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RESUMEN

El proyecto atendié a 30 personas de la Iglesia de San José de la Libertad de la ciudad de
Quito.

El objetivo fue mejorar la calidad de atencién a los adultos mayores que asisten al grupo de

la parroquia de San José de la Libertad.

Utilizando herramientas técnicas gerenciales, se realizé un estudio situacional que permitié
definir el problema principal y sus causas: mala calidad de atencion a los adultos mayores

por parte de sus familiares.

Tomando en cuenta las percepciones y expectativas de los usuarios se definié el propésito:
Mejorar la calidad de atencién a los adultos mayores. Se plantearon objetivos; se elaboré y
difundié el material informativo; se ejecutaron talleres de concientizacién; se capacité a los
involucrados y familiares y se desarrollaron actividades de preservacion de potencialidades

seniles.

Los resultados se evaluaron con una encuesta de tipo Likert; los mismos reflejan que el
83%, de 30 personas, responde que los servicios de atencion integral del adulto mayor son

muy buenos.

En general, se evidencié una gran participacion de los adultos mayores, sus familiares y

voluntarios en este proyecto.

Palabras clave: Adulto mayor. Capacitacién Cuidadores. Atencién idénea. Bienestar senil.



ABSTRACT

The project served 30 people from San José de la Libertad’s church of Quito.

The objective was to improve the quality of care for older adults who attend the group of San

José de la Libertad’s parish.

By using management tools a situational study was done, which allowed us to define the

main problem and its causes: poor quality care's for the elderly by their families.

Taking into account user’'s perceptions and expectations, the purpose was defined: To
improve the quality for older adult’s cares. Objectives were determined; informative material
was elaborated and distributed; awareness workshops were implemented; involved and

relatives were trained and preservation activities of senile potentials were developed.

The results were evaluated with a Likert survey; which reflect that 83% of 30 people
answered the comprehensive services of the elderly are very good.

| in general was evidenced a great participation of the older adults, their families and
volunteers in this project.

Keywords: Older adult. Training. Caregivers. Appropriate attention.Welfare senile.



INTRODUCCION

En vista de atender mejor a las personas adultas mayores de la parroquia San José de la
Libertad de Quito, se elabordé un proyecto de intervencion, con el interés de procurar una

mejor calidad de vida ofreciendo una atencion con calidad y calidez.

En el primer capitulo se encuentra el Marco Tedrico. Se ubica el contexto geogréfico, socio-
econdémico, educativo, de salud, los servicios que tiene, la dindmica poblacional, la Mision
Institucional: El anuncio gozoso de la Buena Noticia: Jesucristo Palabra encarnada; la
Vision: vivir en el tiempo la accién salvadora y liberadora de Jesucristo.

El perfil epidemiolégico muestra la mayor incidencia de hipertension arterial, diabetes,

hipoacusia y los problemas degenerativos del sistema osteo-articular.

El marco conceptual define a la calidad como llegar al estandar mas alto; garantia de calidad
como las medidas correctoras para mejorar la calidad; y calidad de vida como llegar al

bienestar integral.

En este contexto se cita la Constitucién Politica del Ecuador que en su normativa procura

brindar una atencién prioritaria y especializada a las personas de la Tercera edad.

El capitulo segundo contiene el Disefio metodolégico que en la matriz de involucrados toma
en cuenta cuales son sus intereses, los recursos y mandatos de los articulos 35, 38 y 61 de

la Constitucién Politica del Ecuador y los problemas percibidos por cada agente.

El arbol de problemas muestra la deficiente calidad de atencion brindada a los adultos
mayores en la Libertad de la ciudad de Quito, con sus causas y efectos. En la parte méas alta

muestra el deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores.

El arbol de objetivos busca mejorar la calidad de la atencion brindada a los adultos mayores
en la parroquia San José de la Libertad. En los efectos se llega a mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.

Se plantean el propdsito y el fin que buscan mejorar la atencion a los adultos mayores y
optimizar su calidad de vida. Los resultados que se esperan son: mayor sensibilidad
ciudadana, capacitacion para la mejor atencion e involucramiento en un plan de
preservacion de potencialidades, los que se alcanzan con las actividades: elaboracion y
difusibn de material informativo, ejecucién de talleres, organizacion y realizacion de

ejercicios fisicos y ludicos.



El tercer capitulo expresa los resultados alcanzados. La preparacion, y ejecucion de las
actividades: concientizacion comunitaria, capacitacion a voluntarios y familiares y

preservacion de potencialidades seniles.

Las actividades planificadas y realizadas fueron adecuadas y oportunas lo que permitié

acercarnos mas a la realidad e involucrarnos mejor en ella.

A través del proyecto, se logré la intervencion activa de la comunidad, de los grupos

eclesiales, de los involucrados y sus familias.

Los cuadros de resultados muestran que el objetivo general del proyecto: mejorar la calidad
de atencion a las personas adultas mayores, se cumpli6 satisfactoriamente. Ademas
muestran que las actividades se cumplieron con una buena asistencia y participacion (61 %)

y el conocimiento fue asimilado adecuadamente por la mayoria de participantes.

La encuesta tipo Likert refleja un notable mejoramiento de la atencion a los adultos mayores
(83 %) y un mejoramiento notable de su calidad de vida, por lo que se concluye que tanto el

propésito como el fin se cumplen en forma satisfactoria.

La metodologia que se utilizd6 en el proyecto es la del Marco Légico. Se identifico el
problema prioritario, se armo el arbol de objetivos, se prepar6 la Matriz de Marco Légico con
el fin, el proposito, los resultados esperados con los indicadores y los medios de verificacion,
y las actividades para alcanzarlos con los responsables, el cronograma y los recursos para

Su ejecucion.



