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RESUMEN

Los ancianos se han convertido en la ultima década en un grupo étareo de alto crecimiento.
En el Ecuador el 7,27% de la poblacion es adulta mayor, en el cantén y parroquia ocupa el
11% de la poblacion total y el 50% de ellos no reciben una adecuada atencion, por ello se
realizé un: programa de atencion integral al adulto mayor que reside en el sector San Antonio
de las aradas, en el afio 2013. Los objetivos: fortalecer el club de adultos mayores con la
participacion de la familia, capacitar al personal de salud en normas y protocolos en atencién
al adulto mayor, a los adultos mayores y sus familiares en habitos saludables y finalmente
establecer un horario de atencion.

Al finalizar el proyecto se logré las siguientes conclusiones: capacitar al personal de salud en
normas y protocolos de atencién al adulto mayor, se reorganizo el club de adultos mayores
con la participacion de la familia, se elaboré un plan de trabajo y se les capacito en habitos
saludables, se establecié un horario de atencion para los adultos mayores

Palabras claves: programa, capacitacién y participacion



ABSTRACT

In the last decade, elder people have become in an age group of high growth.

In Ecuador the 7, 27% of population is elderly. In the canton and parish, they occupy the 11%
of total population and the 50% and do not receive an adequate attention, for this it was
realized: a program of integral attention to the elderly that live in the sector “San Antonio de
las Aradas”, in 2013.

The objectives: strengthen the club of elderly with the participation of the family, training to
health personnel in standards and protocols in health’s attention to the elderly, as well as
elderly and their family in health habits and establish a specific schedule for this group.

At the end of the project it was achieved the following conclusions: training to the health
personnel in standards and protocols with elderly attention, it was reorganized the elderly club
with the family participation, it was elaborated a work schedule and they were trained in health
habits, it was established a schedule of attention for the elderly and with this it was improved
the quality of attention in this group.

Keywords: program, capacitation and participatio



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el 2020 en América Latina habran 200
millones de adultos mayores, en los proximos cinco afios el nimero de personas mayores de
65 afios sera superior al de los nifios menores de cinco afos; debido al aumento de la
esperanza de vida en todo el mundo, segun los datos que maneja la organizacion se estima
que las dos terceras partes de las personas adultas mayores en Latinoamérica padece de
alguna enfermedad crénica como: diabetes, hipertensién arterial, osteoporosis, etc. Debido a
factores de riesgo como el fumar, falta de actividad fisica, capacitacién o mala calidad en la
atencion de su salud, entre otros.Fuente especificada no vélida.

Frente a esta problemética Pier Paolo Baladeli representante de la OPS en Argentina, convocé
a promover “desde las politicas de estado practicas saludables en todas las edades, la
deteccién precoz de las enfermedades cronicas y la creacion de entornos saludables.”Fuente
especificada no valida.

Sin embargo la poblacién adulta mayor, es un grupo que es afectado tanto en el aspecto social,
econdémico y de salud; en Ecuador el 11% de la poblacion adulta mayor vive solo y el 4,6%
sufren de alguna discapacidad o enfermedad crénica; ademas el 42% ya no trabaja, al igual
que su nivel de educacion es escasa 0 nula. Esta misma tendencia se refleja el nuestra
provincia y cantén con el 50% que viven solos o asilados, e igual sufren de enfermedades
cronicas; en la Parroquia San Antonio de las Aradas existen 154 adultos mayores que
corresponden al 11,8% de la poblacion de los cuales el 48,7% viven solos y el 51% sufren de
enfermedades crénicas como la HTA, diabetes, enfermedades osteoarticulares, etc. Es por
ello que el gobierno nacional de Ecuador a través del Ministerio de Salud ha implementado el
programa de atencion integral de salud de los/as adultos mayores, el cual mantiene acciones
orientadas a la poblacién adulta mayor con el fin de mantener su autonomia, prevenir y
rehabilitar su salud sin descuidar la atencion en eventos y cuidados continuos emocionales y
sociales.

La finalidad principal de este trabajo fue la capacitacién personal de salud, al adulto mayor
como a sus familiares en cuanto a normas y protocolos de la atencion integral en salud al
adulto mayor a la cual tiene derecho, asi como también incentivar la participacion familiar en
el auto cuidado para garantizar la prevencion y control de las enfermedades y problemas de
mayor impacto en este grupo de personas que reside en la Parroquia de San Antonio de las
Aradas.



PROBLEMATIZACION

Los ancianos se han convertido en la tltima década en un grupo etareo de alto crecimiento, se
estima que el 6% de la poblacion mundial tiene mas de 65 afios y mas de la mitad vive en
paises en vias de desarrolloFuente especificada no valida.

En el Ecuador segun datos y proyecciones del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), en el
afio 2007 existe una poblacion de 13 574 918 habitantes de los cuales 987 279 son personas
mayores de 65 afios que representa 7,27 % de la poblacion, otro estudio realizado mediante
una encuesta SABE, desarrollada por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) a
través del programa aliméntate Ecuador, Ministerio de Salud, INEC, la Sociedad Ecuatoriana
y la Universidad San Francisco de Quito, en sus proyecciones sefiala que en el Ecuador hoy
por hoy existen 130 000 adultos mayores, de ellos el 11% viven solos y el 4,6% sufren algin
tipo de discapacidad o enfermedad crénica, ademas asegura que para el 2020 Ecuador tendra
una poblacion de 3 200 000 adultos mayores,

Segun el censo de poblacion y vivienda del 2010 los habitantes del Cantén Quilanga es de
3.162 habitantes, de ellos 11,8% son adultos mayores, el 55,7% de la poblacion viven en
condiciones de pobreza, ademas el 50% de ellos sufren de enfermedades cronicas, el 26%
tienen un nivel de escolaridad basico incompleto y el 2% simplemente no tienen educacién
escolar; en lo referente a la Parroquia de San Antonio de las Aradas su poblacién es 1 300
habitantes, de los cuales 154 personas son adultas mayores que corresponde al 11,8% del
total de la poblacién de tercera edad, el 51,9% sufren de algun tipo de enfermedad crénica
como la hipertension, diabetes y enfermedad articular; y tan solo el 12,3% acuden para control
médico, el 48,7% viven solos o sufren de abandono por parte de sus familiares generando
depresion al adulto mayor.

Al analizar las principales causas en los adultos mayores se ha incrementado el indice de
morbilidad entre otras cosas se debe a las condiciones de vida de la poblacion, al abandono
por parte de sus familiares ya que no se involucran en los problemas de salud del adulto mayor,
que conlleva a la mala practica de estilos de vida saludables, sumado a esto la falta de
capacitacion tanto a familiares como personas de la tercera edad en derechos en salud y la
obligacion del personal de la salud en brindarles una atencién oportuna y preferente, ademas
es importante mencionar el nivel econémico que afecta a este grupo de personas para acceder

a este servicio.

Actualmente, algunas personas de la tercera edad del sector “San Antonio de las Aradas” han
dejado de trabajar, o bien estan jubilados, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, se agrava mas su situacion con los problemas de salud que estén asociados a
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su edad que pueden traer consecuencias en todos los &mbitos de su vida. Se trata de un grupo
de personas que actualmente estan siendo fuertemente discriminados, ya que se comete el
error de considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no
pueden cumplir con las tareas méas béasicas. Otra reaccidén negativa que estan sufriendo es la
angustia y frustracién, provocando la depresion y el aislamiento. Esto se debe a que el anciano
vive solo o porque se le dificultad entablar nuevas relaciones afectivas con su familia cercana.

Es importante mencionar que el personal de salud del Subcentro de San Antonio tampoco ha
recibido actualizacién en la atencion de salud al adulto mayor y tampoco tiene horarios
establecidos para la atencion a este grupo de personas, lo que causa el descontento y baja
cobertura en atencion a este grupo de personas.

La falta de coordinacion y ejecucion de programas de capacitacion en cuanto a lo promocion,
prevencién recuperacion y rehabilitacién asi como el apoyo familiar a este grupo vulnerable
que en la mayoria de los casos no existe, ya que viven solos o asilados en un centro para
ancianos porque son considerados como un estorbo, provocando en cada uno de ellos
sentimientos de depresion, todo esto conlleva a aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades
del adulto mayor.

Ante esta problematica y con el fin de contribuir a la disminucién de los factores de riesgo y con el
afan de mejorar la calidad de vida del adulto mayor es importante realizar “PROGRAMA

DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR QUE RESIDE EN EL SECTOR SAN
ANTONIO DE LAS ARADAS, EN EL ANO 2013.” Cuyo objetivo es promover la participacion
de la familia en el cuidado del adulto mayor, asi como también la importancia de practicar
estilos de vida saludable, con la ayuda de este programa educativo dirigido a los adultos
mayores, familiares y personal de salud, donde se brindara informacion necesaria para que las
personas en primer lugar conozcan y luego comprendan la importancia de cuidado y protecciéon
de la salud del adulto mayor, modificar su estilo de vida y controles médicos frecuentes para
de esta manera disminuir el riesgo de sufrir las complicaciones propias de su edad y por ende
la morbilidad en la Parroquia de San Antonio de las Aradas.



JUSTIFICACION

La preocupacion por los adultos mayores y su estilo de vida en la sociedad cambiante de hoy
en dia es tema de interés de instituciones gubernamentales, no gubernamentales, centros
educacionales y de salud, aunque esto no basta para lograr una esperada y necesaria atencion
del adulto mayor.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la actividad fisica es la clave para un buen
envejecimiento, es decir el envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo las
oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida, por ello
implemento la campafia denominada “El Abrazo Mundial” en 1999 que consiste en una serie
de caminatas organizadas, capacitaciones y otros eventos sociales efectuadas el 1 de octubre
de cada afio por ser el dia internacional del adulto mayor. El objetivo es extender la calidad y
esperanza de vida a edades avanzadas con la interaccion de la familia y la comunidad; ya que,
la independencia y la participacién son beneficiosas para la salud y ayudan a reforzar la
dignidad de las personas sobre todo en el adulto mayor.

