
salud de las personas
adultas mayores

|

Conocimiento de patologias
y antecedentes del Adulto

Su estado fisico y mental
es su prioridad

Mayor

T

.. I,
Disminucioén en la
morbimortalidad de los
adultos mayores

I

Atencion adecuada del
adulto Mayor

Mejoran su autocuidado a
través de las guias
ilustrativas

IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE AUTO-CUIDADO PARA LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE
SALUD DE BOLIVIA AZOGUES 2013

Organizacion| del Club de
las Personas Adultas
Mayores del SCS

A

Personal capacitado para el
manejo de Personas adultas

T

Ampliacién eln el horario
para organizacion del club

T

: |
Compromiso para la
organizacién de un club de
personas adultas mayores.

Elaboracion y difusién de
una guia de cuidado
personal para el bienestar
de las Personas Adultas
Mavores.

mayores

Disefio de un programa
educativo de cuidado de
los adultos mayores

I
Informar a los adultos
mayores sobre los
beneficios del autocuidado

A

T

Aumento de  personal
calificado para la formacion
del club del club de adultos
mavyores

Estructuraciéon de tripticos
con informacion de
autocuidado
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2.4 Matriz del marco légico.

BOLIVIA - AZOGUES 2013

PROGRAMA DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas adultas

mayores que acuden al Subcentro
de Salud de Bolivia Azogues

PROPOSITO

Programa de autocuidado para
personas adultas mayores que se
atienden en el SCS de Bolivia
implementado y funcionando

El programa de autocuidado del
adulto mayor implementado vy
funcionando a Agosto del 2013

-Historias clinicas

-Registro de asistencia

-Foto relatoria

-Registros gréafico

-Guias

-Actas de conformacion del club

Contar con la participacion activa del Adulto Mayor,
apoyo de directivos e instituciones como MIES,
MSP.

RESULTADOS ESPERADOS.
Resultado 1.- Club de
personas adultos mayores del
SCS de Salud de Bolivia
organizado funcionando

Club del adulto mayor
organizado y funcionando hasta
Agosto de 2013

- Reunién para propuesta

de

integracién con las personas adultas

mayores,
- Coordinacion
politicas,

con

autoridades

- Conformacién del Club personas

adultas mayores.

Club de personas adultos mayores, personal
de  Subcentro, autoridades y lideres
comprometidos y motivados para coordinar
actividades para mejorar el auto cuidado del
grupo meta.

Resultado 2.- Personal de la
Unidad Operativa capacitado
para el manejo de PAM

Personal instruido y capacitado
con protocolos de manejo del
Adulto Mayor con calidad hasta
Septiembre de 2013

- Capacitacion al personal médico
- Preparacién de
bibliografico (normas y protocolos)

material

- Socializacion y aplicacién de los
protocolos de manejo en el adulto

mayor

Personal de Subcentro Bolivia motivado para el
manejo de personas adultas mayores.

Resultado 3.- Guia sobre
autocuidado del adulto mayor
elaborada y difundida

Guias elaboradas e
implementadas hasta Noviembre
2013.

-Guia entregada al adulto mayor

Adulto mayor, familiares, voluntarias
comunitarias, personal de salud y maestrante
participando y realizando actividades para su
auto cuidado
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2.5 Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO

R 1. CLUB DE PERSONAS ADULTOS MAYORES DEL SCS DE SALUD DE BOLIVIA

ORGANIZADO Y FUNCIONANDO

1.1. Reunién e | -Personal de salud del Agosto $ 100,00
integracion con las|SCS de Bolivia

personas adultas

mayores, personal del

SCS de Bolivia vy

maestrante

1.2. Coordinacion con |-Maestrante Agosto
autoridades  politicas,

MIES

1.3 Conformacion del |- Maestrante, Adultos Septiembre
Club personas adultas|Mayores

mayores:

1.4 Elaboracion de un|- Maestrante, Adultos Septiembre

plan de trabajo

Mayores

R2. PERSONAL DE LA UNIDAD OPERATIVA CAPACITADO PARA EL MANEJO DE
PERSONAS ADULTAS MAYORES

2.1  Capacitacion  al|Personal de salud del Agosto $ 70,00
personal médico en el|SCS de Bolivia

manejo del adulto mayor

2.2 Preparacion de | -Maestrante Agosto.

material bibliogréafico
(normas y protocolos)

2.3 Socializacién y
aplicacion de los
protocolos de manejo en
el adulto mayor

- Personal del Salud del
Subcentro de Bolivia

Agosto, Septiembre

R3. GUIA SOBRE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR ELABORADA Y DIFUNDIDA

3.1 Elaboracién vy
disefio de la guia de
autocuidado

-Personal de salud del
SCS de Bolivia

Octubre

$ 120,00

3.2 Socializacién con
el personal de salud y
el grupo sobre la guia
de autocuidado

-Maestrante.

Noviembre

3.3 Entrega y difusion
de la guia de
autocuidado

-Grupo de Voluntarios.

Noviembre
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CAPITULO Il

RESULTADOS

26



Resultado 1:

Club de personas adultos mayores del Subcentro de Salud de Bolivia organizado y

funcionando

Para lograr la conformacion de un club de personas adultas mayores se realizaron las

siguientes actividades

1.1 Reunién e integracion con las personas adultas mayores, personal del

subcentro de salud de bolivia y maestrante.

Para llevar a cabo esta actividad se convoc6 para el dia Martes 6 de Agosto del 2013, a todas
las personas adultas mayores que acuden al Subcentro de Salud de Bolivia, autoridades y
empleados del Subcentro de Salud Bolivia y al Maestrante de la UTPL, se llevé a cabo la
socializacion del proyecto: “Programa de Autocuidado del Adulto Mayor que acude al Subcentro
de salud Bolivia - Azogues 2013”, los mismos que se maostraron enérgicos y agradecidos para

el desarrollo y elaboracion del proyecto. (Anexo Acta de reunién del proyecto)

En esta reunion se indic6 la importancia que tiene el autocuidado en el adulto mayor, lo que

significara el mejoramiento en su calidad de vida

Acuerdos y compromisos.

= Cumplir con los talleres agendados para la instruccion de los adultos mayores

= Cumplir con el horario de las capacitaciones sobre el manejo adecuado del adulto mayor
= Garantizar el seguimiento del adulto mayor en conjunto con sus familiares

= Proveer material didactico de interés para alentar al adulto mayor a que continle

asistiendo a las charlas educativas.

Memorias.

1. Invitaciones enviadas a los adultos mayores para que tengan conocimiento de la fecha y
hora de las reuniones
2. Acercamiento a familiares de los adultos mayores para que accedan a este compromiso.

3. Oficio de invitacion al lider de la parroquia
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4. Socializacién con el club de diabéticos, que en gran porcentaje posee adultos mayores

1.2. Coordinacién con autoridades politicas, Mies.

Esta actividad se llevé a cabo el dia Lunes 12 de Agosto de 2013, a través de oficios se solicitd
la aprobacion de la conformacién del club de adulto mayor en el Subcentro de Salud Bolivia. Se

dio a conocer el MIES sobre el proyecto en ejecucion y se conté con su visto bueno.
Memorias:

1. Presentacion formal frente a las autoridades del MIES y del Area de Salud N 1 Azogues
Canar.

2. Solicitud entregada al Coordinador del Area de salud N 1, pidiendo colaboracién de su
equipo de trabajo y recursos, para con los adultos mayores.

3. Entrega de invitacibn a la reunion programada para la firma de ACTA DE
COMPROMISO.

4. Firma de actas de compromiso por parte del representante del MIES y Subcentro de
Salud Bolivia, para el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.

5. Seguimiento fisico por parte del maestrante del cumplimiento a cabalidad del

compromiso adquirido
1.3 conformacioén del club personas adultas mayores.

Para lograr esta actividad se requirié6 de varias reuniones realizadas en los meses de Agosto,

Septiembre y Noviembre.