PROBLEMATIZACION

El estudio de la poblacion local en edad senil realizado en meses anteriores en el barrio La
Colmena de la ciudad de Quito, permitié al autor identificar que el problema prioritario a
resolver en los adultos mayores que asisten al grupo de tercera edad en la parroquia
eclesiastica de San José de la Libertad, era la mala calidad de atencién que recibian por
parte de sus familiares lo cual no les entregaba bienestar necesario para vivir su vida

cotidiana.

Este estudio permitié verificar que tal situacion generaba una elevada tasa de crecimiento en
los reingresos a los hospitales o clinicas particulares de forma innecesaria por parte de los
adultos mayores, particular que podia prevenirse desde el domicilio a través de un cuidado

personalizado por parte de los familiares.

Lo anterior se complementé con un estudio realizado sobre la base de una matriz de
priorizacion de problemas, donde 1 corresponde al nivel menos importante y 5 al mas
importante y de la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 1. Matriz de priorizacion de problemas

Problemas Niveles
1 2 3 4 5 TOTAL

Falta de recursos econémicos 1 1 3 10 15 30
Mala calidad en la atencidn por parte de familiares | 1 1 3 5 20 30
Desconocimiento en la atencion al adulto mayor 3 5 3 16 30
Despreocupacion de los familiares 1 2 10 15 2 30
Insuficiente tiempo por horario de trabajo de

familiares 1 5 8 10 6 30
TOTAL 8 16 30 47 64 150

Fuente: encuesta

Del cuadro anterior se ratificé que el principal problema a solucionarse era la de mejora de la

calidad de atencion a los adultos mayores.

Las personas en la tercera edad de la parroquia, necesitan ser ayudadas especialmente en
sus limitaciones de caracter fisico que impiden la realizacion de sus actividades y ocasiona
aumento de predisposicion a las enfermedades entre las que esta la hipertension arterial;
por lo que se procura brindar una ayuda oportuna que permita garantizar la consecucion de

una vida feliz hasta el final de la vida de la persona.



Las molestias que ocasiona la hipertension arterial, las enfermedades metabdlicas, la
ansiedad y las que afectan el manejo de las manos, la marcha, como son la artritis, la
artrosis y la osteoporosis hacen que las personas con estas afecciones se sientan inutiles

para algunas actividades, con el consecuente decaimiento en el &nimo.

De ahi que la persona senil al sentir el apoyo y la grata compafiia de personas de su misma
edad, entra en un sencillo proceso en el cual se sobrepone a la carga emocional, a la
tension psicologica, al dolor y la limitacion y realizdndose como ser humano influye

positivamente en el contexto social.

El mismo estudio permiti6 identificar las causas que estaban generando el problema y estas
se resumian entre las mas importantes, las siguientes: no se habia disefiado e
implementado un plan de concientizacién ciudadana sobre la situacion de los adultos
mayores; no se habia generado cursos de capacitacion para los familiares de los adultos
mayores sobre cémo brindarles una atencion personalizada que permita apoyarlos
permanentemente; y no se habia elaborado un plan de preservacion de potencialidades

seniles.

Cuadro 2. Causas Problema

Problema principal: Mala calidad de en la atencion por parte de familiares

CAUSAS 1 2 3 4 5 TOTAL

Falta de concientizacion
ciudadana sobre la situacion del 1 1 5 3 20 30
adulto mayor

Falta de capacitacion a familiares 2 2 3 5 18 30

Falta de recursos econémicos 5 1 20 2 2 30

Falta de plan de preservacion de
potencialidades seniles

Despreocupacion de familiares 2 10 15 1 1 29

Fuente: encuesta

En una primera etapa, en respuesta a este urgente problema se vio la necesidad de iniciar
un programa de ayuda continua de las personas mayores de edad, con la participacion
decidida y efectiva de los grupos parroquiales en especial de las Comunidades eclesiales de
base, sin embargo aquello no fue suficiente debiéndose plantear este proyecto de accion

que permiti6 complementar y dar una solucion integral al problema.



JUSTIFICACION

En las dltimas décadas se ha producido un aumento de la poblacién mayor de 65 afios,
particular que generalmente esta acompafiado de un aumento de la demanda de
servicios de atencidén en salud, por lo que resulta fundamental prestar un servicio integral

a los adultos mayores de la parroquia La Libertad.

Un adulto mayor es una fuente de sabiduria, valores y conocimientos para las actuales y
futuras generaciones, por lo que es fundamental otorgarle todas las garantias para que

cuente con un entorno saludable y un cuidado integral.

La implementacion del proyecto permitirA mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores de la parroquia La Libertad en base de generar un plan de concientizacion
ciudadana sobre la atencién integral de estos pacientes, capacitar a los agentes en
procedimientos de atencion integral, y contar con un plan de preservacion de
potencialidades seniles.

El presente proyecto permitird dar bienestar a la persona que se encuentra en esta etapa
vital, procurando reforzar habitos y rutinas adecuadas que se pierden con el paso de los
afios, y ayudando a que el anciano recobre su autoestima y se revalorice ante la

sociedad.

Las caracteristicas de las personas adultas mayores, hicieron urgente el desarrollo de
este proyecto, favoreciendo el mantenimiento de su funcionalidad, ayudando en su
estado de 4nimo y en la mantencién de sus capacidades tanto fisicas, como psicol6gicas

e intelectuales.

El sustento legal para nuestra intervencion es la Constitucion politica del Ecuador,
aprobada en el 2008 y vigente en la actualidad; esta normativa la encontramos en la

codificacién de la ley del anciano que en los capitulos uno y dos expresa lo siguiente:

Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales que hayan cumplido
sesenta y cinco afios de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se

encuentren legalmente establecidas en el pais.

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontoldgico integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia Gtil y decorosa.