La finalidad de esta propuesta esta enfocada a sensibilizar a la poblacién adulta mayor y a sus
familiares hacia el auto cuidado y llevar un estilo de vida saludable a través de la alimentacion,
el ejercicio y la actividad fisica; asi como también, la capacitacion y actualizacion del personal
de salud sobre la atencién integral y buen trato que se les debe dar a este grupo priorizado; es
importante mencionar que la capacitacion al personal de salud es uno de los principales
estandares que se toma en cuenta para la atencion de calidad y calidez en una unidad de
salud, ya que el Manual de Normas y Protocolos de Atencion Integral en Salud dice:

“todo el personal de salud de las Unidades Operativas que brinden atencioén directa a personas
adultas mayores, tendran al menos una capacitacion en normas y protocolos de atencién
integral de salud al adulto mayor y actualizacion en temas a fines frecuentemente”. Y “toda
area de salud y/o unidad operativa debera contar con al menos un grupo organizado de adultos
mayores y con un plan de trabajo elaborado en conjunto”.

Finalmente los beneficiarios, son las personas adultos mayores, sus familiares y el personal
de salud de la Parroquia de San Antonio de las Aradas, recibiran talleres tedrico practico sobre
alimentacion sana, ejercicio fisico, autoestima, derechos y atencion integral del adulto mayor,
con la finalidad de mejorar el cuidado y la atencion integral y de salud del adulto mayor que
reside en esta parroquia.



OBJETIVOS

Objetivo General

Brindar servicios de salud de calidad, mediante capacitacion en normas y protocolos,
organizacion, coordinacion, garantizando atencion oportuna y rapida, a los adultos mayores
gue acuden al Sub-centro de salud de la Parroquia San Antonio de las Aradas, con la finalidad
de disminuir factores de riesgo y mejorar la calidad de vida.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer el club por la salud y bienestar de los adultos mayores, a través del involucramiento
activo de la familia, encaminadas a mejorar su estado de salud general.

2. Capacitar en normas y protocolos de atencion al personal de salud que labora en el Subcentro
de Salud de San Antonio de las Aradas.

3. Implementar un Plan de capacitacion en salud dirigida a los adultos mayores y su familia para
lograr la practica de estilos de vida saludables y preventivos.

4. Establecer horarios de atencién definidos para los adultos mayores a fin de disminuir el tiempo
de espera del adulto mayor.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional
1.1.1 Aspecto geografico

En la década de 1930, los territorios de los que hoy es San Antonio de las Aradas,
pertenecieron a la hacienda Tuburo, propiedad de la fundacién Daniel Alvares Burneo, sus
habitantes vivian en esta feudal de barbara explotacién; tenian que trabajar gratuitamente para
su patrén una semana al mes, ademas eran sometidos a duros castigos fisicos y psicologicos
por sus capataces y mayordomos del patron.

Posteriormente estas tierras pasan a formar parte de la Junta Nacional que pertenecia al
Consejo Provincial y que a su vez eran arrendados al Doctor Juan Francisco Ontaneda. A
inicios de 1961 se forma un sindicato de trabajadores en el barrio de las Aradas, perteneciendo
a la parroquia de Quilanga, organizacion destinada a terminar con la opresion a la que estaban
sometidos y a luchar por la propiedad de estas tierras. Al tener conocimiento de esta
organizacion el Sacerdote Segundo Maldonado Reyes, parroco de Quilanga previene el peligro
de sublevarse contra el patron porque recibira el castigo divino, mas bien sugiere que deben
unirse para luchar por la Parroquializacion del barrio y ofrece sus servicios para esta notable
causa.

1.1.2. Dinamica poblacional

La parroquia San Antonio de las Aradas, se ubica en el Sur Oeste de la Republica del Ecuador,
al Sur Este de la Provincia de Lojay en la parte Sur y del Canton Quilanga. Tiene una distancia
aproximada de 120km y 24km a la cabecera de Quilanga.

Geograficamente la Parroquia se encuentra ubicada asi:

Latitud: 9 520 200 a 9 507 000 Norte

Longitud: 673 250 1 688 275 Este

De acuerdo al ultimo diagndstico territorial rapido participativo del 2012, en San Antonio de las
Aradas existen 1.285 habitantes. Territorialmente es la parroquia de mayor extension del
canton Quilanga con 110.30 km. Limita al Norte con la parroquia rural de Fundo Chamba y
urbana de Quilanga; al Sur con EIl Ingenio, parroquia del canton Espindola; al Este con
Vilcabamba y el Ingenio, parroquias del canton Loja y Espindola respectivamente; al Oeste
con el Lucero, parroquia del canton Calvas.



La Parroquia San Antonio de las Aradas se compone de 11 barrios fuera del Centro Parroquial,
mismos que se nombran a continuacién: San José, Las Cuadras, Las Choras, Jacapo, El
Limon Alto y Bajo, Valdivia, Tuburo, Amania, El Subo, La Soledad y Santa Rosa.

Ademas cuenta con un Subcentro de Salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica, que
fue creado hace veinte afios aproximadamente, se encuentra ubicado en el Centro Parroquial.
1.1.3. Lamisién de lainstitucion

Generar la participacién y la coordinacién interinstitucional para lograr una red de servicios de
salud accesibles, sostenible y equitativa, con calidad y calidez, enmarcados en un nuevo
modelo de atencién que permita mejorar las condiciones de salud de los habitantes de la
parroguia.

1.1.4. Lavisién de lainstitucion

Lograr una parroquia saludable, con una poblacion empoderada para ejercer los derechos a la
salud integral (individual, familiar y colectiva), promoviendo ambientes saludables y aplicando
los principios de solidaridad, equidad, interculturalidad y participacion ciudadana.

1.1.5 Organizacion administrativa

El Centro de Salud de San Antonio de las Aradas, pertenece al Ministerio de Salud Publica, se
encuentra ubicado en la cabecera parroquial. Cuenta con un médico General, un Odontélogo
general rural, una Enfermera Contratada, un Auxiliar de Enfermeria de Planta y dos TAPS
(Técnicos en atencion primaria en salud).

1.1.6. Servicios que presta la institucién

Presta los siguientes servicios: consulta externa, odontologia, farmacia, vacunacion, detencién
oportuna de cancer cérvico — uterino y tuberculosis. De acuerdo al nuevo modelo de atencién
primaria, se realiza visitas domiciliarias a grupos de riesgo, atencion a discapacitados de la
Mision Manuela Espejo y Gallegos Lara.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Segun estudios realizados hasta el 2010 las causas de mortalidad fueron las siguientes:

CAUSAS DE MORTALIDAD Na %

Insuficiencia renal 3 37%
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Leucemia 1 13%
Cancer hepatico 1 13%
Trauma craneoencefalico 1 13%
Epilepsia 1 13%
Resto 1 12%

El perfil epidemiolégico de San Antonio de las Aradas hasta el 2010 era el siguiente:

Ne | CIE CAUSAS FRECUENCIA TASA
10 /00

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

1 |JOO IRA 152 199 351 28
2 | AOO PARASITOSIS 130 163 293 23
3 | Gl0 ENFERMEDADES 34 45 79 6
NEUROMUSCULARES
4 | AO9 EDA 31 35 66 5
5 | E46 DESNUTRICION 31 27 58 5
6 | N39 VU 14 36 50 4
7 |110 HTA 12 21 33 3
8 | LOO ENFERMEDADES 15 15 31 2

DERMATOLOGICAS

9 | M20 ENFERMEDADES 8 16 24 2
OSTEOARTICULARES
M20
10 | K29 GASTRITIS 10 9 19 1
OTRAS 12 28 40 3
TOTAL 847 67

Fuente: Partes diarios de S.S.S. Las Aradas
El Sub-centro de Salud cuenta con una gran cobertura, la misma que se ha vuelto insuficiente

el area que en la actualidad se cuenta, sin embrago se viene tratando de prestar los servicios
de la mejor manera posible para que de una u otra manera el usuario reciba una buena

atencion.
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1.1.8. Caracteristicas geograficas de la institucion

De acuerdo a la infraestructura, es de construccion mixta, con techo de ardex, piso de vinil en
malas condiciones al igual que el techo y tumbado. Se encuentra distribuido en varios
ambientes como: Consulta Externa, Ginecologia, Preparacién, Vacunacion, Sala de Espera,
Estadistica, Farmacia, Odontologia y Residencias, necesitando la ampliaciéon de dichos
ambientes puesto que algunos de ellos se encuentran compartidos. En la actualidad existe un
proyecto con el Ministerio de Salud para la ampliacion del vacunatorio, ademas se cuenta con
un espacio verde aproximadamente de 8m.

Es importante recalcar que las necesidades son mdltiples pero las mas destacadas son las
detalladas a continuacion: El Subcentro de Salud no cuenta con cerramiento completo y el
existente es deficiente, los servicios basicos como agua, luz y alcantarillado son deficientes.

1.1.9. Politicas de la institucion

El modelo de atencién se constituye en un mecanismo para hacer realidad los derechos y
deberes establecidos en la constitucion, con la finalidad de lograr formas equitativas y
solidarias de organizacion, con transformacién del Sistema Nacional de Salud.

El modelo de atencién hace énfasis en la estrategia de atencion Primaria de Salud y se define
como la existencia sanitaria esencial, basada en los métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, poniéndolas al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y aun costo que la
comunidad y el pais pueden soportar con un espiritu de auto responsabilidad vy
autodeterminacion.

1.2. MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. El adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el término que reciben quienes pertenecen al
grupo etareo que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad.

(blogsopt, 2012)

Sin embargo la sociedad actual tiende a definir al adulto mayor por los afios de edad, mientras

gue las sociedades primitivas consideraban a una persona anciana en funcién de su condicion

fisica 0 mental. Esto es mas correcto, porque no todas las personas son ancianas a los 65

anos, ni todas envejecen igual.