Debido a que en el Subcentro de Salud de Bolivia se dispone de atencién sélo los dias martes y

jueves, se realizaron dos reuniones por mes para la elaboracion del club del adulto mayor.
Acuerdos y compromisos.

= Promover la vigencia activa de las personas adultas Mayores dentro de la sociedad
= Buscar un rol definido que mantenga los sentimientos de bienestar, autoestima vy
dignidad que ellos se merecen.
= Promover la consolidacion de relaciones entre generaciones para evitar el aislamiento
de las personas adultas mayores del nucleo familiar social y comunitario.
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= Realizar convivencias y actividades que promuevan el mejor conocimiento entre los
socios, el intercambio de experiencias, el cultivo de la amistad y el compafierismo

cultural, espiritual y solidario.
Memorias

= Se recalco en que el Club no tendra fines de lucro, respetando la posicion religiosa,
cultural, econémica, politica, social.

» Laduracién del club es indefinida y su numero de socios ilimitado.

= Para ser socio se requiere pertenecer a la parroquia Bolivia

= Elingreso a la organizacién es voluntario y se requiere hacer la solicitud verbal y escrita
a la directiva del club, pero sobre todo comprometerse a ser miembro activo, la
inscripcion en el registro de los socios debe hacerse el mismo dia de la aceptacion de la

solicitud de ingreso.

1.4 desarrollo de un plan de trabajo con el club de adultos mayores

Para poder llevar a cabo ésta actividad se implemento actividades recreativas como caminatas,

capacitaciones, conversatorios que se detallan a continuacion:

Fecha Actividad Descripcion Objetivo Participantes
Se desarroll6 de manera | Armonizar las 25 integrantes
participativa la caminata | relaciones que conforman
desde el subcentro de interpersonales entre | el club del

10-sep Caminata Salud de Bolivia hasta la los participantes del | adulto mayor
casa comunal, se recorrié | club
una sdistancia de 200
metros
Se aplicé la vacuna contra | Proteger y prevenir 25 integrantes
L., el Neumococo en el que los adultos gue conforman
17-sep| Inmunizacion
adulto mayor mayores se enfermen | el club del
con Neumonia adulto mayor
Se separd 2 horas al dia Lograr atencién 25 integrantes
para atencioén integral integral exclusiva del | que conforman
24-sep | Atencion integral | 540 del adulto mayor adulto mayor el club del
adulto mayor
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= Se logré que el 96% de los participantes conformaran el club, lamentablemente

uno de ellos falleci6 por lo que no se pudo obtener la totalidad.

INDICADOR N ° DE ADULTOS MAYORES PORCENTAJES
INDICADOR PROPUESTO 26 100%
INDICADOR LOGRADO 25 96%

Elaborado por: Md. Xavier Torres M
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20 A

15 - H INDICADOR PROPUESTO

H INDICADOR LOGRADO

57 100% 969

N ° DE ADULTOS PORCENTAJES
MAYORES

Elaborado por: Md. Xavier Torres M

Analisis del resultado 1:

EL INDICADOR: se obtuvo un resultado satisfactorio al conformar el club con el 96 % de
los convocados, para este logro fue necesario emitir varias invitaciones dirigidas a las
autoridades y a los participantes, entre las actividades a destacar, resaltan las reuniones
en las que se evidencia el empefio y deseo por conformar este club para su propio
beneficio.

= La puntualidad y perseverancia fueron caracteristicas que predominaron en la
conformacion de las reuniones. El acercamiento a los familiares fue de vital importancia,

ya gue permitié un mayor acercamiento hacia el adulto mayor.
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Resultado 2:
Personal de la unidad operativa capacitado para el manejo de personas adultas mayores.

Para lograr que el personal médico tenga una capacitacion adecuada en el manejo del adulto
mayor se realizaron las siguientes actividades.

2.1 Capacitacion al personal médico en el manejo del adulto mayor

Se convocé a una reunidn para establecer una agenda de trabajo en la cual se determiné los

temas de capacitacion mas importantes de acuerdo a las necesidades del adulto mayor.

Luego de la deliberaciéon de los temas a tratarse en este proceso de capacitacion al personal
médico se procedi6 a realizar el cronograma de las capacitaciones quedando establecido de la

siguiente manera.

TEMA FECHA EXPOSITORES

Talleres de Capacitacion sobre; MANEJO ADECUADO DE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN
AL ADULTO MAYOR

Md. Xavier Torres M.
Médico del Subcentro de
Enfermedades Catastroficas en el Adulto Mayor Martes 03-09-2013 salud Bolivia

Adecuado seguimiento del Adulto Mayor Martes 03-09-2013 Lic. Azucena Jara

Talleres de capacitacién sobre; DERECHOS LEGALES QUE AMPARAN AL ADULTO MAYOR

Dra. Verdnica Delgado.
Odontdloga del Subcentro
Ley del Adulto Mayor Jueves 05-09-2013 de Salud Bolivia

Deberes y derechos de las personas adultas
mayores Jueves 05-09-2013 Lic. Azucena Jara

Talleres sobre; MANEJO DE EMEREGENCIAS EN ENFERMEDADES DEL ADULTO MAYOR

Md. Xavier Torres M.
Médico del Subcentro de
Tratamiento de Hiper e Hipoglicemias Martes 10-09-2013 salud Bolivia

Tratamiento de Crisis Hipertensiva Martes 10-09-2013 Md. Xavier Torres M.
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Talleres de capacitacion sobre:

= Manejo adecuado de las enfermedades que afectan al adulto mayor
= Derechos legales que amparan al adulto mayor

= Manejo de emergencias en enfermedades del adulto mayor

Taller N° 1

Manejo adecuado de las enfermedades que afectan al adulto mayor

GRUPO META: Adultos mayores

EVENTO: taller de capacitacion.

FECHA: 3 de Septiembre de 2014

NUMERO DE PARTICIPANTES: 25 personas
LUGAR: Subcentro de Salud de Bolivia Azogues.
TEMAS:

TEMA FECHA

Enfermedades Catastroficas del Adulto

mayor Martes, 3 de

Septiembre de
Adecuado seguimiento del adulto mayor 2014

NUMERO DE HORAS: 4 horas
EXPOSITORES:
Md. Xavier Torres M

Lic. Azucena Jara
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Objetivo general

Capacitar al personal que labora en el Subcentro de Salud de Bolivia en el manejo adecuado de
las enfermedades catastréficas que aquejan al adulto mayor, con el fin de mejorar su calidad de
vida.

Metodologia, tecnicas y materiales empleados.

En este taller de capacitacién se conté con el personal que labora en el Subcentro de Bolivia,
quienes estan comprometidos en aprender los puntos més relevantes sobre las enfermedades
gue aguejan al adulto mayor con la finalidad evitar futuras complicaciones.

La metodologia utilizada fueron charlas dictadas por el expositor encargado, video conferencia y

la ejecucion de ejemplos practicos.

Se destacd la importancia de que la capacitacion impartida es para tener un adecuado

seguimiento y atender de manera 6ptima al adulto mayor.

Acuerdos y compromisos.

= Realizar la consulta del adulto mayor recordando el impacto que la enfermedad tiene
sobre su estado psicoldgico.

= Cumplir con las normas de higiene y presentacién para con los adultos mayores.

= Cumplir con el compromiso de instruirlos adecuadamente sobre sus patologias.

= Contar con el apoyo de sus familiares para realizar un adecuado seguimiento

Taller N° 2

Derechos legales que amparan al adulto mayor

GRUPO META: Adultos mayores y familiares
EVENTO: taller de capacitacion.

FECHA: 6 de Septiembre de 2014

NUMERO DE PARTICIPANTES: 26 personas
LUGAR: Subcentro de Salud de Bolivia Azogues.