Art. 3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos abandonados o
desprotegidos. Asimismo, fomentara y garantizaréa el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la
poblacién anciana, con sujecion a la presente Ley, en especial a aquellas
entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucion, operacion y
equipamiento de centros hospitalarios gerontolégico y otras actividades similares.

Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccion al anciano,

para lo cual, debera fomentar las siguientes acciones:

a) Efectuar campafias de promocién de atencidn al anciano, en todas y cada una

de las provincias del pais;

b) Coordinar con la Secretaria de Comunicacion Social, Consejos Provinciales,

Concejos Municipales, en los diversos programas de atencidn al anciano;

c) Otorgar asesoria y capacitacion permanentes a las personas jubiladas o en

proceso de jubilacion;

d) Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar actividades
ocupacionales, preferentemente vocacionales y remuneradas estimulando a las

instituciones del sector privado para que efectten igual labor; y, Ley del Anciano

e) Estimular la formacion de agrupaciones de voluntariado orientadas a la

proteccion del anciano y supervisar su funcionamiento.

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado daran facilidades a los
ancianos que deseen participar en actividades sociales culturales, econémicas,
deportivas, artisticas y cientificas. (Corporacion de Estudios y Publicaciones CEP,
2012).

Bajo esta normativa y con la identificacion de la necesidad y sin perseguir ningan fin
lucrativo, hemos disefiado el presente proyecto dirigido a mejorar la calidad en la atencion a
los adultos mayores del grupo de tercera edad de San José de la Libertad de Quito, de

manera que se asegure un mejor nivel de vida en este sector tan vulnerable de la sociedad.



OBJETIVOS
Objetivo General

Mejorar la calidad de atencién al adulto mayor del Grupo San José de la Libertad, mediante
la sensibilizacion comunitaria, capacitacion de los agentes involucrados y la preservacion de

las potencialidades seniles, para lograr su confianza y mejorar su calidad de vida.

Objetivos Especificos

1. Sensibilizar a la ciudadania en la parroquia, respecto de las necesidades del adulto

mayor, mediante talleres.

2. Capacitar a los agentes involucrados, voluntarios de la parroquia y familiares, en

procedimientos de atencién integral al adulto mayor.

3. Promover actividades para la preservacion de potencialidades seniles.



MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional

1.1.1. Aspectos geogréficos del lugar.

En el majestuoso e historico cerro del Pichincha que se eleva al lado occidental de la capital
del Ecuador, con pintorescas casas enclavadas en la pefia y como si colgara del inmenso
cielo se ubica la arcaica parroquia “San José de la Libertad”. Geograficamente, la parroquia
pertenece a la zona sur centro de la Arquidiécesis de Quito y estd ubicada en el barrio

tradicional de la Colmena, calle Patate No. 515.

Asi se dibuja a este pequefio y altivo rincon de la patria ecuatoriana que acoge en parte a
gente nativa y en parte a gente llegada de distintos rincones del pais, la misma que habita
en tres ciudadelas llamadas originalmente Chimborazo, Santa Lucia y la Colmena, y que
permanece en el tiempo cobijado por el azulado firmamento de Quito y con la proteccién
divina a través de su madre que en el cerro del panecillo tiene una gran representacion

escultural de la Inmaculada Concepcion de la Santisima Virgen Maria.

La mayor parte de la poblacién de la Colmena mantiene como actividad econémica el
negocio en el mercado de San Roque y otro sector es empleado publico o privado.

Evidentemente existe un sector de la poblacién que es desempleado.

En lo referente a la educacion, la parroquia dispone de ocho instituciones educativas que
brindan su servicio a nifios, jévenes y adultos. Ademas, hay un aporte importante de la

fundacién “Children International”.

El proceso de desarrollo ha favorecido también la ampliacion de los servicios basicos y ha
hecho que el acceso a la salud tenga una mejor acogida, sin embargo quedan personas que

sufren la falta de los servicios a los cuales todos tenemos derecho.

En la parroquia se cuenta con el Centro de Salud Publico No. 6, el mismo que atiende en la
educacion, prevencion y tratamiento en el ambito de la salud de los habitantes del sector y

aledanos, y asegura el bienestar de la poblacion beneficiaria del servicio.
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Gréfico 1.Determinacion fisica de la parroquia eclesiastica San José

Fuente: https://www.google.com.ec/maps/@-0.2257127,-78.5292653,16z

El indice de pobreza de la poblacion es elevado, pero aquello no es un obstaculo para el

desarrollo ya que se trata de gente emprendedora.

1.1.2. Dinamica poblacional de la parroquia.

La Libertad es una parroquia urbana que se encuentra en el centro sur de Quito, en la cual

existen alrededor de 22 000 habitantes, el sector esta limitado: al norte calle Cestaris, Sur

calle Ferrusola, al Este Calle Miller y al Oeste calle Patagonia.
En lo eclesiastico tenemos el centro parroquial con la Iglesia matriz llamada “San José” de la

Libertad y dos capillas, la una localizada en el barrio Bermeo, llamada “Santa Marianita de

Jesus” y la otra localizada en la Colmena Alta llamada “La Inmaculada Concepcion”
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Gréfico 2. Foto del barrio La Colmena

El proyecto se desarrolla en la iglesia de San José de la Libertad, abarca a 30 adultos

mayores de la parroquia.

1.1.3. Misién de lainstitucion.

Anunciar con alegria la Buena Noticia de Salvacion presentando a Jesucristo vivo, Palabra
encarnada que por medio de una fe viva, una esperanza cierta y una caridad operante
fomente el hombre nuevo que forme una Unica Comunidad de Amor y que en definitiva

construya el Reino de Dios. (Conferencia Episcopal Ecuatoriana, 2007)

1.1.4. Vision de lainstitucion.

La parroquia de San José de la Libertad es una porcién del Pueblo de Dios que, asistida por
el Espiritu Santo, vive en el tiempo la accion salvadora y liberadora de Jesucristo Sacerdote,
Profeta y Rey y en la experiencia de Cristo resucitado fomenta organizadamente la
comunién y la fraternidad como camino a la plenitud del Reino de Dios (Conferencia
Episcopal Ecuatoriana, 2007).