12



La Organizacion Mundial de la Salud define la ancianidad o el envejecimiento como aquel
periodo de la vida en que las deficiencias fisicas y psiquicas son mas patentes, en
comparacion con las etapas anteriores de la vida. No hay, pues, una edad determinada para
definir la vejez, sino mas bien un estado fisico o0 mental determinado.

1.2.2. Sociedad y ancianidad

En una organizacién social en la que los valores que mas se aprecian son la juventud y la
belleza fisica, no es de extrafiar que las personas de edad se sientan injustamente
desplazadas. En una sociedad en que la estructura familiar se tambalea y que, en todo caso,
se centra en la propia pareja y sus hijos, no es de extrafiar que los abuelos sean indebidamente
considerados como una carga, mas que como las mas valiosas personas de la familia. Los
asilos y las casas de ancianos, que hoy sustituyen a los hijos en sus deberes de cuidar a sus
mayores, son en ocasiones, lugares tan deprimentes que aceleran el fallecimiento de quienes
alli estan, aunque también es verdad que, afortunadamente, hay residencias de ancianos son
una organizacion y unos cuidados ejemplares. Sin embargo, el anciano tiene menos capacidad
de adaptacién, es mucho mas sensible a cualquier pequefio cambio y puede, por ello,
experimentar dificultades en adaptarse al nuevo hogar y a las nuevas compafias que en estas
residencias encontrara.

1.2.3. Mito de laincapacidad intelectual del anciano

Es cierto que algunas funciones intelectuales van disminuyendo a medida que la edad avanza,

sobre todo la memoria. También es cierto que la demencia senil es un serio problema alli
donde la mejor calidad de vida ha conseguido aumentar la esperanza de vida hasta edades
muy avanzadas. Sin embargo, ello no debe hacer creer que todos los ancianos pierden la
memoria, se desorientan, o acaban padeciendo la demencia senil. Aunque mucho depende de
la predisposicién genética, la mayor parte de los problemas mentales del anciano proceden de
un entorno inadecuado, de una falta de prevencion y de una resignacion que acepta como
irremediable lo que todos dicen que ocurre a los ancianos. Para un anciano, como para
cualquier persona, el ejercicio fisico es muy recomendable, siempre y cuando esté adaptado
a sus posibilidades reales y no suponga un peligro de lesionarse. El ejercicio mantendré su
cuerpo, su corazon, sus musculos y sus articulaciones en unas condiciones 6ptimas para la
edad, lo cual le permitird conservar al maximo lo que los ancianos tanto aprecian; la
independencia.

1.2.4. Valores de la ancianidad
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La experiencia, y la sabiduria que de ella se deriva, son los principales valores de la
ancianidad. Casi todos los pueblos y civilizaciones dejan en manos de los ancianos la tarea de
resolver las disputas entre los miembros més jovenes de la comunidad, y su palabra es ley.
Existen numerosas actividades que las personas de edad pueden realizar en una sociedad
como la nuestra, actividades que se estan comenzando a generalizar. Asi, por ejemplo, existen
asociaciones de ejecutivos jubilados que ponen su larga experiencia como directivos de
empresas al servicio de jovenes empresarios y les ayudan en sus comienzos a resolver la
multitud de problemas préacticos que se les presentan; de esta forma, los nuevos conceptos
que han aprendido los jévenes en sus carreras recientemente terminadas, se complementan
con la préctica de los expertos jubilados.

1.2.5. Psicologia del anciano

Las personas de la tercera edad tienen mucha personalidad y es dificil hacer descripciones
generales sobre como son, cdmo se comportan 0 que intereses suelen tener. Existen muchas
formas de llegar a la tercera edad, que dependen del nivel econémico, de la educacion
recibida, del caracter previo, de las experiencias vividas, etc., una vez que se ha llegado a esta
edad y que dependen del entorno en el que vive, de las circunstancias que rodean la vida del
anciano, etc. El deterioro mental puede existir o no, puede ser importante, leve o practicamente
imperceptible, todas estas peculiaridades confieren a los ancianos sus caracteristicas
diferenciales y hacen que cada uno tenga que ser tratado de forma diferente.

Es importante mencionar que el anciano necesita estar seguro que no sera abandonado, que
sera atendido con dignidad, que escucharan sus deseos y que no le faltara medios materiales
y econémicos para poder vivir tranquilo su etapa final (Ayora, 2005).

1.2.6. Convivir con ancianos

La convivencia con los ancianos no siempre es facil, la situacién por la que pasan las personas
mayores que no han podido, o no han sabido, preparar su ancianidad, no siempre es facil y
ello puede agriar su caracter y hacer dificil la convivencia.

Quien haya tenido la oportunidad de vivir con ancianos, se habra dado cuenta enseguida que
la infancia y la ancianidad son extremos que se unen. Los ancianos se van asemejando cada
vez mas a los nifios, a medida que su ancianidad progresa.

1.2.7. Convivencia con un anciano sano

El anciano/a que se vale por si mismos tienen la cabeza despejada, son probamente mucho
méas capaces y sabios que los familiares mas jévenes con los que convive. Una actitud
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inteligente es tratar de aprender de él o ella todo lo que se pueda, no considerar nunca que
sean personas menos capaces o Utiles y entender y respetar que quieran mantener
costumbres y formas de vida que han venido practicando por tantos afios. Es frecuente que
las personas ancianas tengan sus manias, y que algunas tengan un genio mas vivo o un
caracter menos flexible. Es propio de los mas jévenes saber ceder y adaptarse a la persona
mayor y no al contrario. Si un anciano tiene la fortuna de convivir con familiares que desean
su felicidad, es muy probable que sus ultimos afios de vida alcancen una envidiable calidad.
Pero lo inverso también es cierto: Si unos joévenes tienen la fortuna de convivir y cuidar a un
familiar anciano con razonable buena salud y cabeza clara, esta convivencia serd para ellos
enormemente enriquecedora y un privilegio envidiable poderlo cuidar.

1.2.8. Convivencia con un anciano enfermo

Cuidar a una persona anciana enferma constituye una tarea que, por regla general, es
adsorbente y requiere muchas horas. A diferencia de los enfermos mas jévenes, la
recuperacion es mas lenta, y la probabilidad de que su enfermedad sea crénica, mas alta. Si
el problema afecta al cuerpo del anciano, la tarea puede ser bastante suave. Pero si se trata
de un trastorno mental (demencia, enfermedad de Alzheimer, etc.), la presion que sienten los
familiares es tal, que frecuentemente son ellos mismos los que necesitan atencién médica o
psicoldgica.

Una peculiaridad del anciano enfermo es que frecuentemente sufre varios problemas a la vez.
Su organismo es fragil en muchos aspectos y sus 6rganos no responden como los de un
cuerpo joven. Asi, cuando el estbmago de un anciano claudica y tiene mas dificultades para
digerir, no es s6lo porque su estbmago sea mas débil, sino; entre otras cosas, porque Ssu
dentadura menos fuerte le impide masticar bien; ademas, los ancianos suelen tener ciertas
dificultades para tragar, porque su mecanismo de la deglucién no esta tan bien coordinado
como en los jévenes. Todos estos factores hacen que el anciano se pueda atragantar con mas
facilidad que un joven.

La incontinencia urinaria es otro de los problemas que las personas ancianas tienen y que
requieren una atencion especial por parte de quienes les cuidan. Como si se tratase de una
vuelta a la infancia, muchos de ellos deben volver a llevar pafiales, como los lactantes, para
no estar continuamente mojados. (Fernandez Ayora, 2007)

1.3 Marco juridico de la ley de atenciéon del adulto mayor

Universalizar el acceso a los servicios de salud, eliminar o reducir las causas de enfermedades,
muerte y mejorar la calidad de vida y la eficiencia de la atencion sanitaria han sido viejas
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batallas de la Salud Publica, y siguen siendo retos del presente. Es por eso que la Constitucion
de la Republica del Ecuador (2008) en sus principales articulos expresa: (Constituyente, 2008)

Art. 36 “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especialidad en los
ambitos publicos y privados, en especial en los campos de inclusién social y econémica y

proteccién contra la violencia”.

Art. 37 “El Estado garantizara a las personas Adultas Mayores los siguientes derechos: 1.- La atencion
gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas”.

La Ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de los familiares o
las instituciones establecidas para su proteccion.

1.4 Consejos para el cuidado del adulto mayor

Deben considerarse varios aspectos, desde la estructura de la casa, con amplias puertas sin
desniveles, con ramplas de acceso y procurando evitar la presencia de gradas. Se deben
considerar la prevencion de accidentes restringiendo el acceso a areas peligrosas de la casa
como azoteas, bodega de insumos de limpieza.

Los cuartos de bafio son especialmente peligrosos para las personas de edad, por ello es
conveniente colocar pasamanos o agarraderas al lado de la bafiera o del retrete, para facilitar
la estabilidad de quienes entran y salen del bafio.

La higiene tanto del cuerpo como bucal no puede descuidarse, la misma debera ser llevada a
cabo evitando riesgos y ofreciendo comodidad al adulto mayor. La vestimenta debera ser
cémoda y dependiendo de la temperatura que nos encontremos, su calzado debe ser comodo
y que se adhiera al piso.

3.4.1 Alimentacion en el adulto mayor

El estado nutricional del adulto mayor es uno de los factores mas importantes para proveerle
un cuidado integral, las familias o cuidadores deberan procurar que los adultos mayores
ingieran una dieta balanceada que les provean los nutrientes y calorias necesarias. Debe
recordarse que el tamafio de la porcion de alimentos que un adulto mayor ingiere es menor
gue el de un adulto joven, ya que la mayoria de las personas mayores son sedentarias.