TEMAS:
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TEMA FECHA

Ley del Adulto Mayor

Jueves, 06 de
Deberes y derechos de las personas adultas

mayores Septiembre de

2014

NUMERO DE HORAS: 4 horas
EXPOSITORES:

Dra. Veronica Delgado

Lic. Azucena Jara

OBJETIVO GENERAL

Capacitar al adulto mayor sobre los aspectos legales que los amparan, para que de esta forma

estén libres de cualquier tipo de abuso o discriminacion por el hecho de ser mayores de edad.

Metodologia, técnicas y materiales empleados.

La metodologia utilizada fue mediante charlas ilustrativas, videos proyectados y explicaciones
por parte de cada expositor, donde se contd con un grupo grande de familiares. Los materiales
utilizados fueron; retroproyector, computador, material audiovisual e ilustrativo. En cuanto al

espacio fisico fue algo reducido por la gran asistencia de los participantes

Los expositores realizaron actividades dinamicas con el fin de producir integracion entre los

participantes del evento.

Se recalco sobre los aspectos y derechos legales que amparan al adulto mayor, para que con
estos puedan defenderse de la discriminacién y rechazo que es preponderante en nuestra

sociedad y que cuenten con el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida.

Acuerdos y compromisos.

= Garantizar el derecho a una adecuad atencion del adulto mayor

= Aplicar los conocimientos aprendidos para evitar la discriminacién social
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= Proporcionar apoyo legal a los familiares del adulto mayor.
= Proveer de medidas de seguridad para las personas adultas mayores

Taller N° 3
Manejo de emergencias en enfermedades del adulto mayor

GRUPO META: Adultos mayores

EVENTO: Taller de capacitacion.

FECHA: 10 de Septiembre de 2014

NUMERO DE PARTICIPANTES: 26 personas
LUGAR: Subcentro de Salud de Bolivia Azogues.
TEMAS:

TEMA FECHA

Tratamiento de Hiper e Hipoglicemias Martes, 10 de
Septiembre de

Tratamiento de Crisis Hipertensiva 2014

NUMERO DE HORAS: 4 horas
EXPOSITOR:
Md. Xavier Torres M

Objetivo general
Capacitar al personal que labora en el Subcentro de Salud de Bolivia en el manejo adecuado de
las complicaciones agudas de las patologias mas frecuentes como son la Hipertension arterial y

la Diabetes. Ademas de dar a conocer al adulto mayor sobre las manifestaciones de estas

complicaciones para que acudan de forma oportuna al Subcentro de Salud
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Metodologia, técnicas y materiales empleados.

En este taller de capacitacion se contd con el personal que labora en el Subcentro de Bolivia y
los adultos mayores indicandoles sobre la importancia que conlleva el adecuado manejo de una
complicacién aguda.

La metodologia utilizada fueron charlas dictadas por el expositor encargado, video conferencia y

la ejecucion de ejemplos practicos.

Se destacé la importancia de que la capacitacion impartida es para evitar complicaciones en su

patologia como discapacidad permanente o la muerte del paciente

Acuerdos y compromisos.

» Identificar a tiempo la sintomatologia de agravamiento de la enfermedad por el personal
de salud.

= Cumplir estrictamente con los horarios de toma de medicacién por parte del adulto
mayor.

=  Cumplir con el compromiso de acudir si no existen manifestaciones de empeoramiento
de su enfermedad a los controles mensuales.

= Contar con el apoyo de sus familiares para detectar a tiempo las manifestaciones

clinicas de una exacerbaciéon de su enfermedad.

2.2 preparacion de material bibliografico (normas y protocolos).

Para llevar a cabo esta actividad se convoc6 para el martes 6 dia Martes 6 de agosto del 2013,
al personal que labora en el Subcentro de salud Bolivia y al Maestrante de la UTPL, se indicé
gue se tomara como referencia guias actualizadas de libros de medicina interna y geriatria

sobre el manejo de las patologias mas frecuentes del adulto mayor
Acuerdos y compromisos.

= Cumplir con los talleres agendados para la instruccion de las patologias mas frecuentes

gue aguejan al adulto mayor
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= Compartir los conocimientos y experiencias por el personal que labora en el Subcentro
de Bolivia.
» Garantizar el adecuado entendimiento de las patologias mas frecuentes del adulto

mayor
»= Proveer material didactico al personal del Subcentro de salud Bolivia

Memorias

1. Elaboracion de conferencias en power point para el personal que labora en el Subcentro

de salud Bolivia.

2. Elaboracién de mesa redonda para compartir conocimientos entre el personal que labora
en el Subcentro de salud Bolivia.

3. Se indic6 video conferencias de distintos autores para el acertado entendimiento del

personal que labora en el Subcentro de salud Bolivia.

2.3 Socializacion y aplicacion de los protocolos de manejo en el adulto mayor.

Luego de la aplicacion de los talleres, en los cuales obtuvimos los protocolos 6ptimos para el

adecuado manejo del adulto mayor.

Se pudo esclarecer la importancia de conocer las patologias mas frecuentes que aquejan al
adulto mayor, el poder identificar su sintomatologia en caso complicaciones agudas; se logré
solamente gracias a la participacion activa y dindmica del personal de Salud que labora en el

Subcentro de Bolivia.

La socializacion entre el personal de salud, permitié una acertada aplicacion de los protocolos

de manejo en el adulto mayor.
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Figura 2

Socializacion del Proyecto

Indicador

El 75 % del personal que labora en el Subcentro de Bolivia fue debidamente capacitado hasta el
mes de Septiembre.

N ° PERSONAL DE
INDICADOR BOLIVIA PORCENTAJE
INDICADOR
PROPUESTO 4 100%
INDICADOR LOGRADO 3 75%

Elaborado por: Md. Xavier Torres M.
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H INDICADOR PROPUESTO

15 - B INDICADOR LOGRADO

N ° PERSONAL DE PORCENTAIJE
BOLIVIA

Elaborado por: Md. Xavier Torres M

Analisis del resultado 2.

Lamentablemente un miembro del personal tuvo que faltar a algunos talleres lo que impidié que
su capacitacion fuera completa.

La elaboracién de los talleres permiti6 que se ampliara el conocimiento sobre el manejo
adecuado en el adulto mayor.

Al solicitar que cada miembro del personal del Subcentro de salud dictara una charla, fue motivo

para que su preparacion sea mayor.

Resultado 3:

Guia sobre autocuidado del adulto mayor elaborada y difundida.

Para la obtencién de la guia elaborada y luego difundirla se realizaron las siguientes

actividades:

3.1 Elaboracién y disefio de la guia de autocuidado.

Para el cumplimiento de esta actividad se requiri6é de la colaboracion del personal de salud del

Subcentro de Bolivia, en la recopilacion de material bibliografico de distintas fuentes. Se solicitd
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la ayuda de enfermeria, que tiene contacto permanente con el paciente, recolectando las

inquietudes mas frecuentes de las personas adultas mayores.

A su vez se requirio realizar el disefio de la guia de autocuidado por parte de un disefiador
grafico.

Figura 3

Elaboracién de guia de autocuidado
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

arvepentivan de no haber sacado
provecho cuando eran jbvenes. No
hay persona que wo se arrepienta de
ello a esa edadl.

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD

Guia De Autocuidado en los Adultos Mayores que acuden al

41
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AUTOCUIDADO
Es el 6rgano mas complejo

e Banarse diaramente
eTomar abundante liquido
e Usar protector de solar,
sombreros, sombrillas
)4 * Abrigarse bien en caso

Jiﬁfrlo y usar ropa fresca

del cuerpo, con los afos

pierde fuerza y elasticidad,/,’

e o4 L)
presenta una d|sm|ntyda » iy

cantidad de agua, ;L;.se ’
clima célido

e Ingerir alimentos como

2 [ frutasy verduras

)/ e Consultar al médico

sobre alteraciones en la

piel como lunares,

verrugas, ulceras, granos

e Secar bien la piel

después del bafio para

evitarhongos.