1.1.5. Caracteristicas de la organizacién administrativa.

La parroquia de San José de la Libertad, administrativamente se encuentra organizada de la

siguiente forma:
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PARROCO Y SINDICO

CONSEIO
ECONOMICO
GRUPOS PARROQUIALES
COMUNIDADES FRATERNIDAD DE
CATEQUISTAS ECLESASITICAS DE FRATERNIDAD DE SANTA MARIANITA DE LEGION DE MARIA
BASE MISIONEROS DE MARIA JESUS

Gréfico 3. Estructura Orgénica Funcional Parroquia Eclesiastica San José de la Libertad

1.1.6. Servicios que prestala institucion.

Los servicios que presta la parroquia eclesiastica, fundamentalmente son la asistencia
espiritual, la santificacion a través de los Sacramentos, el fomento de la fraternidad en la
formacion de una comunidad parroquial alegre y comprometida y el ejercicio de la caridad

cristiana, conforme a lo que nos ensefia nuestro Maestro y Sefior Jesucristo.

1.1.7. Caracteristicas geofisicas de la Institucion.

La Iglesia en donde se desarrolla el proyecto, esta construida con infraestructura de hierro y
ladrillo, en una sola nave y dos salones pequefios en la parte posterior que se utilizan para

las reuniones.

La casa parroquial es de construccion mixta (tierra, cemento, madera y hierro). Cuenta con
dos salones auditorios y tres salones pequefios para desarrollar las actividades

programadas.

Como es una organizacion eclesial, no cuenta con departamentos, como en las
organizaciones de otra indole; sino que la autoridad es el parroco quien con los grupos
eclesiales planifica, promueve, coordina, dirige y ejecuta los programas en la jurisdiccion

parroquial, entre las que se encuentra el ejercicio de la caridad cristiana para con los mas
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necesitados y especialmente en beneficio de los adultos mayores que constituye un grupo
vulnerable de la sociedad.

Gréfico 4. Fachada de la Iglesia de la Parroquia Eclesiastica San José de La Libertad

1.1.8. Perfil epidemioldgico.

“La identificacion de los tipos de problemas mas importantes para las personas en la vejez,
es un primer paso que contribuye al conocimiento sobre los sucesos vitales relevantes en

esta etapa de la vida” (Clemente, Tartaglini, & Stefani, 2009).

Segun las estadisticas registradas en el Centro de Salud n° 6 que se localiza en la parroquia
de la Libertad, las enfermedades que mas prevalecen en el sector son las relacionadas a la
presion sanguinea especialmente la hipertension arterial, las metabdlicas como la diabetes,
las sensitivas con mayor incidencia de la hipoacusia, y los procesos degenerativos del
sistema osteo-articular como: artritis, artrosis, osteoporosis; hay ademdas, una gran
incidencia de enfermedades respiratorias: faringitis, amigdalitis, gripe, neumonia; otras
enfermedades metabdlicas, como: anemia; parasitosis y enfermedades congénitas (ver

apéndice 3). El grafico 5 que consta a continuacién, nos muestra esta realidad sectorial.
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Perfil Epidemiol6égico Mensual Adulto Mayor 2013
Centro de Salud No. 6
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Grafico 5. Perfil Epidemiol6gico mensual del afio 2013 en el Centro de Salud No. 6

Fuente: Dra. Rosa Villarreal, Atencion Prioritaria al Adulto Mayor, Centro de Salud No. 6
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En el siguiente gréafico 6 se muestra de distinta forma el perfil epidemioldgico de la tercera
edad de las estadisticas del Centro de Salud n° 6 que nos permite visualizar la mayor
prevalencia de la hipertension arterial (35%), seguida de la diabetes (19%), de la hipoacusia
(14 %), la cervialgia/lumbalgia (12 %), la artrosis (11 %), la artritis (5 %) y la menor
incidencia de la amigdalitis (4 %).

Perfil Epidemiologico Adulto Mayor 2013
Centro de Salud No. 6

Amigdalitis Artritis
4% 5%

rvialgia/Lum
algia
%

Gréfico 6. Perfil Epidemiolégico afio 2013 Centro de Salud No. 6

Fuente: Dra. Rosa Villarreal, Atencion Prioritaria al Adulto Mayor, Centro de Salud No. 6

“Algunas de estas enfermedades incapacitan la vida normal de un adulto mayor,

entre las cuales destacan:

e Artrosis y fracturas, que incapacitan el aparato locomotor
¢ Alteraciones de los sentidos, como la vista y el oido

e Accidentes cerebrovasculares

e Demencia

e Depresion

e Enfermedades cardiacas

o Enfermedades respiratorias” (Lesur, 2012).
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1.2 Marco conceptual

1.2.1. Calidad.

La calidad no puede definirse facilmente, por ser una apreciacion subjetiva. La calidad
significa llegar a un estandar més alto en lugar de estar satisfecho con alguno que se
encuentre por debajo de lo que se espera cumpla con las expectativas. También podria

definirse como cualidad innata caracteristica absoluta y universalmente reconocida.

El mejoramiento constante de la calidad en el servicio brindado a las personas seniles de
nuestro grupo, favorece el descubrimiento de nuevas oportunidades y al mantener una
actitud de buen servicio y una buena atencién familiar, hace que el mismo se destaque
como mas servicial y sea reconocido como exitoso, ahi la importancia de una mejora

constante en la calidad.