Esta dieta estara basada en un aporte necesario de grasas, hidratos de carbono, proteinas,
vitaminas y minerales. Entre el 50% y 55% de carbohidratos. El 30% y 35% de grasas. Y el
10% y 15% de proteinas, ademas al preparar los alimentos debera considerarse los gustos y
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apetito del adulto mayor para que este no rechace los alimentos, la consistencia de los mismos
también debe ser valorada ya que en su mayoria los adultos mayores poseen una dentadura
en malas condiciones o poseen prétesis dentales que pueden causar molestias a la hora de
masticar los alimentos. (Cruz, 2005)

4.5. Atencion integral de salud al adulto mayor

Art.5.- Las instituciones proveedoras de servicios de atencion integral en salud a la persona
adulta mayor, debera contar con personal de salud capacitado para brindar atencién con
enfoque gerontolégico, en los diferentes niveles de atencién, basados en la promocién de la
salud y prevencion de los factores de riesgo, sus acciones prioritariamente seran en el area
nutricional, promocion de la salud, atencion de la morbilidad y rehabilitacion. (Constituyente,
2008)

Consiste en atencion integral del adulto mayor a través de programas de prevencion, fomento
y tratamiento, los mismos que estdn enmarcados a la identificacion de los riesgos de salud, a
la educacion y atencion que deben ser llevados a cabo en forma minuciosa para los adultos
mayores.

7.6.1 Identificacién de factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles.

Dentro del grupo de enfermedades no trasmisibles que se presentan en el adulto mayor, las
frecuentes y por diferentes causas tenemos: hipertension, diabetes, dislipidemias, depresion,
osteoartritis y demencia, las mismas que estan afectando a la poblacién adulta mayor de San
Antonio de las Aradas.

7.6.2. ldentificacién de sindromes y principales problemas geriatricos

Se refiere a una condicion de salud multifactorial, ocurre cuando afecta multiples sistemas y
hacen a la persona mas vulnerable, dentro de este grupo los mas frecuentes que el adulto
mayor tiende a padecer tenemos: privacién visual o disminucion marcada de la vision,
disminuciéon auditiva y poca adaptacion a los tratamientos, estados de desnutricion,
incontinencia urinaria, caidas con presencia de fracturas, fisuras, dislocacién de las
extremidades. (Alvarez & Villalobos, 2010)

7.6.3 Identificacion de problemas sociales
La presencia de los problemas sociales esta en relacién al adulto mayor con su entorno, €l

mismo que en nuestra sociedad a propiciados grandes indices de pobreza, abandono y sobre
todo maltrato. Razén por lo cual han retomado un rol fundamental la presencia de asilos para

el adulto mayor.
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7.7. Convivencia en familia

Sin duda, el estado animico es determinante en la calidad de vida de todo ser humano. En la tercera
edad, esto se refuerza mas, ya que cuando un adulto mayor pasa mas tiempo con su familia, se
siente mejor, rie mas y sus defensas se fortalecen.

Aqui te presentamos algunas ventajas que la convivencia y relaciones sociales generan en las
personas de la tercera edad:

1.- Aumenta su autoestima.

2.- Se siente mas Utiles y productivos.

3.- Disfrutan su vejez.

4.- Los sentimientos de depresion o soledad disminuyen radicalmente.

5.- Estan mas sanos; sus defensas se fortalecen.

6.- Se sienten mas activos; realizan alguna actividad recreativa y fortalecen su memoria.
(Cano, 2010)

Conseguir un hogar dénde reinen el bienestar fisico, psiquico y una sincera y agradable
relacién entre sus miembros representa el ideal deseado por todos. Puesto que cada familia
es diferente, el camino para llegar a este ideal sera distinto en cada hogar, pero es una meta
alcanzable si existe un verdadero interés por parte de todos los miembros de la familia.

7.8. Estilo de vida saludable

Los estilos de vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la salud,
incluye una buena atencién médica, buena nutricion, recreacién y ejercicio regular, evite
consumir sustancias dafiinas para la salud y hacer lo que esté al alcance para mantenerse
seguro y mentalmente activo e integrado para la sociedad.

A medida que se envejece, un estilo de vida saludable le puede ayudar a.

* Mantener su forma fisica y mental
* Protegerle de enfermedades
* Mejorar la capacidad para combatir las enfermedades

» Evitar que las enfermedades crénicas empeoren (Del Aguila, 2012)

7.9. Derechos que tiene el adulto mayor
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a) Mejorar la calidad de vida propiciando formas de organizacion y participacion del adulto mayor, que
permitan al pais aprovechar sus experiencias y conocimientos.

b) Evitar la discriminacion y segregacion por motivos de edad y contribuir al fortalecimiento de la
solidaridad entre generaciones.

c) Crear y ejecutar una politica nacional para el adulto mayor.

d) Incorporar a todos los ciudadanos en su vida activa a los sistemas provisionales de caracter publico,
privado o mixtos vigentes en el pais.

e) Garantizar el acceso a los Adultos Mayores jubilados a los servicios médicos hospitalarios a través
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social o bien a través de entes privados.

9) Propiciar la formacién de recurso humano, técnico y profesional, en las areas de
Gerontologia y Geriatria, con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud
requeridos por la poblacion adulta mayor.

h) Promover la ocupacion del tiempo libre priorizando actividades remunerativas
autosuficientes, con recursos tecnolégicos que les permita competir en el mercado.

)] Impulsar la investigacion integral de la situacion del Adulto Mayor a fin de enfocar
soluciones a sus problemas prioritarios.

i) Fomentar en la familia, el estado y la sociedad, una cultura de aprecio a la vejez para
lograr un trato digno, favorecer su revalorizacion y su plena integracion social.

K) Impulsar el desarrollo humano integral de los adultos mayores observando el principio de
equidad de género, por medio de politicas publicas, programas y acciones a fin de garantizar la
igualdad de derechos, oportunidades y responsabilidades de hombres y mujeres, asi como la
revalorizacion del papel de la mujer y del hombre en la vida social, econdmica, politica, cultural
y familiar, asi como la discriminacion individual y colectiva hacia la mujer. (MSP, 2008)
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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8.1 Matriz de involucrados

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
Poblacion adulto | Obtener Humanos Desmotivacion en
mayor de San una _ la participacion de
Antonio de las atencion Materiales los adultos
Aradas Ln;ﬁé:;;zl SE Art. 37 “El Estado garantizara a mayores
salud. las personas Adultas Mayores el
derecho a la atencion gratuita y
especializada de salud, asi
como el acceso gratuito a
medicinas”.
Familiares de los | Bienestar Humanos Déficit de
Adultos Mayores | general _ _ conocimientos
del Art 37 literal 6 la ley sancionara | jcarca de  los
Adulto Mayor el abandono de las personas cuidados y
adultas mayores por parte de necesidades  del

familiares o instituciones

Adulto Mayor.

Maestrante Contribuir en Humanos Falta de
la prevencion o conocimientos  de
riesgos de | ECONOMICOS politicas de salud
salud en el Art 360 Obligaciones de los | P2r@ con el adulto
Adulto Mayor | profesionales  de la  salud, | "YO"
promocionar a la salud a través
de programas de capacitacion
Personal del | Mejorar la | Humano No se capacita al
Subcentro de | calidad de . _ personal sobre las
Salud de San | atencion Financieros politicas  actuales
Antonio  de las Art. 359.- el Sistema Nacional | 9€ salud MSI?,para
Aradas. de una  atencion

Salud a través de las
instituciones, garantizara la
atencion oportuna con calidad y

calidez

integral al adulto
Mayor.

8.2 Arbol de problemas

21




AUMENTAN LOS FACTORES DE RIESGO LO QUE AFECTA LA CALIDAD DE
SALUD DEL ADULTO MAYOR

Deterioro de la
salud del adulto

mayor
A

Baja autoestima que le
genera depresion

T

f

Adultos mayores con riesgo de sufrir

—’l complicaciones

T

Inadecuado
plan de accién

t

Inadecuada
valoracion
meédica

T

Mayor exposicion a
los factores de
riesgo

Desinterés del adulto
mayor en acudir a la
atencion medica

T

No se satisface sus
requerimientos

A

INADECUADA CALIDAD DE ATENCION Y CUIDADO EN SALUD AL ADULTO
MAYOR QUE RESIDE EN LA PARROQUIA DE SAN ANTONIO DE LAS ARADAS Y
QUE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD DE ESTE SECTOR

!

Familiares no se
involucran en
acciones de salud
por el adulto mayor

t
/No hay interés de\

los familiares vy
miembros del club
de adultos
mayores en
fortalecer su

N J
/Poca \

sensibilizacion de
la familia hacia el
bienestar del
adulto mayor

J

-

No se  aplican
normas y protocolos
en la atencion al
adulto mayor

1

Adultos mayores

no practican
estilos de vida
saludables y

Poca capacitacion al
personal de salud,
en normas y
protocolos de

!
/EI subcentro no\

cuenta con
programas de
capacitacion

continua en |la

atencion del adulto

mayor.
/

!

Antonio no cuenta
con un programa
de capacitacion
para incentivar la
practica de estilos
de vida saludable

N

22

/EI SCS de San\

|
/Tiempos
espera
demasiado
largos para
atencion

adulto Tayor

de\

la
del

No se cuenta con
un horario
especifico para
atender al adulto

!

/ ~

No se ha
priorizado a este
grupo etareo de
alto riesgo
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8.3 Arbol de objetivos

DISMINUYEN LOS FACTORES DE RIESGO Y MEJORA LA
CALIDAD DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

?