: ol
observan pliegues yfarrugas)’

debido a la pérdidae le gr
Aumenta la sensaciéh ;;,de

dolor y variaciones déj}

temperatura. a \
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Los parpados se vuelven caidos,
hay mayor lagrimeo, formacion de
cataratas y disminucion de la
agudeza visual.

AUTOCUIDADO

LOS OJOS

Mantener los lugares bien iluminados
Usar lentes orientados por el médico
No llevar las manos sucias a los o0jos
Consultar al médico sobre cualquier tipo de alteracion en la visidon
No limpiar los ojos con pafuelos sucios.
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Enfermedades Comunes En El Adulto
Mayor

La Catarata: El cristalino es un lente situado dentro del ojo, que en
condiciones normales debe ser transparente. Cuando el cristalino
pierde su transparencia se pone nublado u opaco se llama catarata.
Si el cristalino se vuelve opaco, los rayos de luz no pasan
correctamente al interior del ojo dando lugar a una imagen borrosa y
hasta una ceguera total. La mayoria de las cataratas se producen con

la edad, es un sintoma mds del envejecimiento.

Actualmente el Unico tratamiento es la cirugia, el objetivo de la
cirugia de catarata es la eliminacion del cristalino opaco y su
sustitucién dentro del ojo por un lente artificial llamado lente

intraocular con lo cual se restablece la vision de forma clara.

La cirugia dura pocos minutos, después de la intervencion puede irse
a su casa. El tipo de anestesia que se usa es tdpica, o sea con gotas.
Solo tendrd leves molestias las primeras horas despues del

procedimiento.

44

AUTOCUIDADO

= Examinar los ojos con regularidad
es la mejor forma de protegerse. Su
oftalmdlogo puede detectar cambios
en su catarata y decidird si usted
debe operarse.
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El Glaucoma: Es una enfermedad de los ojos asociada a un aumento de la
presion en el interior del ojo. El glaucoma puede daiar el nervio épticoy

Provocar una disminucion de la vision y la ceguera.

Algunos factores de riesgo para padecer la enfermedad son los
siguientes:

Antecedentes familiares de glaucoma

Edad (mas frecuente en personas de edad avanzada)

Miopia

Diabetes X X A A
Enfermedades cardiovascul rﬁc‘gmo Iﬁ)eﬂﬁtensﬁnsrterikl 'ﬂ

Golpes : ;‘ ;} ;‘
Ay A4 A4 A4
AUTOCUIDADO k iﬂ k iﬂ k iﬂ k S
Las personas que estan en alguna de estas circunstancias, deben realizar

una revision oftalmoldgica anual. Si ocurren varios de estos factores, es
posible que las revisiones deban ser a corto plazo.
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LOS OIDOS

Es el 6rgano a través del cual se perciben sonidos. Cumple
otras funciones con relacién a la postura y equilibrio. Ocurren

cambios que favorece la acumulacion de cerumen vy
disminucion de la audicion.

AUTOCUIDADO

= E| aseo diario.
= No introducir objetos como
trabas y palillos.

= \/isitar al médico en caso de

alguna alteracion.
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BOCA

Esta conformado por una serie
de 6rganos que participan en el
proceso de alimentacion como
son: labios, dientes y paladar,
entre otros.

Con la edad, la cavidad bucal se
modifica, el esmalte del diente
se desgasta, las encias que dan
soporte al diente se deterioran
exponiéndose las raices
dentales y en ocasiones hay
pérdida de la propia dentadura,
se presenta disminucién de la
saliva, esto demora el acto de
comer ya que hace que el
adulto mayor requiera de mas
tiempo para prepa
alimenticioy ser traga

AUTOCUIDADO

e Realizar la higiene con un cepillo suave
para evitar lastimarse

e Lavar dientes y lengua para barrer una
serie de restos de alimentos

e Usar hilo dental en vez de palillos

e Consultar al dentista 1 vez al afio para
revision

e Utilizar enjuagues bucales tres veces al
dia

e Mantener limpia la prétesis (si la tiene)
e Acudir al dentista para ajustar la
prétesis en caso de molestias

e Retirarse la protesis diariamente de 15
a 30 minutos

e Dormir con ella si estd bien ajustada,
de lo contrario debe ser retirada por las
noches y dejadas en agua con unas gotas
de cloro.
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LA NARIZ

Su principal funcion es la percepcidon de los olores, encargada
de limpiar y calentar el aire que respiramos. Con la edad se
produce pérdida de las células olfatorias y mayor tendencia a

la resequedad nasal.

AUTOCUIDADO

G e g
I PV
e g
O

= Vivir en un ambiente bien ventilado que permita la circulacidon

del aire

= No introducir objetos extranos en la nariz
= Utilizar panuelos limpios o desechables.
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EL SISTEMA DIGESTIVO

Transforma los
alimentos en el

organismo
para que
puedan ser

absorbidos vy
utilizados. Con
la edad hay
alteraciones en
la deglucion y
masticacion.

boca -

A faringe
glar1dnulas//‘

salivales esbfago

higado .
— estomago

i A
pallCiEes intestino

7 3 grueso
intestino =

delgado recto

ano

AUTOCUIDADO

=Masticar lentamente
los alimentos

=*No hablar con |la boca
llena por que corre el
riesgo de ahogarse
=*No ingerir alimentos
pesados en horas de la
noche

=Consumir alimentos
ricos en fibra como
frutas, verdurasy
cereales que favorecen
la eliminacion fecal.



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Es la estructura de
sostén del cuerpo,
protege algunos
drganos importantes y
es el que permite el
movimiento. Esta
constituido por huesos,
musculos,
articulacionesy
cartilagos. En el
proceso de
envejecimiento puede
haber disminucién del
tono, fuerza y
elasticidad del tejido
muscular.

SISTEMA MUSCULAR e
#y o

AUTOCUIDADO

=Realizar ejercicios bajo
orientacion médica
*Mantener siempre
una buena posicion del
cuerpo

=Caminar lo mas recto
posible, enderezar el
cuerpo, evitar doblar el
cuerpo.
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LA DIABETES

= Es una enfermedad seria, no tiene cura, pero si se controla el nivel
de azucar en la sangre se pueden prevenir o retrasar las
complicaciones de la enfermedad.

= Se presenta cuando el organismo no produce las cantidades
necesarias de una hormona llamada insulina la cual regula la
utilizacion de los azucares en nuestro cuerpo.

Tipos De Diabetes

Tipo 1: aparece generalmente en niflos y es necesario inyectar
insulina.

Tipo 2: principalmente en personas adultas, que tienen exceso de
peso, malos habitos en su estilo de vida y que han tenido familiares
diabéticos.
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f AUTOCUIDADO
Los Sintomas
=Realizar algun tipo de ejercicio
Poco animo *Comer adecuadamente (verduras,

frutas)
=Evitar dulces, pasteleriay gaseosas
=Evitar tomar bebidas alcohdlicas y el

Mucha sed
Mucha hambre

Orinar frecuentemente y en consumo del cigarro
gran cantidad sCuidar la piel con lociones
Pérdida de pe . hidratantes

=sControlar el nivel de azucar con

Cansancio y fat

! chequeos regulares
Vista borrosa . . ,
w=|nspeccionar sus pies todos los dias

Heridas se de ran e ormar inmediatamente al
caso de tener algun

iento, drea caliente, herida

Ardor en partes
. A}
femeninas.
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¢ QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL ?

La hipertension arterial es conocida como presion alta. Esta enfermedad
es producida por un aumento de la presion sanguinea en las arterias.

La presion alta es un peligro para el corazodn, el cerebro y los rifilones si no
se controla de forma adecuada.

Para saber si una persona es hipertensa o no, se requiere de 3 mediciones
de la presion arterial en donde esta se encuentre elevada por arriba de las
cifras normales en 3 ocasiones diferentes en 3 dias distintos.