El grado de calidad del servicio, siendo un bien intangible, se mide por la aproximacioén al
modelo 6ptimo de asistencia que se deberia prestar al usuario.

El patrén al que deberiamos acercarnos en el servicio a la tercera edad es el bienestar
integral de la persona anciana; por lo que la Nueva Constitucion de la Republica del Ecuador
del afio 2008, en su articulo 38 plantea lo siguiente, para asegurar dicha condicién de bien:

1. El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,
fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participaciéon en la
definicidn y ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado tomara medidas de:

2. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros
de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o
quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

3. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan
con su experiencia, y desarrollar4 programas de capacitacion laboral, en funcion de
Su vocacion y sus aspiraciones.

4. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.
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5. Proteccién y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

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

7. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

8. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
apliguen otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados
para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

9. Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

10. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su estabilidad fisica y
mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de

sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.”

La razén para la existencia de nuestro servicio son las personas adultas mayores, lo que
nos motiva a cuidar la calidad de la atenciébn que se les brinda, de manera que vaya
encaminada a la obtencion de la satisfaccion total de los requerimientos y necesidades de

los beneficiarios que en nuestro caso son los miembros del grupo de la tercera edad.
“El trato que recibe el adulto mayor repercute en su salud y calidad de vida” (Lesur, 2012).

El servicio se ha convertido en una “forma de vida” del grupo y como tal favorece el

empoderamiento de los colaboradores y crea usuarios satisfechos.

Consideramos de gran importancia la mejora de la calidad y de la eficiencia en el en la
atencion brindada a las personas seniles, lo cual, sin desatender las quejas y sugerencias

del usuario y de su familia, requiere una adaptacion a sus necesidades.

Los aspectos de una debida atencion a las personas de la tercera edad de nuestra parroquia
crea un posicionamiento que brinddndole seguridad y sentido de pertenencia, con su
satisfaccion por las referencias de sus perfecciones que da a los otros, se convierte en un

agente del efecto llamado multiplicador.

La persona de la tercera edad constituye el rostro del grupo ya que lo muestra hacia afuera;
por tal razén, nos esmeramos por mejorar continuamente el servicio haciendo prevalecer

siempre nuestra actitud de calidad y calidez, de manera que brindamos una atencion que
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comporta un buen trato personal y eficiencia en el servicio que se presta, acercandonos

cada vez mas al ideal al que se tiende en el grupo parroquial.

Todos quienes constituimos el grupo de la tercera edad de San José de la Libertad,
conforme a la Misidn, la Vision y los Objetivos planteados, favorecemos una mejor imagen

del servicio.

Con un nuevo estilo de direccion y liderazgo, estamos dispuestos a afrontar efectivamente el
reto de una mejora en la calidad del servicio que recibe el usuario de nuestro grupo de la

tercera edad, tanto en el grupo como en su familia.

Tendemos a ofrecer un servicio de calidad que brindado con calidez brinde seguridad al
beneficiario y al mismo tiempo favorezca un sentido de pertenencia al grupo. Las personas

satisfechas regresan siempre y siguen utilizando nuestros servicios.

El servicio a nuestro grupo se vuelve cada vez més confiable. El servicio brindado mejora
con el tiempo y la accion realizada en forma correcta, puntual, con seguridad y empatia y en
un avance en los aspectos de mejor accesibilidad, mayor presteza, 6ptima credibilidad y una
experiencia que nos hace capaces de resolver mas eruditamente los problemas que se
presentan, con lo cual se brinda al usuario un mejor cuidado y una atencibn mas
personalizada que toma en cuenta las expectativas, las necesidades y los requerimientos de

los beneficiarios de manera que satisface sus anhelos.

El reto que se impone es el de mejorar la calidad de la oferta de nuestros servicios, en
funcién de los recursos con que contamos y de las necesidades de los usuarios que
participan en el grupo. “Entre los principales problemas encontrados en la totalidad de los
cuidadores, y que estan muy relacionados entre si, estaba el poco tiempo libre con que

contaban y la insatisfaccion de sus necesidades personales” (Espin, 2008)

El adelanto requiere una mejor organizacién y un mejor funcionamiento del grupo, ademas,
una mejor sensibilizacién del entorno familiar, un mayor aprovechamiento de los recursos,
en especial del recurso humano. Todo este esfuerzo esta dirigido a un desarrollo integral de
las potencialidades de los ancianos que en definitiva contribuye significativamente al

mejoramiento del nivel de vida de la persona senil.

Nuestro mayor esfuerzo esta dirigido a optimizar cada vez mas la calidad de los servicios
ofrecidos a las personas que asisten al grupo de tercera edad, para lo cual nos valemos de

todos los medios y herramientas que tenemos a nuestro alcance.
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La calidad en el servicio a las personas ancianas se ha desarrollado intimamente asociada a
los valores del ser humano, por lo que depende estrechamente de las expectativas y las
percepciones que tienen los beneficiarios acerca de la prestacion de los servicios que

reciben tanto en el grupo como en el entorno familiar.

1.1.9. Garantia de calidad.

Navarro sefala que Garantia de calidad “Se refiere a los intentos sistematicos para mejorar
la calidad de atencién y realizar medidas correctoras para solucionar los problemas
detectados. Esta es la esencia de la garantia de calidad: combinar las evaluaciones con las

medidas correctoras” (Navarro, 2008).

En la produccién de nuestro servicio cada persona, considerando las circunstancias en las
que se produce la atencion, va creando un ambiente calido y saludable con una atencién
que mejora progresivamente en calidad técnica y humana para que el usuario quede

satisfecho y mejore su estilo de vida.

Tomamos en cuenta siempre la busqueda de una mejor satisfaccién del beneficiario que
acude a nuestro grupo, por lo mismo nos esforzamos en avanzar en el mejoramiento de la
calidad de los servicios, teniendo presente las quejas y las sugerencias expresadas por

nuestros usuarios y sus familiares.