Adultos mayores con menor riesgo
de sufrir complicaciones

Mejora la salud del } A Aumenta el interés del

Adecuado plan :
adulto mayor P adulto mayor en acudir

de accion 7 e
a la atenciéon médica
~ Menor exposicion a
? ~ los factores de I
Se eleva su Adecuada riesgo
autoestima valoracion Se satisface sus

médica requerimientos

T r

ADECUADA CALIDAD DE ATENCION Y CUIDADO EN SALUD AL ADULTO MAYOR
EN LA PARROQUIA DE SAN ANTONIO DE LAS ARADAS

Familiares se Se cumplen con las Disminuye el
involucran en acciones normas y protocolos tiempo de espera
. Adultos mayores
de salud por el adulto en la atencién al ) ) del adulto mayor
practican estilos de B
mayor adulto mayor por la atencién

vida saludables vy

T I preventivos T
\

Hay interés de los Capacitacion
familiares y permanente al personal
iemb del club Se establece un
miembros del clu de salud, en normas y . .
de adul o horario  especifico
e adultos mayores protocolos de atencién .,
para la atencién del
en fortalecer su al adulto mayor
adulto mayor

korganizacién /




Buena organizacion

(e

I
~

| Subcentro cuenta

/EI SCS de SanAntoni\

Se contribuye a la
disminucion de los
factores de riesgo y
mejora la calidad de
vida y salud del
adulto mayor

o
y participaciéon de con programas  de T
los familiares con el capacitacion cuenta con un
club de adultos continua en la progréma” de Se prioriza a este
mayores atencién del adulto Capacitacion  para grupo etdreo para la
/ mayor. incentivar la practica atencion
j de estilos de vida
saludable
8.4 Matriz de marco légico K /
RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
FIN:

PROPOSITO:

Mejor6 la calidad de
atencion a los
adultos mayores
gque acuden al
Subcentro de la
Parroquia de San
Antonio de las

50% de la poblacién
adulta mayor es
atendida con calidad
hasta julio del 2013

Historias clinicas

Interés de los
involucrados

con la participacion

2013

Aradas

COMPONENTES: 40% de familias de| Registros Adultos y
adultos mayores Familiares a

C1. Club de adultos | jnyojycradas en el| FO10S dispuestos

mayores fortalecido | ¢c|yp, hasta julio del participar

protocolos de

capacitacion

de la familia

C2 Personal de|lElI 100 % del| Memorias del taller | Participacién activa

Salud capacitado en| personal de salud . del personal de
; Registros de| sajud. adul

normas y protocolos| capacitado en| - _ salud, adultos y

de normas y asistencia a la familiares
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atencion en salud al
adulto mayor

atencion al adulto,
hasta julio del 2013

Fotos

C3. Plan
capacitacion
continua en salud
implementado

de

50% de  adultos
mayores y su familia
capacitados en temas
de salud, practican
estilos de vida
saludables,

hasta julio del 2013

Registro de
asistencia,

Memorias de talleres,
encuestas iniciales y
finales.

Familia participando
activamente por el
bienestar del adulto
mayor.

C4. 50% de  adultos|Registros de Apoyo de directivos
mayores  atendidos historias clinicas para implementar
Se cuenta con horario con rapidez hasta este  horario  de
de atencion o de 2013 Encuestas de atencion.
especificos para satisfaccion
disminuir el tiempo de
espera para atenciéon
al adulto mayor
Actividades Responsable Cronograma | Recursos
Al Club de adultos mayores fortal ecido con la participacion de la familia
1.1 Socializacion del proyecto al| Lic. Yadira Martinez | Enero del $ 150
Director del Area y de la Unidad 2013
Operativa
1.2 Reunion con los Doc. Bibiana Luna | Febrero del $ 150
adultos 2013
mayores y familiares Doc. Cristébal
para Rouillon
reorganizar el club
1.3 Conformacion de la nueva Doc. Bibiana Luna | Febrero del $ 50
directiva del club 2013
1.4 Elaboracion de un plan de trabajo| Doc. Bibiana Luna | Marzo del $ 300
con el club de adulto mayor 2013
Lic. Yadira M

A2. Personal de salud capacitados en normas y protocolos de atencién en salud

al adulto mayor
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2.1. Planificacion y ejecucion de un| Doc. Bibiana Luna | Marzo del $ 150
taller sobre normas y protocolos _ _ 2013
dirigido al personal de salud Lic. Yadira M
2.2 Entrega de manual de normas de| Lic. Yadira M Abril del $150
atencion al adulto mayor a todo el 2013
personal que labora en la unidad de
salud
2.3 Video conferencia sobre la Abril del $ 100
atencion primordial que se debe| _ 2013
brindar al adulto mayor, dirigida al| |- YadiraM
personal de salud
A3Plan de capacitacion continua e n salud implementado
3.1 Taller de capacitacion en la| Doc. Bibiana Luna | Mayo del $ 200
practica de estilos de vida saludable o 2013
dirigida a los adultos mayores y su| DOC: Cristobal
familia Rouillon
3.2 Elaboracién de un plan de terapia| Sr. José Gaona Mayo-junio $300
fisica como: bailoterapia, ejercicio, o del 2013
caminatas, etc. especificamente Doc. Cristobal
Rouillon
para el adulto mayor
3.3 Conferencia de autoestima a los| Doc. Bibiana Luna | Julio del $150
integrantes del club de adultos 2013
mayores y familiares
3.4.Casa abierta promocionando la| Sr. Manuel Abad Abril del $ 150
ley del anciano, deberes y derechos . 2013
del adulto mayor Doc. Bibiana Luna
A4 Horarios predeterminados para la atencién del adult o mayor
4.1 Gestionar la asignaciéon de| Doc. Bibiana Luna | Febrero del $ 300
horarios especificos para atencién de 2013
adultos mayores Doc. Juan Carlos
Jiménez
4.2 cumplir con las visitas domicilias| Doc. Bibiana Luna | Julio del $50
a los adultos mayores con| . 2013
enfermedades crénicas o Lic. Yadira
Martinez

discapacidades que no puedan
acudir a la atencién medica

Aux. José Gaona
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4.3 Ejecutar las inmunizaciones
programadas a los adultos mayores

Lic. Yadira
Martinez

Aux. José Gaona

Marzo del
2013

$ 200
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9.1 RESULTADO |
CLUB DE ADULTOS MAYORES FORTALECIDO CON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA
Para la obtencién de este resultado se efectud las siguientes actividades:

Socializacion del proyecto al Director del Area y de la Unidad Operativa
Reunion con los adultos mayores y familiares para reorganizar el club

Conformacion de la nueva directiva del club

w0 bdPE

Elaboracion de un plan de trabajo con el club del adulto mayor

Actividad 9.1.1: Socializacién del proyecto al Director del Area y profesionales de la
Unidad Operativa, ésta actividad se llevd a efecto en el mes de enero, previa invitacion
mediante oficio al director de areay al personal de salud de la unidad operativa de San Antonio,
la finalidad de dicha reunion fue la socializacion, aprobacion y posterior ejecucion del proyecto,
es importante mencionar que en la entrega personal de dicha invitacion al jefe de area, previa
explicacién sobre la finalidad de dicho proyecto, éste autoriz6 mediante documento escrito la
ejecuciéon del mismo y ademas hizo extensivas las disculpas pertinentes por no poder asistir
en la socializacién al resto del personal de salud de la unidad operativa de San Antonio, debido
a actividades de oficina; finalmente con la autorizacién pertinente del jefe de area la reunion
con el personal que labora en dicha institucion se realizd en las instalaciones de la unidad
operativa logrando su aprobacion y compromiso para el mismo.

Agenda de trabajo:

Hora Contenido/ tema Responsables

9HOO | Socializacion del proyecto | Lic. Yadira Martinez

10HOO | Aprobacién del proyecto Jefe de area

Doc. Juan Carlos Jiménez

Como resultado de esta reunion, previa autorizacion del jefe de area de Gonzanama, el Doc.
Juan Carlos Jiménez, el personal de salud, médico, odontdlogo, enfermera y auxiliar de
enfermeria, se acordé llevar a efecto todas las actividades propuestas para mejorar la calidad
de atencion al adulto mayor en la Parroquia de San Antonio de las Aradas. (Anexo N° 1
autorizacién)

Actividad 9.1.2 Reunion con los adultos mayores y familiares para reorganizar el club.
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En primer lugar se realizdé una invitacién personal y también por medio del Sacerdote en la
misa dominical a los 35 miembros activos del club de adultos mayores; luego de la invitacién
se logré la asistencia de 39 adultos mayores dandonos un total de 74 personas que
corresponde al 48,9% del total de poblacion existente en la comunidad de San Antonio, la
misma que la constituyen 154 personas, en lo que se refiere a la participacion de la familia de
un total de 90 familias existentes, se logro la participacion de 37 representantes familiares de
los adultos mayores que corresponde al 40,9%.

Esta reunién se efectué en el mes de febrero en las instalaciones del Subcentro de Salud; en
esta reunidn se invito a los presentes a formar parte de esta importante propuesta de cambio,
en beneficio de la salud de la poblacion en especial la del adulto mayor.

Agenda de trabajo:

Hora | Contenido/tema N2 asistentes Responsable

9H30 | Constatacién de asistencia| 74 Adultos | Lic. Yadira Martinez

y saludo de bienvenida mayores

10HOO | Propuesta para fortalecer el| 37 Med. Bibiana Luna
club de adultos mayores con Representantes
diversas actividades familiares Doc. Cristdbal

Rouillon

10H30 | Despejar preguntas de los Med. Bibiana Luna
participantes

11h00 | Eleccion de representantes Doc. Cristobal
del club de adultos mayores Rouillon

11H30 | Fecha para la préxima Lic. Yadira Martinez

reunion

Se obtuvo los siguientes resultados:

« Compromiso de los familiares en difundir la propuesta de mejorar la atencion del adulto
mayor.

+ Sevinculé a 39 nuevos integrantes al club de adulto mayor y el compromiso de vincular
al resto, es importante mencionar que existe un 10% de discapacitados que de alguna
manera impiden su asistencia.
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* Se logro el 40,9% del indicador sefialado logrando el compromiso de la participacion e
involucramiento de los familiares con los adultos mayores. (anexo 2 ver fotografia N@
1; anexo 3 firmas de asistencia)

Actividad 9.1.3. Conformacién de la nueva directiva

En la reunién anterior se acordd que como parte esencial de la reorganizacion del club la
conformacion de la nueva directiva; para ello se reunieron 80 entre adultos mayores y
familiares llevandose efecto en el mes de febrero, en las instalaciones del Subcentro de Salud
de San Antonio.

Resultado

+ Se nombro al sefior Crecencio Cumbicos Pardo representante o presidente del club de
adultos mayores y al sefior Clotario Cueva secretario, para coordinar las posteriores
actividades. (Anexo 2 ver fotografia N2 2)

Fotografia de Adultos Mayores nombrados

Actividad 9.1.4. Elaboracion de un plan de trabajo con el club de adulto mayor.