Is_gnporesmn sanguinea de 120/80 es la normal aLy I@)ﬁse{ﬁe (e)bA (ﬁjlto
W JW W dﬁ W

Fw e
AR
‘?%’



CAUSAS

= Tener padres o
hermanos con esta
enfermedad

= Ser diabético

= Tener poca o nula
actividad fisica

bebid4s 31 ‘.‘"

w@g@m
= Tener mucho estrés

qgggg
L

AUTOCUIDADO

sAdoptar una dieta
adecuada

=Disminuir el consumo de
sal

mReducir de peso si es
elevado

=Evitar el consumo de
bebidas alcohdlicasy
tabaco

"Practicar regularmente
ejercicios fisicos

= Eliminar alimentos
grasosos, enlatados,
ahumados o embutidos.
sTomar el medicamento
indicado por el médico.



LA PROSTATA

Se encuentra debajo de la vejiga urinaria y en la parte superior de la uretra. La
principal funcién de la prdstata es producir liquido para el semen, el cual
transporta los espermatozoides. Es un drgano que con frecuencia presenta
problemas. Generalmente a partir de los 45 afios crece, aun no se conoce la causa
por la cual aumenta su tamafio.

Es comun que en hombres mayores de 50 afos, la préstata pueda presentar
diversas enfermedades incluido el cancer.

Cuando la prostata esta crecida sus sintomas pueden ser:

= |mposibilidad de orinar o la disminucidn de la fuerza
de salida de esta, o el deseo de orinar frecuentemente

= Sensacion de vaciamientoincompletode la vejiga

= Doloral orinar

= Sangreenlaorina

= Dolor constante en espalda, cadera o pelvis. |
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AUTOCUIDADO

= Adoptar la costumbre de consultar por lo
enos una vez al afio a un urdlogo y que
éste proceda a un tacto rectal a fin de
valorar la superficie y volumen de la
prostata para detectar oportunamente
cualquier cambio significativo.

= Evite el estrenimiento, ya que favorece la
absorcion en el intestino de toxinas que
lesionan la préstata.

= Practiqgue alguna actividad fisica para
aumentar el riesgo sanguineo en la
region genital.

= FEvite el sedentarismo o estar mucho
tiempo sentado.
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CANCER DE SENQ /| ///

) )
El cancer puede existir en todas las edades, desde la infancia hasta

la vejez, pero mas de la mitad de los casos ocurren por arriba de los
50 anos.

AUTOCUIDADO

Las mejores formas de proteccidon que usted y su Doctor pueden
realizar para detectar el cancer del seno temprano son:

Autoexamen de seno: algunas mujeres se examinan de forma
mensual para buscar cualquier cambio en sus senos. Este examen
debe hacerse todos los meses. Examinese los senos una vez al mes
(escoja un dia, como el primer dia de cada mes).
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Parada frente al espejo

Parese frente al espejo con los brazos al costado, luego con los brazos hacia arriba
y después con las manos presionando sus caderas.

Observe si las mamas presentan
los siguientes sintomas:

a) Piel del seno con
pequefios hundimientos,
por lo que se parece a la
cascara de una naranja.

b) Piel del seno, de la areola
o del pezdn reseca,
enrojecida o con irritaciéon

c) Pezdéndesviado

d) Pezdnhundido

e) Hinchazén o bulto en el
seno o en la axila.

f)  Goteo por el pezon.
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Acostada

Coloque su mano derecha abajo de
su cabeza. Con las yemas de sus
tres dedos de en medio de la mano
izquierda, use 3 diferentes niveles
de presion para hacer movimientos
circulares ligeros, medianos y luego
mas fuertes para sentir si hay algun
bulto.

El siguiente dibujo ilustrado
muestra el area que debe cubrir.
Repita los mismos pasos en su seno
izquierdo. Si nota o siente algun
cambio, o tiene alguna duda no
dude en consultar a su médico.
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Mamografia Examen clinico de

es una radiografia RENO
especial del seno que el Doctor usando las
frecuentemente yemas de los dedos
puede detectar cancer examina cada senoy
de seno. La axila buscando bultos
mamografia de~be u otros cambios que
hacerse cada afo. pueden ser sefial de

cancer del seno.
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CANCER CERVICOUTERINO

El cancer cervicouterino es una enfermedad en la cual se encuentran
células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello del utero.

El dtero es el 6rgano donde se desarrolla el feto. El cuello o cérvix uterino
es una abertura que conecta el Utero con la vagina (canal de nacimiento).

Existen factores que puedan hacer que una mujer tenga posibilidad de
sufrir cancer:

Iniciar relaciones sexuales a edad temprana
Tener varias parejas sexuales

Tener el primer parto a edad muy joven
Haber tenido varios partos

Haber usado anticonceptivos orales

por mucho tiempo.
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SINTOMAS

El sangrado después de |la menopausia puede ser un sintoma de
cancer cervical.

Una mayor secrecion vaginal puede ser otro sintoma de cancer
cervical.

AUTOCUIDADO

Hacerse la prue
prueba muy sen
del médico y dur
si hay células anorm

el olau (PAP) Mez al afo. Es una
y rapida que se puede hacer en el consultorio

unos Minutas.B§ta prueba permite detectar
senelc uterino. ﬁ
N

Realizarse el examer vis/",E1/DocI/6r examina el utero, la
vagina, los ovarios, r ' Falopio, la vejiga y el recto, por si
hay cambios en sus'formas o tam&#o. Es una prueba rapida que se
puede hacer en el consultorio médico y dura unos cuantos minutos.
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OSTEOPOROSIS

La osteoporosis consiste en el adelgazamiento del interior del
hueso, lo que provoca su debilidad y |la predisposicion a fracturas,
que ademas se caracterizan por un dificil proceso de recuperacion
del hueso.

Por lo general, este mal se descubre hasta que ocurre la fractura y a
veces es muy tarde para prevenirlo. Estas fracturas comunmente se
presentan en la cadera, columna o en la mufeca.
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Existen diversos factores de riesgo para la aparicion de la osteoporosis:

=  Sexo femenino

=  Menopausia

=  Antecedentes familiares
= Tabaquismo

= Vidainactiva

=  Abuso del alcohol

= Dieta baja en calcio

SINTOMAS

= Dolor de espalda y columna
=  Pérdida de apetito

=  Disminucion de estatura

=  Encorvamiento

AUTOCUIDADO

= |ngestion del calcio para fortalecer el hueso
=  Buena nutricidn con alimentos como leche, queso, mantequilla, frijoles, espinacas y sardinas.
=  Realizar ejercicio fisico constante

=  Eliminar tabaquismo, alcoholismo y café.
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PREVENCION DE CAIDAS

Las caidas que sufre el adulto mayor muchas veces son a causa de:

= Mal uso de bastones, muletas o sillas de rueda

= Lapérdida del control del equilibrio

= Trastornos de la marcha

= Disminucionde la vision

= Alcoholismo

= Arrastre de los pies en lugar de
levantarlos adecuadamente

= Suelos resbaladizos

= Juguetesen el suelo e

= Alfombras arrugadas, cables eléctric ssuettos

= Escaleras mal iluminadas o sin baranda

= Enfermedadescomo epilepsia, parkinson, pérdida de memoria

= (Calzado flojo, vestidos y camisones largos.
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CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS
= Fracturas, sobre todo de caderas, mufieca y costillas
= Pérdida de confianza, temor a caidas futuras

= Dependenciade otras personas para caminar.