“En esta etapa en la que el deterioro de las capacidades fisicas empieza a jugar un papel
preponderante en las actividades de la vida diaria es fundamental intervenir
simultdneamente, ambiente y conducta, tomar conciencia del nivel de conexion e interaccién

de la persona y el ambiente que lo rodea” (Temperly, 2010).

Mediante las percepciones de las personas que participan en el grupo y de sus familiares,
se identifican los aspectos del servicio que le brindan satisfaccion o insatisfaccion y que son

de mucha ayuda para la correccion de errores y el crecimiento.

Conociendo la importancia que conlleva la satisfaccidén de la persona, como un indicador de
la calidad de nuestro servicio, procuramos brindar una excelente atencién en la informacion,

una presteza en la solucién de su problema, un buen trato con actitud amable y sincera, etc.

El mismo adulto mayor que recibe la calidad del servicio, evalla el desempefio del grupo de
tercera edad de acuerdo a sus expectativas y el nivel de su satisfaccion; esto le sirve para
aportar a su desarrollo porque da lugar a la correccion de errores, porque nos posibilitan el
conocimiento acerca de los aspectos que estdn en crecimiento y los que aun no se han

potenciado.
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Tomamos siempre en cuenta que la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y de sus
familiares es un aporte muy importante de datos para el mejoramiento del servicio y por
tanto, un instrumento de excelencia en el desempefio del servicio en el grupo de la tercera
edad.

La satisfaccion en la atencion recibida mide la calidad de nuestro servicio y manifiesta la
experiencia de nuestro grupo de tercera edad para responder a las necesidades de los
usuarios; por lo que se busca responder de manera mas adecuada a los requerimientos de

nuestros ancianos y colmar sus expectativas.

Aprovechamos el indetenible adelanto cientifico y tecnol6égico para que, utilizado bien y de
forma correcta, nuevos recursos nos ayuden a mejorar la calidad de la atencidon que

brindamos a nuestros beneficiarios de la tercera edad.

1.1.10. La calidad de vida.

Segun la Enciclopedia Libre Universal en Espafiol, es el bienestar, felicidad, satisfaccion de
la persona que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado
de la vida. Este concepto elaborado en nuestras palabras lo expresamos como un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al

individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.

El componente primordial del grupo de la tercera edad de San José de la Libertad es la
persona anciana que acude a nuestro servicio, de alli la importancia de conocer sus
percepciones para poder actuar en funcion de la satisfaccion de sus necesidades y
expectativas y este es el requerimiento al que responde la calidad de la atencion en el

servicio que ofrecemos a nuestros ancianos.

Mediante las actividades grupales se ha ido favoreciendo la participacién de los miembros
del grupo de la tercera edad, quienes planifican y ejecutan las actividades en forma conjunta

para el bien comun.

En este avance, se ha tenido la comprension cada vez mas clara y precisa de las funciones
gue cada uno tiene en el proceso de atencion integral que se ofrece en el proyecto. Ademas,
la activa participacion de los beneficiarios del servicio en la proposicién y sugerencia de
mejoras, ha generado una mejora continua basada en experiencias. Se consideraron

también las expectativas acogidas al iniciar el proyecto y la satisfaccion al finalizar el mismo.

El usuario acude a nuestro grupo con una necesidad expresa, que la resumimos como el

anhelo de bienestar integral. Tomamos en cuenta los aspectos de calidad y calidez y nos
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acercamos a un mejor conocimiento de este deseo que tiene sustento en una necesidad de
seguir sintiéndose bien. Mediante un didlogo que plantea preguntas claras, vamos
identificando lo que el usuario siente y percibe acerca de la atencion que busca en el

servicio y la que recibe en el mismo.

Aspectos importantes que no dejamos pasar porque nos muestran las distintas
percepciones respecto al servicio brindado, son las referentes a lo adecuado o no del tiempo
utilizado en el servicio, a la satisfaccion o no en la recepcion del beneficio y a la prontitud, la

oportunidad y la calidez en la prestacion del servicio.

Tomamos en cuenta que las personas adultas mayores que acuden en busca de nuestro
servicio quieren obtener un bienestar que satisfaga sus necesidades y expectativas; de alli
la importancia de que nuestra atencion sea ofrecida con calidad, de manera que mediante la
capacitacion del personal y la identificacién con los problemas de los ancianos, se mejore la
calidad de vida de los beneficiarios.

Segun la OMS (2006) la calidad de vida es: “La percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y

en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes” .

La percepcién sobre la calidad de la atencion, en nuestro caso, a las personas ancianas
constituye una herramienta muy util para que el servicio brindado cumpla con los objetivos
concordes a la Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008 que en el articulo 37

proclama los siguientes derechos de los ancianos:
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.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.
La jubilacion universal.
Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.
Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y

consentimiento.
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El estudio de la percepcion que tienen los usuarios basado en los resultados y las
conclusiones que ha mostrado, nos ha permitido un andlisis que ha guiado las acciones mas

convenientes en el proceso que hemos seguido hasta alcanzar los resultados esperados.

Conociendo las percepciones de los usuarios del servicio se ha tenido un juicio acerca de la
calidad de la atencién en el servicio y los resultados han motivado un mejoramiento en la

atencion .Algunos parametros nos han servido de referencia y los citamos a continuacion:

- Laequidad

- Lajusteza en la accesibilidad

- La puntualidad en la atencién

- La eficiencia en el servicio

- La actitud de los colaboradores

- La prontitud en la atencion

- La entrega efectiva de atencion adecuada

- El trato humano, cortés, amable y respetuoso.
- La capacidad profesional

- Ladestreza y habilidad para la solucién del problema
- La experiencia de pacientes y cuidadores

- La efectividad en los procedimientos

- La comunicacion con el usuario y su familia

- La apertura a comentarios y sugerencias

- Etica en todas las fases del proceso

- La mejoria de la salud

- La presentacién adecuada de las maquinas, utensilios e insumos

El mejoramiento de la calidad y la calidez, nos permiten ofrecer a nuestros longevos un
servicio en las mejores condiciones, con un ambiente célido y saludable, con una excelente

calidad técnica y humana que satisfaga sus expectativas.