Esta actividad se desarrollé de la siguiente manera: los representantes de los miembros del
club de adultos mayores vy familiares se organizaron para establecer las fechas para las
posteriores reuniones mensuales, con diferentes temas de interés relacionados con la salud,
entre los temas que decidieron tenemos: alimentacién saludable, estilo de vida, factores de
riesgo, ejercicio fisico, autoestima, entre otros temas.

Agenda de trabajo:

Hora | Contenido/tema N@ asistentes Responsable
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8H30 | Constatacion de asistenciay| 20 personas | Lic. Yadira Martinez
saludo de bienvenida representantes

del club de

adulto mayor

9HO0 | Elaboracién del plan de Representantes del
trabajo club de adultos
mayores

Doc. Bibiana Luna

12h00 | REFRIGERIO Lic. Yadira Martinez
11H30 | Fecha para la préxima Doc. Bibiana Luna
reunion
Resultados:

Plan de trabajo con el club de adulto mayor, se detalla las principales actividades

Actividades Responsables Fecha Recursos
1.- Casa abierta promocionando la ley| Sr. Manuel Abad Mes de | $150
del anciano. Abril del

Doc. Bibiana Luna
2013

2.- Taller de estilos saludables, mes de | Doc. Bibiana Luna | Mes de $ 200

mayo . Mayo del
Doc. Cristébal

_ 2013
Rouillon
3.- Plan de: bailoterapia, ejercicio, Sr. José Gaona Mes de | $300
caminata, etc. . Mayo,
Doc. Cristobal )
Junio y
Rouillon ]
Julio

4 .- Conferencia de autoestima a los| Doc. Bibiana Luna | Mes de $ 150
integrantes del club Julio del

Lic. Yadira M
2013

(Anexo 2 ver fotografia N2 3; anexo 3 ver firmas de respaldo)
Evaluacién y andlisis final del componente uno.
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Luego de ejecutar estas cuatro primeras actividades logramos:

La aprobacion del proyecto para lograr una mejor calidad de atencion al adulto mayor, para
ello se empezd con la reorganizacion del club de adulto mayor, prueba de ello es la
conformacion de una nueva directiva que representa al grupo; en la Parroquia existen 154
adultos mayores de los cuales 35 eran miembros activos del club, con el proyecto logramos
incrementar 39 nuevos integrantes, es importante mencionar que en esta Parroquia no existia
la participacion de la familia en lo que se refiere a los problemas de salud del adulto mayor, sin
embargo gracias al plan de trabajo elaborado donde se ejecuto actividades de capacitacion y
sobre todo de participacion familiar se logré la vinculacién del 40,2%, es decir 37
representantes familiares aproximadamente y de esta manera se alcanzd el indicador
sefialado.

9.2 RESULTADO I

Person

Para la

al de salud capacitados en normas y protocolos de atencién en salud al adulto mayor

ejecucién de este resultado se efectud las siguientes actividades:

1. Planificacion y ejecucion de un taller sobre normas y protocolos dirigido al personal de salud
2. Entrega de manual de normas de atencion al adulto mayor a todo el personal que labora en
la unidad de salud
3. Video conferencia sobre la atencion primordial que se debe brindar al adulto mayor, dirigida
al personal de salud
Actividad 9.2.1: Planificacion y ejecucién de un taller de capacitacién en normas y protocolos

en salud al adulto mayor dirigida al personal de salud.

Esta actividad se llevé acabo en la unidad operativa, como guia didactica se utiliz6 el manual
de normas y protocolos de atencion integral al adulto mayor, se socializo la temética, en esta
actividad estuvo presente la doctora Bibiana Luna, odontélogo Cristobal Rouillon, Sr. José
Gaona auxiliar de enfermeria y licenciada Yadira Martinez como expositora.

Antes de iniciar la exposicion se les hizo una evaluacion de sus conocimientos en este tema:

1.- ¢En el establecimiento existe el manual de norma y protocolos de atencidén en salud al adulto

mayor?

2.- ¢ Usted ha sido capacitado en este tema?
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Agenda: taller de capacitacion al personal de salud, en normas y protocolos de atencién
al adulto mayor

Hora Contenido/tema Responsable

8HO0O0 Constatacion de la Lic. Yadira Martinez
asistencia

8H15 Test de conocimientos del | Lic. Yadira Martinez
personal

9HO00 Socializacion del manual| Doc. Bibiana Luna

de normas y protocolos en
salud al adulto mayor

11HO0O0 Comentarios y evaluacion | Doc. Bibiana Luna
del taller
Doc. Cristébal

Rouillon

11H30 Agradecimiento Lic. Yadira Martinez

Finalmente se logré los siguientes resultados:

Con el taller se capacité al 100% del personal de salud en la atencion integral al adulto mayor asi
como el compromiso de mejorar la atencién con calidad y calidez.

Darle la preferencia oportuna al adulto mayor para la atencion médica

Grafico numero 1: capacitacion al personal de salud en normas y protocolos al adulto mayor

35



100 10000
100 7

90

50 7 H cuentan con el manual

40 B capacitacion de dicho manual

10 7 4

0 T T T T 1
antesdel despues del
proyecto proyecto

Fuente: Registro de asistencias al taller
Autor: Lic. Yadira Martinez (Anexo
2 fotografia 4)

Memoria de taller:

Tema: Normas y Protocolos de Atencidn Integral en Salud al Adulto Mayor
Planificacion: esta actividad se la planificé y ejecutd el mes de marzo del 2013, tuvo efecto
en las instalaciones de la unidad de salud, la exposicion de la teméatica estuvo bajo la
responsabilidad de la Lic. Yadira Martinez.

Participantes: en esta actividad estuvo presente todo el equipo de salud, Lic. Yadira Martinez,
doctora Bibiana Luna, odontdlogo Cristdbal Rouillon y auxiliar de enfermeria José Gaona.

Desarrollo de la tematica: previamente se constaté que en la unidad de salud consta el
manual de normas y protocolos al adulto mayor, ademas que el personal de salud no ha sido
actualizado en la atencion en salud al adulto mayor. Esta actividad se la realizo tipo
conversatorio, donde todo el equipo participo en el desarrollo de la tematica dando sus puntos
de vista y despejando las inquietudes.

Logros obtenidos: se obtuvo la presencia del 100% del personal de salud y se logré que

dicho personal recuerde la aplicacién del manual de normas y protocolos para la atencion del

adulto mayor.

Se fortalecié los conocimientos sobre la valoracion médica y cuidado al adulto mayor establecidos en
dicho manual por parte de sus familiares.
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Finalmente el compromiso del personal de mejorar la atencion a los usuarios que acuden por control
médico y de manera preferente a los adultos mayores.

9.2.2 Entrega de manual de normas de atencién al adulto mayor a todo el personal que labora
en launidad de salud.

Para lograr una mejor capacitacion y motivacion del personal de salud se les obsequio una
copia del manual de Atencidn Integral en Salud al Adulto Mayor a cada uno de los miembros
del equipo de Salud de San Antonio de las Aradas, para que de esta manera lo tengan en sus
casas y puedan fomentar sus conocimientos sobre la atencién que se les debe dar a este
grupo de personas.

Resultado: el 100% del personal de salud con el manual de Atencién Integral en Salud al Adulto
Mayor (Anexo 2 ver fotografia 5)

9.2.3 Video conferencia sobre la atencién primordial que se debe brindar al adulto mayor,
dirigida al personal de salud.

Mediante oficio dirigido al sefior Manuel Gonza presidente de la Junta Parroquial se pidié
prestado el equipo técnico para poder ejecutar la proyeccion de los videos a los participantes,
asi como también se lo invitd a formar parte de esta actividad.

Se larealizé en las instalaciones de la Unidad de Salud, con la presencia de todo el personal
de salud, se proyect6 videos sobre la calidad de atencién en salud brindada a los adultos
mayores en México, ademas cémo realizan eventos como; los juegos deportivos y culturales
donde patrticipan las personas de la tercera edad en actividades como: atletismo, ajedrez, baile
de sal6n, danza, pintura, poesia, etc.

En el Ecuador también realizan actividades con los adultos mayores, especificamente
coordinadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ofreciéndoles talleres,
atencion médica y socio recreativas, luego de observar todos estos videos el personal de salud
fortalecié su deseo de mejorar la calidad de atencion para este grupo de personas.

Resultados:

La asistencia del 100% del personal de salud, ademas con esta actividad los participantes fortalecieron
su deseo de mejorar la atencion que se debe brindar al adulto mayor.
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El compromiso de incentivar al adulto mayor en participar en actividades socio recreativas en beneficio
de su propia salud. (anexo2 fotografia 6)

Evaluacién y analisis final del componente I

Luego de ejecutar las actividades planificadas, se logré el 100% del indicador sefialado para
este componente, en primer lugar dotamos al personal de salud del manual en normas y
protocolos para la atencion en salud del adulto mayor, ademas se fortalecié los conocimientos
sobre la aplicacion de dicho manual a través de la socializacién del mismo y finalmente se
logré el compromiso de mejorar la calidad de atencién en salud tanto al adulto mayor como al
resto de usuarios, brindando una atencién oportuna con calidad, calidez y de manera
preferente.

9.3 RESULTADO Il

Plan de capacitacion continda en salud implementado

Para la ejecucién de este resultado se efectud las siguientes actividades:

1. Taller de capacitacién en la practica de estilos de vida saludable dirigida a los adultos
mayores y su familia

2. Elaboracion de un plan de actividad fisica como: bailoterapia, ejercicio, caminata,
especificamente para el adulto mayor.