AUTOCUIDADO

= Evitaragacharse en exceso, es recomendable el uso de los
utensiliosal alcance de la mano

= Mantenerlimpios los lentes
= Controlarse una vez al afio por un oftalmélogo
= Utilizar zapatos comodos

= |nstalarbarandas de apoyo en los bafios y gradas

= Retirarobjetos aglomerados

=  No mirar directamente luces brillantes como la de los carros.
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LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR

Los adultos mayores tienen necesidades sexuales como en
cualquier otra época de la vida. Sin embargo, existen

palabras de desaprobacion por parte de la sociedad: éa tu
edad?. ‘

Con la edad no se plerde e “cambia” la
actividad sexual, como tantas otras cosas en en
la vida.
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Con la edad por lo

g enera | d | sm | nu ye “Los sentimientos y Ila se)fualll;dad no
| d el | terminan con la vejez

S ’

por eso los

contactos sexuales
se modifican y se
realzan otros
aspectos del
encuentro como
las caricias, Ia
ternura y la
delicadeza.
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En muchos adultos mayores no ha disminuido su capacidad sexual por su edad avanzada, sino

por otros motivos como:

Ideas equivocadas ligadas a la sexualidad
Prohibicion en torno a la sexualidad

Repeticion y falta de imaginacion

Preocupaciones excesivas con otros temas: dinero, salud, imagen social.

Achaques fisicos
Medicamentos
Fatiga fisica o mental
Verglenza.

s

4

QL

il
i

AUTOCUIDADO

"Mantenerse en la mejor
condicion posible de salud
general

=Conservar buenos habitos de
alimentaciony de limpieza
=Realizar ejercicio fisico no
agotador para un  mejor
funcionamiento en su vida
sexual

=*Dormir lo mejor posible
=Consultar al médico sobre
nuestras dudas.



Memorias.

1.

Oficios enviados a las diferentes autoridades del area de salud N1 dando a conocer
sobre el contenido de la guia de autocuidado.

Peticion de orden de trabajo para elaboracion de guia por parte de Disefiado grafico.
Seleccion del material bibliografico adecuado para la elaboracion final de la guia.
Coordinacién en la eleccion del disefio final para la guia de autocuidado.

Acuerdos y compromisos.

Garantizar que las fuentes bibliogréaficas de donde proviene la informacién sean fiables y
actualizadas.

Cumplir con el cronograma para la elaboracion de la guia.

Garantizar que la terminologia empleada sea entendible y agradable para el adulto

mayor.

3.2 Socializacién con el personal de salud y el grupo sobre la guia de autocuidado.

Para llevar a cabo esta actividad se realiz6 encuestas a los adultos mayores (preCAPS) antes

de impartir las charlas sobre autocuidado; posteriormente se aplic6 la misma encuesta

(postCAPS) para comprobar resultados. A continuacién se detallan los resultados.

Conocimientos sobre autocuidado de las personas adultas mayores que asisten al Subcentro de
Salud de Bolivia 2013 - 2014

PRECAPs POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
SI 7 26 23 88
NO 19 74 3 12
TOTAL 26 100 26 100

Fuente: Entrevistas realizadas a las personas adultas mayores que asisten al SCS de Bolivia del 2013.

Elaborado por: Md. Xavier Torres M.
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Analisis.- Con respecto al conocimiento relacionado con temas de salud que tienen las
personas adultas mayores, el 74 % responden que desconocen sobre autocuidado, es decir
formas de prevenir enfermedades, alimentacion en esta etapa de la vida, importancia del
ejercicio y la participacion en actividades sociales, luego de la ejecucién del proyecto el 88 %
de personas adultas mayores conocen Yy realizan actividades para mejorar su calidad de vida.

Conocimientos sobre derechos de las personas adultas mayores que asisten al Subcentro de
Salud de Bolivia 2013 — 2014

PRECAPS POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
Si 8 34 22 84
No 18 66 4 16
TOTAL 26 100 26 100

Fuente: Entrevistas realizadas a las personas adultas mayores que asisten al SCS de Bolivia del 2013.
Elaborado por: Md. Xavier Torres M.

Andlisis.- De las personas adultas mayores entrevistadas en el preCAPs, el 66, % no
conocen sus derechos, con la capacitacién se logra que el 84 % respondan de forma positiva,
concientizando para que exijan que se respete por lo menos los mas elementales derechos
como: El descuento del 50% al pagar el pasaje, el pago del impuesto a los terrenos, el pago

de la luz, entre otros.

Conocimientos sobre nutricién de las personas adultas mayores que asisten al Subcentro de
Salud de Bolivia 2013 - 2014

PRECAPs POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
SI 4 15 23 88
NO 22 85 3 12
TOTAL 26 100 26 100

Fuente: Entrevistas realizadas a las personas adultas mayores que asisten al SCS de Bolivia del 2013.
Elaborado por: Md. Xavier Torres M.
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Analisis.- Con respecto a la nutricion las personas adultas mayores, en los pre CAPs el 85%
no conocen sobre una adecuada alimentacion en esta etapa de la vida que consiste en el
consumo de todos los grupos de alimentos, luego de haber asistido al programa educativo, los
resultados de pos CAPs dan a conocer que han mejorado los conocimientos teniendo el 88 %
saben que alimentos y formas de preparacién son los mas convenientes, estan aplicando los
conocimientos, sobre los cuatro grupos de alimentos, las mezclas, sabiendo que los alimentos y
propiedades nutricionales de los productos que cultivan y tienen en sus hogares, son la base de
su alimentacién y son productos de calidad garantizada, porque son naturales sin quimicos, ni

preservantes, ni colorantes.

Conocimientos sobre participacion e integracién social de las personas adultas mayores que
asisten al S.C.S de Bolivia 2013 - 2014

PRECAPs POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
Sl 7 27 24 92
NO 19 73 2 18
TOTAL 26 100 26 100

Fuente: Entrevistas realizadas a las personas adultas mayores que asisten al SCS de Bolivia del 2013.
Elaborado por: Md. Xavier Torres M.

Andlisis.- Con respecto a la participacidn integracion e interaccién, todas las personas adultas
mayores, consideran que el participar de actividades como caminatas, irse de paseo a otros
lugares, participar de  reuniones sociales donde pueden bailar, intercambiar ideas y
comunicarse de novedades recientes, ayudan a elevar el estado de &nimo y autoestima, dando
como consecuencia que también mejoren sus practicas de autocuidado, conocimientos y
actitudes que ayudan a conservar una buena calidad de vida, como observamos en los

posCAPs se ha incrementado del 27% al 92 % su participacion.

3.3 Entregay difusion de la guia de autocuidado.

Para realizar ésta accion fue necesaria la participacién de los adultos mayores y de las distintas

autoridades.

Esta actividad se llevé a cabo el dia Martes 05 de Noviembre de 2013, gracias a la colaboracién

del equipo médico del Subcentro de Salud de Bolivia y al maestrante, se imprimieron 30 guias
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del programa de autocuidado del manejo del adulto mayor, las cuales fueron impartidas a cada
uno de los participantes, ademas que se otorg6 una al director del area de salud el Dr. Marco
Cordero.

Memorias
» Colaboracién del equipo de Salud para la entrega de las guias terminadas (Anexo)
= Aceptacién por los participantes de las guias elaboradas.
= Revision en conjunto con los participantes del entendimiento de lo redactado en la guia.

Indicador:
El 96 % de los adultos mayores que conformaron el club tienen en sus manos la guia elaborada

lista para su funcionamiento.

INDICADOR N° ADULTO MAYOR | PORCENTAJE
INDICADOR PROPUESTO 26 100%
INDICADOR LOGRADO 25 96%

Elaborado por: Md. Xavier Torres M

25 A

20

15 - H INDICADOR PROPUESTO

H INDICADOR LOGRADO
10 -

N° ADULTO PORCENTAIJE
MAYOR

Elaborado por: Md. Xavier Torres M

Luego de la elaboracion de la guia cumplimos con el indicador propuesto
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Analisis del resultado 3:

El Indicador: El 96 % de los adultos mayores del Subcentro de Salud Bolivia reciben la guia de
Autocuidado en el tiempo establecido

Podemos decir que del indicador obtenido fue del 96% debido al deceso de uno de sus
participantes.

Ademas se identifico limitaciones como la falta de apoyo por parte de algunos familiares,
guienes luego de varios acercamientos por el personal de salud entendieron el beneficio que

representa la elaboracién y seguimiento de esta guia.