En nuestro servicio gerontolégico, segun el fin al que tendemos, la cualidad esencial de la
atencién es la mejor calidad en la prestacion del servicio y una seguridad que inspire

confianza al adulto mayor, conforme a la Constitucion vigente.

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y

quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,

recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La

misma atencién prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las
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victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirAn atencién prioritaria vy
especializada en los a&mbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afios de edad. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

1.1.11.Definicién de adulto mayor.

Las Naciones Unidas consideran anciano a: “toda persona mayor de 65 afios (paises
desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de desarrollo). (Cfr. Art 38 Constitucion
Republica del Ecuador, 2008)

El envejecer es comunmente experimentado fisiologicamente como un gradual
debilitamiento en las funciones organicas, psicolégicas y sociales del ser humano, es un

desgaste de las capacidades sensoriales y cognitivas.

Alvarez y Martinez afirman que la Geriatria es la “Ciencia que estudia las enfermedades
agudas y crbnicas de los pacientes mayores, y se interesa por el conocimiento de la
patologia del anciano, las variaciones que presenta el organismo de las personas mayores
ante los procesos comunes, asi como la terapéutica que precisan, ocupandose, ademas, de

la recuperacion funcional y la reinsercion social de estas personas” (Alvarez, 2008)

Estos desgastes aparecen en el individuo, dependiendo de su situacion econémica, social e
inclusive de las actividades fisicas que haya realizado durante su vida productiva. Todas las
personas adultas mayores requieren de atencion médica oportuna, calida, personalizada y

humana, porque son mas susceptibles a contraer enfermedades.

El envejecimiento, segln nuestro conocimiento, es un proceso absolutamente natural e
irremediable por el que atraviesa toda persona con el paso del tiempo. “Adulto mayor
corresponde a una etapa de la vida, que en las condiciones actuales dura mas de veinte
anos” (Tufiflo, 2004).

Los autores Alvarez y Martinez sostienen que la gerontologia es la “Ciencia que se ocupa de
estudiar la relacion entre lo organico, lo psicolégico y lo social desde una mirada

interdisciplinaria y comprendiendo el envejecimiento como un proceso evolutivo normal,
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esperable e influenciado por el contexto sociocultural en el que se desenvuelve el adulto
mayor” (Alvarez & Martinez, 2008)

Sin embargo, en muchas ocasiones, los cuidadores de los adultos mayores pueden llegar a
sentir una especie de frustracion acompafiada de tristeza, sobre todo en el caso de que el
cuidador sea un familiar cercano, que puede no tener la comprensién total del estado de

vejez.

Por otra parte, la concepcion que se tiene de las personas de edad avanzada no es muy
positiva: se asocia al adulto mayor con ideas como una etapa productiva concluida,

incapacidad y soledad.

Es comun que nos olvidemos de que aln son personas con capacidades, intereses e
inquietudes muy particulares. Nuestra labor a nivel social es ayudarlos a redescubrir sus
capacidades y habilidades, enriquecer su autoestima y hacerlos parte activa de un grupo,

principalmente su familia.

Muchas de las enfermedades cardiacas, metabdlicas, crénico degenerativas, entre otras, no
surgen propiamente durante la vejez, sino que aparecen con anterioridad pero se
diagnostican hasta después. Frecuentemente se cree que los padecimientos de la tercera
edad son originados por la vejez en si misma, pero hay que considerar que el
envejecimiento del organismo no es uniforme, sino que algunos 6rganos envejecen mas

rapido que otros.
Ahora, otros puntos que debemos considerar sobre la vejez son:

e Es una etapa en la que el riesgo de enfermarse puede incrementarse pero el
ejercicio y la actividad mental diaria lo disminuyen.

e Puede haber vulnerabilidad al estrés psicoldgico, fisiolégico y social, que aumentaria
al presentar alguna enfermedad, accidentes, fallecimiento de seres queridos,
inseguridad econdmica entre otros.

e Es diferente para cada persona y por lo tanto tiene peculiaridades fisicas,

psicolégicas y sociales para cada individuo.

1.1.12.Necesidades basicas del adulto mayor.

Entre las necesidades basicas del adulto mayor se encuentra la oxigenacion, alimentacion,

eliminacion, movilizacién, atencién médica, higiene, ademas la necesidad de ser escuchado.
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Debemos aprovechar la experiencia y el conocimiento que poseen los adultos mayores,
como base para las actuales y futuras generaciones.

Las personas mayores desde siempre han sido consideradas fuente de sabiduria y por eso
Sécrates mencionaba “no hay nada que me guste mas que conversar con los ancianos; los

considero viajeros que han hecho un viaje a donde yo también tendré que ir”.

1.1.13.Trastornos del &nimo en el adulto mayor.

Segun lo sefialado en el Manual de Cuidados Generales para el Adulto Mayor disfuncional o
dependiente, publicado por el Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito
Federal de México, de acuerdo con estudios psicoldgicos y sociologicos, el adulto mayor
sufre una alteraciébn en su autoestima y su entusiasmo debido principalmente a los

siguientes factores:

Deterioro fisico y bioldgico. Por ejemplo, el debilitamiento la pérdida total de las capacidades
visuales, motrices y auditivas que pueden degenerar en la pérdida de la autonomia.