3. Conferencia de autoestima a los integrantes del club de adultos mayores y familiares

4. Casa abierta promocionando la ley del anciano, deberes y derechos del adulto mayor

Actividad 9.3.1: Taller de capacitacién en la practica de estilos de vida saludable dirigida
a los adultos mayores y su familia, esta actividad se desarroll6 de la siguiente manera:

La asistencia de los miembros del club de adultos mayores y sus familiares se logré gracias a
la planificacion del plan de trabajo; esta actividad se dio lugar en el mes de mayo en las
instalaciones del Subcentro de Salud donde asistié un aproximado de 80 personas adultos
mayores y 38 representantes familiares, en primer lugar se les dio el saludo de bienvenida por
parte de la doctora Bibiana Luna como directora del establecimiento, luego se les dio una
charla expositiva sobre los estilos de vida saludables y el beneficio para la salud, al finalizar la
exposicion del tema los participantes tuvieron la oportunidad de despejar todas las inquietudes

oportunamente.
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Antes de empezar la charla a los participantes se les aplicd un test para determinar su nivel de
conocimientos:

1. ¢,Conoce usted que es un estilo de vida saludable?
2. ¢ Practica usted estilos de vida saludable?

3. ¢, Cudl es el beneficio para su salud, la practica de estilos de vida saludable? Agenda:
taller de estilos de vida saludables

Hora Contenido/tema Asistentes Responsable
8HOO0 Constatacion de la asistencia | 80 personas | Lic. Yadira Martinez
38 familiares
8H15 Test de conocimientos a los Doc. Cristébal
participantes Rouillon
9HO0 Charla expositiva de estilos de Doc. Bibiana Luna
vida saludable
11HOO | Comentarios y evaluacion del Participantes
taller
Doc. Bibiana Luna
11H30 | REFRIGERIO Lic. Yadira Martinez
12HO0 | Fecha para la préxima reunion Doc. Bibiana Luna

Evaluacién de pre y pos test se obtuvo los siguientes resultados:

+ Antes de la capacitacion el 15% (12 personas) tenian idea sobre estilos de vida
saludables, luego de la capacitacion este porcentaje es del 85%.

+ En la practica de estilos de vida saludable el 20% de los participantes no practican
dichos habitos, luego de la capacitacion el 100% de ellos se comprometieron a
practicarlos.

+ EI80% de los participantes desconocian los beneficios para la salud, el practicar estilos
de vida saludable, luego de la capacitacién se logré el compromiso del 100% de los
participantes en modificar su estilo de vida en beneficio de su salud.

+ Finalmente se alcanz6 el 51,9% del indicador sefialado, es decir se capacit6 a 80

personas aproximadamente
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Grafico numero 2: taller de habitos saludables
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Fuente: Registro de asistencias al talle
Autor: Lic. Yadira Martinez

(Anexo 2 fotografia 7 y anexo 3 firmas de asistencia)

Memoria del taller:

Tema: Habitos saludables.

Planificacion: esta actividad se la ejecutd el mes de mayo del 2013, la exposicién del tema
estuvo a cargo de la Doc. Bibiana Luna con la colaboracion del doc. Cristébal Rouillon vy la
Lic. Yadira Martinez para despejar las dudas surgidas por los participantes.

Participantes: previa invitacién en la misa dominical a todos los miembros del club y sus familiares,
obtuvimos la presencia de 80 participantes.

Desarrollo: primeramente se hizo la constatacion de la asistencia a través de sus firmas, luego
se procedié hacer una pequefia evaluacion de sus conocimientos referente al tema para
determinar sus conocimientos, al darnos cuenta que el 80% de ellos no tenian claro la
importancia del tema, se realiz6 la explicacién del tema haciendo hincapié en los beneficios de
la practica de estilos de vida saludables para la salud.

Logros obtenidos:
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Se logro el 51,9% de capacitacion en estilos de vida saludable a los adultos mayores y sus familiares.

Se mejor6 el 100% de conocimientos de los participantes en habitos saludables y el
compromiso de los mismos en modificar su estilo de vida para beneficio de su propia salud, y
compartir lo aprendido con sus vecinos y mas familiares.

Actividad 9.3.2 Elaboracién de un plan de actividad fisica como: bailoterapia, ejercicio,
caminata, especificamente para el adulto mayor.

Para ello se les indicd a los participantes que debian ir con ropa y zapatos cémodos; esta
actividad se desarroll6 en las instalaciones de la Junta Parroquial y se repiti6 en varias
reuniones; cada jornada se inici6 con la fase de calentamiento, luego ejercicio fisico y
bailoterapia, ejercicios de relajacion y estiramiento alternados en cada reunién. Agenda: del
plan de actividad fisica

Hora | Contenido/tema Asistentes | Cronogramal/tiempo | Responsable
8HOO | Constatacion de la 85 personas Lic. Yadira Martinez
asistencia
8H15 | Saludo de bienvenida Doc. Bibiana Luna
9HOO | Ejercicios fisicos a realizar: 2 veces cada mes/| Sr. José Gaona
caminata, bailoterapia, sesiones de 15
aerobicos, etc. Doc. Bibiana Luna
minutos
11HOO | Comentarios y evaluacion Doc. Cristébal
del taller Rouillon
11H30 | REFRIGERIO Lic. Yadira Martinez
12H00 | Fecha para la proxima Lic. Yadira Martinez
reunion

Luego de ejecutar las caminatas y bailoterapia, se logré los siguientes resultados:

+ Se logro la participacion del 55% de los adultos mayores

* Los adultos mayores expresaron que la bailoterapia les ayudo a olvidarse por unos momentos
sus problemas

* Finalmente el compromiso de practicar una rutina diaria de los ejercicios aprendidos (Anexo
2 ver fotografia 8)
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Actividad 9.3.3. Conferencia de autoestima a los integrantes del club de adultos mayores y
familiares.

Esta reunion tuvo efecto el mes de julio del 2013 como cumplimiento del plan de trabajo
elaborado conjuntamente con representantes del club de adultos mayores, a esta actividad
asistieron aproximadamente 75 personas, logrando el 49,9% del indicador sefialado.

La actividad estuvo a cargo de la doctora Bibiana Luna, quien en primer lugar les dio un saludo
de bienvenida y agradecimiento por la presencia a dicha actividad, luego abordo el tema
mediante charla expositiva explico e hizo participar a los asistentes en los diferentes temas,
abordando temas como: el envejeciendo saludable, autoestima y participacion familiar; es
importante mencionar que estos temas fueron de mucho interés para los participantes ya que
hicieron preguntas y compartieron experiencia a todos los participantes.

Resultados:

Se logré el 49,9% de asistencia del indicador sefialado

Se incentivaron con una mejor calidad de vida, a través de un envejecimiento saludable y
mejord su autoestima al explicarle que son personas Utiles y necesarias para la sociedad y su
familia. (Anexo 2 ver fotografia 9; anexo 3 ver firmas de asistencia)

Actividad 9.3.4 Casa abierta promocionando la ley del anciano, deberes y derechos del
adulto mayor; con motivo de las fiestas religiosas de la Parroquia en el mes de abril se
planificé con las autoridades, la participacion del personal de salud en una actividad enfocada
a la promocioén del cuidado del adulto mayor, sus deberes y derechos como ciudadanos, los
cuales esta contenida en la ley del anciano.

La inauguracion de esta actividad la realizé el sefior Manuel Gonza Abad presidente de la Junta
Parroquial, con esta actividad se logré una mayor difusion del cuidado y proteccién al adulto
mayor y las sanciones por abandono o maltrato a este grupo de personas, en lo que se refiera
a la cobertura de asistencia se obtuvo la participacion de aproximadamente 80 participantes
que corresponde al 51,9% del indicador sefialado. (Anexo 2 ver fotografia 10)

Evaluacién y andlisis final del componente lll

Al finalizar estas actividades propuestas se logro:
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Para mejorar la calidad de salud de las personas se debe iniciar con la capacitacion, mejorando
los conocimientos de las personas ayuda a tomar mayor conciencia y responsabilidad, es por
ello que se les capacitd sobre la préactica de estilos de vida saludables y como éstos influyen
en estado de salud o enfermedad de una persona, ademas se les incentivo con una
conferencia de autoestima al explicarles que son personas Utiles y necesarias para la sociedad
y la familia, ademas una buena autoestima es fundamental para lograr mayor interés en el
cuidado de su salud y la de su familia, esto fomento la participacion de estas personas en el
plan de actividad fisica para mejorar su salud, alcanzando un promedio del 52,1% del indicador
sefialado y el compromiso de practicar estilos de vida saludable, mediante una rutina de
ejercicio diario combinada con una alimentaciébn saludable y control médico como
complemento de un envejecimiento saludable.

9.3 RESULTADO IV

Horarios predeterminados para la atencién de los problemas de salud del adulto mayor

Para lograr este resultado se ejecut6 las siguientes actividades:

1. Gestionar la asignacion de horarios especificos para atencién de adultos mayores.
2. Visita domicilia a los adultos mayores con enfermedades crénicas o discapacitados que no
puedan acudir a la atencién médica

3. Inmunizaciones programadas a los adultos mayores

Actividad 9.4.1: Gestionar laasignacién de horarios especificos paraatencion de adultos
mayores, para lograr esta actividad, con el personal de salud de la unidad operativa acordamos
fijar un dos dias especificos al mes para la atencién exclusiva del adulto mayor, quedd
establecido el primer y ultimo martes de todos los meses, previa autorizacion del jefe de area;
se acordd también gue recibiran capacitacion en diferentes temas relacionados con su salud y
la prevencion de los factores de riesgo, es importante mencionar que por el nimero de adultos
mayores asistentes se da prioridad a los que vienen de lugares lejanos, los del centro parroquial
y barrios cercanos se los atiende durante todo el mes.

Los resultados obtenidos es que aumento6 del 12,3% al 51,4% de la cobertura de atencion a
los adultos mayores, es decir un promedio mensual de atencion de 79 a 81 personas de la
tercera edad, esto es entre visitas domiciliarias y atencion en el establecimiento.

Se disminuyé considerablemente el tiempo de espera del adulto mayor por atencion médica
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Finalmente la satisfaccion de los adultos mayores por la atencién recibida con calidad y calidez
y de manera preferente.