Dentro de las potencialidades puedo destacar la participacion total y desinteresada de cada uno
de los adultos mayores, de las autoridades y en especial del equipo de Salud del Subcentro de
Bolivia, que dedicaron todo su empefio, conocimiento y paciencia con lo que se realizaron todas
las actividades para obtener este resultado.

Andlisis del propdsito

Indicador

Todas las actividades estaran cumplidas hasta Noviembre de 2013

TODAS LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS ESTARAN
CUMPLIDAS HASTA NOVIEMBRE

INDICADOR 1 DE 2013 PORCENTAJES
INDICADOR PROPUESTO 3 100%
INDICADOR LOGRADO 3 100%

Durante el periodo que duro el estudio, el equipo de trabajo, impartié talleres hacia el personal
gue labora en el Subcentro de salud Bolivia, logrando con esto que los mismos tengan un

conocimiento avanzado sobre las patologias mas frecuentes que aguejan al adulto mayor, como
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deben tener un manejo adecuado y como prevenirlas, para asi obtener una mejor calidad de

vida.

Se logr6 durante todo este proceso mejorar la afinidad y el compafierismo entre sus
participantes, quienes en un comienzo se mostraron incrédulos y poco interesados en el
beneficio que lograrian obtener con el conocimiento de sobrellevar adecuadamente su
enfermedad y estilo de vida, que finalmente se mostraron agradecidos y a la vez sorprendidos
gue con simples consejos de manejo de su autocuidado podrian prevenir complicaciones

catastroficas.
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ANALISIS DEL FIN.

La implementacion de esta guia, permite de manera sustancial mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al Subcentro de Salud de Bolivia, de esta manera hemos logrado
gue tanto los implicados en el programa como sus familiares, estén capacitados en diferentes
aspectos sobre el manejo de su estilo de vida y sus posibles complicaciones. De igual manera
la comunidad se encuentra informada de la existencia, beneficios y funcionamiento del Club de
Adultos mayores, y gracias a éste proyecto los habitantes de la parroquia Bolivia se encuentran
motivados y alentados a aprender un poco mas sobre los cuidados de su salud y de sus seres

gueridos.

Para finalizar puedo determinar que dia a dia se da cumplimiento a los consejos que se

encuentran en la guia.
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CONCLUSIONES.

La organizacién del club de personas adultas mayores permitio la participacion de 26
integrantes en el proyecto educativo sobre autocuidado, actividades de integracion para
mejorar su autoestima, esto pretende instaurar en este grupo vulnerable estilos de vida

saludables para mantener un buena calidad de vida

La implementacion de las actividades educativas se realizd para concienciar a todos
los involucrados la importancia de conocer sobre autocuidado, alcanzando con la
ejecucion de este proyecto mejoren los conocimientos en un 70%, estan informados
sobre sus derechos el 71.6% y practican una alimentacién saludable un 73.3%, esto
permite mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones, garantizando un

envejecimiento saludable.

La elaboracién e implementacion de la guia de autocuidado en base a revision
bibliografica actualizada y experiencias vividas con la participacion de las personas
adultas mayores, familiares, el equipo de salud del SCS de Bolivia, personal del MIES,
el maestrante y Dr. Marco Cordero médico del Area N. 1, encargado de la
implementacién del Manual de Normas y Protocolos del adulto mayor, quien valido la
guia por estar elaborada con contenidos basados en el Manual de MSP, actualizada,
lenguaje sencillo, de facil comprension, disefiada con fotografias de los talleres, razones
por las cuales fue aprobada para su difusiébn e implementacion, lo cual garantiza su

sostenibilidad.

La realizacidn de cada una de las actividades programadas, nos ayudan notablemente al
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Subcentro de

Salud Bolivia.

La organizaciéon permite que los adultos mayores puedan ejercer y defender sus
derechos, que sean capaces de valerse por ellos mismos para que asi puedan ser

respetados y no discriminados por la sociedad.
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RECOMENDACIONES.

Desarrollar capacitacion continua para las personas adultas mayores, que por su
condicion de salud y deterioro cronolégico necesitan reforzar los contenidos sobre
educacion en salud y el enfoque en sus derechos los mismos que son importantes para

mejorar su calidad de vida.

Promover la creacion de entornos saludables para desarrollar actividades de integracion
e interaccién social, las mismas que servirdn para devolver su autoestima, para su

bienestar social, emocional, econémico, laboral y espiritual.

Fortalecer practicas y estilos de vida saludables mediante el desarrollo de la
comunicacion con las personas adultas mayores para conocer sus problemas, temores y

de adaptacion social.

Elaboracion y difusion de material educativo sobre estilos de vida saludables adecuados
para esta etapa de la vida, los mismos deben ser disefiados con lenguaje sencillo y con

gréaficos para su comprension y su aplicacion.

Es necesario que el Subcentro de Salud de Bolivia disponga de un horario especifico

para la atencion de los adultos mayores.
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ANEXO I:
- ENTREVISTAS PRE CAPS Y POS CAPS A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Entrevistas alas personas adultas mayores que asisten al SCS de Bolivia

La informacién obtenida a través de esta entrevista sera utilizada para identificar necesidades

de autocuidado, estados de animo y su comportamiento individual y social por lo cual es muy

importante su colaboraciébn ya que contribuird a optimizar conocimientos mediante el

aprendizaje y por lo tanto mejorara la calidad de vida.

OBJETIVO

- Identificar las necesidades de autocuidado de las Personas Adultas Mayores

- Lograr la participacién activa de los involucrados en el proyecto de intervencion.

I DATOS DE IDENTIFICACION

II. ACTIVIDADES SOCIALES Y PERSONALES

1. Pertenece a alguna organizacion?

2. Para Ud. autocuidado significa:

Cuidado de su familia................
Cuidado del personal de salud.....

Cuidado de la sociedad..............

o o o p

Sexo. ..........

Ocupacion....

3. Sabe Ud. que parte del cuerpo se afecta cuando tiene Hipertension?

a. Lapresidnarterial.....................ol



b. Elevacion del azucar en la sangre..........
c. Dolor de las articulaciones.....................

d. Ninguno............ccoeeeeninns

. Que molestias presenta la persona que tiene osteoporosis?
. Dolor de las piernas..............

4

a

b. Dolor de las rodillas...............
¢

d

Rigidez......................

o 0o T o
O
@
<
o
=
3.
o
)
o

Ninguna.....................

6. Que considera Ud. Importante para el cuidado de la diabetes:

a 0o T o
9
@
)
)
<
Q2
o
-
.
Q.
o

a. Enla Atencion de salud..............
b. Eneltransporte........................
c. Enimpuestos............cooiiiiin,
d. Ninguno........cocoiiiiiiiiiiin
€. TodOS...oiiiiiiiiiiii

8. Que alimentos consumié ayer?
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. Con respecto al estado de animo o depresivo:

. Esta satisfechoconsuvida......................

. Prefiere estar en la casa que salir...............

9
a
b. Sesiente Feliz................oooiiiiil
¢
d. Siente aburrimiento con frecuencia..............
e

. Siente suvidavacia..................ccoeiei
f. Prefiere estar en la casa que salir................
10. Para las actividades basicas diarias:

a. Controla y toma sus medicamentos...............
b.Sebafasolo............cooiiii
c. Cuida su apariencia personal......................

d. Camina en el transcurso del dia...................

11. Se alimenta con:

Carbohidratos................ Proteinas.................. Grasas........ Vitaminas........Minerales

12. Ud. Sale de su casa;

- APaseos.....ccoiii
- Afiestas familiares.....................cc
- Reuniones y fiestas de la Comunidad.........

-NinguUNa. ...

86



POSCAPS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Entrevistas alas Personas Adultas Mayores que asisten al SCS de Bolivia

La informacion obtenida a través de esta entrevista sera utilizada para analizar los
conocimientos, actitudes, estados de animo, comportamiento individual y social requisitos
indispensables para el autocuidado, los mismos que constituyen habitos para mejorar la

calidad de vida.