Actividad 9.4.2: Visita domicilia a los adultos mayores con enfermedades crénicas o
discapacitados que no puedan acudir a la atencién médica; esta actividad quedo
establecida como norma de la unidad de salud, que cuatro de los ocho dias de visita a domicilio
gue se da por mes, tendran preferencia los adultos mayores que por alguna enfermedad o
discapacidad no pudieren acudir al Subcentro de salud, esta actividad es responsabilidad
exclusiva de todo el equipo de salud.

Con esta actividad se logré aumentar el margen de cobertura en la atencién médica al adulto
mayor en un 10% aproximado de personas adultas mayores que sufren algun tipo de
discapacidad con lo que se contribuyé a la disminucion de los factores de riesgo,
especificamente al mantenimiento de la presion arterial de los hipertensos asi como la glicemia
en los diabéticos y la prevenciéon de enfermedades prevenibles (influenza y neumococo) con
la inmunizacion a todos los adultos mayores. (Anexo 2 fotografia 11)

Actividad 9.4.3: Inmunizaciones programadas a los adultos mayores; esta actividad se la
implemento como parte indispensable en la proteccion de la salud del adulto mayor,
establecido como prioridad en las campafias de vacunacion, con esta actividad se logro el
100% de coberturas con influenza y neumococo al adulto mayor, debido a las exigencias por
parte del Ministerio de Salud Publica, donde se debe vacunar al 50% de personas adultas
mayores entre las edades de 65 a 74 afios y el 40% restante entre las edades de 75 afios en
adelante y un 10% se complementa con vacuna del neumococo.

Esta responsabilidad la asume de manera preferente la licenciada Yadira Martinez autora del
proyecto, por ser responsable del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Unidad
de Salud. (Anexo 2 ver fotografia 12)

Evaluacioén y andlisis final del componente IV

Al finalizar las actividades programadas para este componente se logré lo siguiente:

Para lograr mayor cobertura de atencion a éste grupo prioritario se dedic6 dos dias especifico
guedando establecido todos los primeros y Ultimos martes de cada mes, asi como también se
dedico cuatro de los ocho dias del mes para las visitas domiciliaras a los adultos mayores que
sufren de discapacidad o alguna enfermedad crénica que impide su asistencia a la unidad de
salud, con ello se elevd al 51,4% de cobertura de atencion en salud a este grupo etareo.
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Finalmente se cumplié con el 100% de cobertura de vacunacion de influenza y neumococo,
como complemento de la atencién integral en salud al adulto mayor.
Andlisis del propésito:

Se mejora la calidad de atencién a los adultos mayores que acuden al Subcentro de la
Parroquia de San Antonio de las Aradas.

Un indicador de la calidad de atencion recibida, es el indice de cobertura el cual estaba en el
12,3% debido principalmente a que no recibian una atencién oportuna por los largos periodos
de tiempo en espera para dicha atencién y ademas de no recibir una valoracion y tratamiento
oportuno para sus problemas de salud, sumado a esto no se les brindaba capacitacion ni
actividades recreativas en bien de su salud; con la ejecucion del proyecto este indicador subid
al 51,4% de cobertura entre visitas domiciliarias y atencién en la unidad de salud ya que se les
brindo una atencién preferente con calidad y calidez, gracias a la predisposicién y capacitacion
recibida al 100% del personal de salud en atencion integral al adulto mayor.

Analisis del fin: Se contribuye a la disminucién de los factores de riesgo y mejora la calidad
de vida y salud del adulto mayor.

Para el afio 2012 tan solo el 12,3% de los adultos mayores de la Parroquia de San Antonio de
las Aradas acudian para control médico, ademas mantenian un estilo de vida inadecuado
causada especificamente por la falta de conocimientos e involucramiento de sus familiares; es
por ello que se ejecutd este proyecto para mejorar la calidad de atencion, empezando por la
planificacion de un plan de actividades encaminado a la capacitacion para fortalecer los
conocimientos, actitudes y deseos de mejorar la calidad de salud, luego de ejecutar todas las
actividades planeadas logramos aumentar al 51,4% de cobertura de la atenciéon al adulto
mayor, es decir un promedio de 75 a 81 adultos mayores que acuden por atencion médica y
capacitacion en temas relacionados con la salud mensualmente; ademas el 10% restante se
cumplié a través de la visitas domiciliarias y campafias de vacunacién realizada casa a casa,
finalmente es importante mencionar también que es un proyecto cuyos resultados se reflejaran
con mayor impacto a largo plazo.

ANALISIS GENERAL DEL PROPOSITO

Indicado %

r Cumplimient | Indicado

Planifica o] de r

do actividades | logrado
Resultados Actividades
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Cl.- Club de | 40% 1.1 Socializacion del proyecto al| 40% 40,2%
adultos Director del Area y de la Unidad
Operativa
mayores 1.2 Reunion con los adultos 40,9%
fortalecido mayores y familiares
para
con la reorganizar el club
participacion 1.3 Conformacion de la nueva 40%
de la familia directiva del club
1.4 Elaboracién de un plan de| 40%
trabajo con el club de adulto mayor
C2.-Personal | 100% 2.1. Planificacion y ejecucion de un| 100% 100%
de salud taller sobre normas y protocolos
_ dirigido al personal de salud
capacitados
en normas y
protocolos de 2.2 Entrega de manual de normas| 100%
. de atencion al adulto mayor a todo
atencion  en el personal que labora en la unidad
salud al de salud
adulto mayor 2.3 Video conferencia sobre la| 100%
atencion primordial que se debe
brindar al adulto mayor, dirigida al
personal de salud
C3.-Plan de| 50% 3.1 Taller de capacitacion en la| 51,9% 52,1%
capacitacién practica de estilos de vida
. saludable dirigida a los adultos
continua en .
mayores y su familia
salud
implementad 3.2 I_Elaboracién de un. plan FIe 55%
terapia fisica como: bailoterapia,
o] ejercicio, caminatas, etc.
especificamente para el adulto
mayor
3.3 Conferencia de autoestima a| 49,9%
los integrantes del club de adultos
mayores y familiares
3.4.Casa abierta promocionando la| 51,9%

ley del anciano, deberes vy
derechos del adulto mayor
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C4.-Horarios | 50% 4.1 Gestionar la asignacién de| 51,4% 51,4
predetermina horarios especificos para atencién
de adultos mayores

dos para la 4.2 cumplir con las Vvisitas| 3%
atencion de domicilias a los adultos mayores
con enfermedades cronicas o
los problemas discapacidades que no puedan
de salud acudir a la atencion medica
del

4.3 Ejecutar las inmunizaciones| 100%
programadas a los adultos
mayores

adulto mayor

PROPOSITO | 50% 60,9%
ALCANZADO

Con la ejecucién del presente proyecto se logré cubrir con el 60.9% del indicador planteado
con cada una de las actividades propuestas para cumplir con los objetivos planteados vy, de
esta manera cumplir con el propésito y a largo plazo con el fin propuesto en la presente trabajo.
Entre las principales desventajas podemos indicar la escaza participacion de la poblacién en
temas relacionados con la salud, la resistencia de las autoridades a contribuir con este tipo de
proyectos; por otro lado una fortaleza que podemos rescatar es que hubo un club de adultos
mayores de alguna manera organizado, asi como también la predisposicién del personal de
salud en capacitarse para de esta manera mejorar la calidad de atencién de manera preferente
al adulto mayor y al resto de usuarios que acuden por atencion médica, finalmente se logré
incentivar la participacion de la poblacion adulta mayor y sus familiares a formar parte del
cuidado de su propia salud.
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10. CONCLUSIONES

La participacién de la familia en las actividades planificadas permitié elevar la
confianza de los adultos mayores para involucrarse en las capacitaciones y
actividades fisicas, logrando que otros adultos mayores se integren al club

La capacitacion al personal de salud ayudo a mejorar la calidad de atencién del adulto
mayor y permitié la disminucién de los factores de riesgo; por otro lado la capacitacion
del adulto mayor y sus familias lograron fortalecer el auto cuidado de su salud, con la
puesta en préctica de estilos de vida saludable y por ende mejorar su calidad de vida.

Con la implementacion de horarios especificos para la atencién del adulto mayor se
aumento la cobertura de atencién en salud a este grupo prioritario, entre otros aspectos
a que disminuy0 el tiempo de esperay el tipo de atencion recibida con calidad y calidez
lo que incentivo a estas personas a buscar la atencion médica.

Finalmente las visitas domiciliarias e inmunizaciones ayudé a complementar la atencién
integral del adulto mayor, especialmente aquellas personas que sufren algun tipo de
discapacidad o abandono

48



11. RECOMENDACIONES

Incentivar la organizacién del club de adultos mayores, mediante reuniones permanentes con

temas de interés en salud.

Fortalecer los lazos familiares para lograr un mayor interés en el cuidado y proteccion del
adulto mayor.

Mantener los horarios establecidos en la unidad de salud para la atencién preferente a este

grupo de personas.

Incentivar a los adultos mayores en acudir al control médico periédicamente, para mejorar su

calidad de salud.

Fortalecer la capacitacién al personal de salud para lograr una atencién con calidad y calidez.
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ANEXOS



ANEXO 2: FOTORRELATORIA.

Fotografia 1 Reunion para reorganizar el club
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Fotografia 3: Elaboracidn de un plan de trabajo con representantes del club

Fotografia 4: taller de capacitacion al personal de salud en Normas y Protocolos de atencién al adulto
mayor
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Fotografia 5: entrega del Manual en Atencidn en Salud al Adulto Mayor al personal de salud

Fotografia 6: Video conferencia sobre la atencién primordial al adulto mayor, dirigida al personal de
salud
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Fotografia 7: Capacitacion sobre estilos de vida saludable

Fotografia 8: Plan de actividad fisica (BAILOTERAPIA)

Fotografia 9 Video conferencia de autoestima
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Fotografia 10: Casa abierta promocionando la ley del anciano
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Fotografia 11 visita domiciliaria a los adultos mayores
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