OBJETIVO

-Identificar los conocimientos sobre autocuidado de las Personas Adultas Mayores

II. ACTIVIDADES SOCIALES Y PERSONALES

1. Pertenece a alguna organizacion?

2. Para Ud. autocuidado significa:
a. Cuidado de su familia................
Cuidado del personal de salud.....

Cuidado de la sociedad..............

o o o

. Sabe Ud. que parte del cuerpo se afecta cuando tiene Hipertensién?
. La presion arterial alta...............................

3

a

b. Elevacion del azucar en la sangre..........
c. Dolor de las articulaciones.....................
d

.Ninguno.........................

4. Cudles son las complicaciones de la Hipertensién?
a. Derrame cerebral

b. Infarto al corazén
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c. Problema renal

d. Deficiencia en la Vision

e. Todos

f. Ninguno

5 .Que molestias presenta la persona que tiene osteoporosis?

a. Dolor de las piernas..............

b. Perdida de calcio de los huesos...............

c. Inflamacioén de los huesos.......

d. Otros

b.
c.
d.

e.

\I

a.

b
c.
d

Rigidez......................
Destruccién del hueso y sobre todo de las articulaciones

Ninguna.....................

. Que considera Ud. Importante para el cuidado de la diabetes:

Medicacion................

8. Sabe Ud. que derechos dentro de la Constitucion tienen las personas adultas

mayores?

a. En la atencion de salud..............

b
c
d. Ninguno........coviiiiiiiiiiiin
e

9. Con respecto al estado de animo o depresivo:

Esta satisfecho con su vida.................

Sesiente Feliz.......oooooe i,



Prefiere estar en la casa que salir...............
Siente aburrimiento con frecuencia.............

Sientesuvidavacia.........cocooiiiiiiiiiiiin .

10. Para las actividades basicas diarias:

a. Controla y toma sus medicamentos.........
b. Sebafiasolo.............coiiiiiii
c. Cuida su apariencia personal.................

d. Camina en el transcurso del dia..............

11. Ud. Sale de su casa;

- APaSEOS....ccoiiiii
- A fiestas familiares..................ooi
- Reuniones y fiestas de la Comunidad........
-Ninguna......oo
Si atodos................... AVECES....oeiiiiiiinn

12. Que alimentos consumio ayer?

Q. DESaAYUNOD. ... e

D A UGBTI ZO. . e e e

(oT Y/ (=Y 1] o =

13. Cuantas veces ala semana se alimenta con:
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ANEXO lII:

OFICIOS ENVIADOS
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Azogues, 05 de Agosto de 2013

Dr.

Luis Abad

DIRECTOR DE LOS SUBCENTROS DE SALUD DEL AREA N° 1
Su despacho

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito solicitarle a usted de la manera mas comedida,
me autorice realizar unas charlas con los adultos mayores en el Subcentro Bolivia que
usted muy acertadamente dirige, con el fin de ensefarles un Programa de Autocuidado
a los mismos que acuden a la consulta, ya que esta actividad me ayudara a finalizar mi
Tesis previa a la obtencion de mi Titulo de Magister en gerencia y salud para el
desarrollo local.

Esperando contar con su apoyo y aprobacion le reitero mis agradecimientos.

Atentamente

Dr. Xavier Torres M.
MAESTRANTE UTPL
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Azogues, 05 de Agosto de 2013

Dr.
Marco Cordero )
COORDINADOR DEL AREA DE SALUD N° 1

Su despacho.

De mis consideraciones:

Yo, Xavier Eduardo Torres Maldonado con CI: 0103475620, solicito muy
encarecidamente nos ayude con la colaboracion de su equipo de trabajo y recursos
para la realizacion del Programa de Autocuidado de los Adultos Mayores que se
realizara en el subcentro de Bolivia en los meses de agosto, septiembre y octubre.

Esperando contar con su apoyo le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Dr. Xavier Torres M.
MAESTRANTE UTPL
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Azogues, 06 de Agosto de 2013

Licenciada

Azucena Jara

JEFE DEL AREA DE ENFERMERIA DEL SUBCENTRO DE SALUD BOLIVIA
Su despacho

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito solicitar a usted me autorice y a su vez colabore
con la creacion del CLUB DE ADULTOS MAYORES — SUBCENTRO BOLIVIA, con el
fin de ayudar a que los mismos tengan una mejor calidad de vida y conozcan mas sobre

esta etapa por la que estan atravesando y a su vez finalizar con mi Tesis previa a la
obtencion de mi Titulo de Magister en gerencia y salud para el desarrollo local.

Con la certeza de la aprobacion que dara a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Dr. Xavier Torres M.
MAESTRANTE UTPL
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Azogues, 25 de Noviembre de 2013

Dr.

Luis Abad

DIRECTOR DE LOS SUBCENTROS DE SALUD DEL AREA N° 1
Su despacho

De mis consideraciones:

Por medio de la presente quiero reiterar mi profundo agradecimiento por permitirme
realizar el Programa de Autocuidado del Adulto Mayor en el Subcentro de Salud que
usted muy acertadamente dirige y a su vez me permito darle a conocer el contenido de
la guia realizada sobre Autocuidado que se entregara a los asistentes al Club de
Adultos Mayores.

Sin mas que decirle, me despido.

Atentamente

Dr. Xavier Torres M.
MAESTRANTE UTPL
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Azogues, 25 de Noviembre de 2013

Dr.

Marco Cordero

COORDINADOR DEL AREA DE SALUD N° 1
Su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente quiero reiterar mi profundo agradecimiento por colaborar en la
realizacion del Programa de Autocuidado del Adulto Mayor en el Subcentro de Salud de
Bolivia y a su vez me permito darle a conocer el contenido de la guia realizada sobre
Autocuidado que se entregara a los asistentes al Club de Adultos Mayores.

Sin mas que decirle, me despido.

Atentamente

Dr. Xavier Torres M.
MAESTRANTE UTPL
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SUBCENTRO DE SALUD BOLIVIA

INVITA

a autoridades y empleados del Subcentro de Salud Bolivia, el
dia Martes 6 de Agosto del 2013 en las instalaciones del
mismo, para la conformacion del Club del Adulto Mayor y a

su vez la realizacién del proyecto: “Programa de Autocuidado
del Adulto Mayor que acude al Subcentro de salud
Bolivia - Azogues 2013

ATENTAMENTE:

DR. XAVIER TORRES M.
MAESTRANTE UTPL
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SUBCENTRO DE SALUD BOLIVIA

INVITA

A los adultos mayores, autoridades y empleados del
Subcentro de Salud Bolivia, al Taller sobre
“Enfermedades Catastroficas en el Adulto Mayor”y
“Adecuado seguimiento del Adulto Mayor”, a

realizarse el dia martes 03 de septiembre de 2013 a

las 1500, en las instalaciones del Subcentro Bolivia.

ATENTAMENTE:

DR. XAVIER TORRES M.
MAESTRANTE UTPL
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SUBCENTRO DE SALUD BOLIVIA

INVITA

A los adultos mayores, autoridades y empleados del
Subcentro de Salud Bolivia, al Taller sobre “Ley del
Adulto Mayor”y “Deberes y derechos de las personas

adultas mayores”, a realizarse el dia jueves 05 de

septiembre de 2013 a las 15h00, en las instalaciones

del Subcentro Bolivia.

ATENTAMENTE:

DR. XAVIER TORRES M.
MAESTRANTE UTPL
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SUBCENTRO DE SALUD BOLIVIA

INVITA

A los adultos mayores, autoridades y empleados del
Subcentro de Salud Bolivia, al Taller sobre
“Tratamiento de Hiper e Hipoglicemias”y “Tratamiento

de Crisis Hipertensiva”, a realizarse el dia martes 10

de septiembre de 2013 a las 15h00, en las

instalaciones del Subcentro Bolivia.

ATENTAMENTE:

DR. XAVIER TORRES M.
MAESTRANTE UTPL
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