Paso de persona laboral a persona jubilada. Este es uno de los hechos mas comunes que
suelen contribuir a disminuir la autoestima del adulto mayor, pues cuando se jubila y
comienza a sentirse improductivo deja de tener una actividad que lo obligue a mantener una
vida activa; por ello, es usual que, cuando los adultos mayores han dejado de trabajar,

permanezcan aislados en su hogar por largos periodos.

Abandono de hijos. El adulto mayor se siente abandonado cuando los hijos deciden
independizarse del lazo paterno o materno, ya sea para formar una familia o para generar

un espacio de convivencia propio.

Ademas de estos factores existen otros que pueden afectar su estado de &nimo, como
pueden ser: muerte de seres queridos, indiferencia por la vida, miedo a la cercania de la
muerte, etc. Todos estos afectan el &nimo de los adultos mayores y pueden provocar que se
retraigan y se aislen. Por ello, es necesario tomar medidas adecuadas para evitar tales

trastornos.

1.1.14. Terapia ocupacional.

Segun la obra citada en lineas anteriores, Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores

en el Distrito Federal de México, la Terapia Ocupacional puede definirse como:

...la ciencia orientada a analizar e instrumentar las ocupaciones del hombre con

el fin de tratar su salud. Debe entenderse que esta disciplina busca el bienestar
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biopsicosocial a plenitud y no sélo la ausencia de enfermedades: el terapista
ocupacional aborda los déficits en los componentes motores, cognitivos,
sensoperceptivos y psicosociales que afectan el desempefio funcional de un
individuo en las areas de independencia, productividad y esparcimiento. Las
metas del tratamiento se dirigen a ayudar a los individuos a lograr una actitud
positiva en relacion con sus capacidades asi como modificar gradualmente su
habilidad disminuida con vistas a una mayor independencia en sus actividades.
De ahi que la terapia ocupacional ayude a que una persona mantenga una vida
lo mas normal e independiente posible a pesar de sus limitaciones y valorando el
potencial que cada uno tiene para el logro de nuevas destrezas. (Instituto para la

Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal de México, s-f)

La terapia ocupacional en adultos mayores busca generar en ellos actitudes positivas
relacionadas con sus capacidades en esta etapa de su vida, toda vez que con el paso de los
afios éstas van cambiando, es decir sus habilidades para ciertas actividades que antes las
realizaban con suma facilidad, en esta etapa van mermando. Para lo cual es necesario
ayudar al adulto mayor a encontrar nuevas destrezas que le permitan sentirse util y activo, lo

cual no solo ayuda en la parte fisica, sino también en el aspecto emocional.

A través de esta terapia se evallan:

e Habilidades diarias
e Habilidades dentro de la cotidianeidad
o Destreza gréfica (adaptaciones para la escritura)
e Destrezas finas (coordinacién y movimiento)
e Transferencias funcionales (cama, tocador, tina)
e Habilidades en silla de ruedas
e Simplificacion del trabajo
e Educacion paciente / familia
e Evaluacion / tratamiento domiciliario
e Entrenamiento cognitivo y del desarrollo motor
e Ejercicio para realizar en el hogar
e Entrenamiento visual
o Desarrollo de la fuerza y la resistencia
e Estimulacion sensorial
(Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal de

México, p.61)
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Es preciso sefalar que la efectividad de esta terapia guarda proporcionalidad directa con la
urgencia con la que se inicie su aplicacion, es decir sus efectos positivos se veran en un
futuro cercano, siempre y cuando sea desarrollada con la mayor brevedad posible y de esta
manera estimular y desplegar todo el potencial que tienen los adultos mayores para
explotarlo en beneficio de su bienestar.

En especifico, el tratamiento de la terapia ocupacional en rehabilitacion de
adultos mayores se puede aplicar en cualquier estadio de discapacidad. Cabe
aclarar aqui que cuanto mas pronto se lleve a cabo resultard mucho mas
efectivo. De tal suerte, el concepto de envejecimiento activo, seguin la
Organizacién Mundial de la Salud, se refiere al proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen. Es por ello que la terapia
ocupacional toma como propio este objetivo y plantea que los adultos mayores
pueden desplegar su potencial. (Instituto para la Atencién de los Adultos

Mayores en el Distrito Federal de México, p.61)

1.1.15.Grupos de pertenencia.

Es fundamental ubicar este concepto dentro del contexto del presente proyecto de accion,
toda vez que a través del mismo se pretende mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, para lo cual es de suma importancia que ellos se mantengan activos y compartan
Sus vivencias y experiencias con otras personas de su misma condicion, a través de grupos
de pertenencia, los mismos que pueden ser entendidos como espacios en los cuales los
individuos que forman parte de ellos se sienten identificados entre si por un rasgo en comudn

gue en este caso es la vejez.

Los grupos de pertenencia, como bien lo indica su nombre, son espacios que
unifican y legitiman a los individuos que los integran. En este caso, el vinculo
radica en la vejez. Se dice que las personas recurren a un grupo por una
determinada tematica, por una propuesta interesante, ya sea para mantener una
pasion o para cumplir con un anhelo nunca satisfecho. (Instituto para la Atencién

de los Adultos Mayores en el Distrito Federal de México, p.65).

Por lo que resulta de suma importancia que las personas encargadas de liderar dichos
grupos lo hagan de tal forma que quienes los integran se sientan comprometidos y gustosos
de sequir participando de dichos grupos. Se puede mencionar que no solo se deben realizar

actividades fisicas o de esparcimiento, sino que es indispensable crear espacios para la
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reflexion, mediante los cuales puedan expresar abiertamente sus vivencias, inquietudes,

miedos, frustraciones, alegrias, anhelos, entre otras.

Es por esto que las actividades deben ser significativas para el adulto mayor que
recién se integra, ya que de otra manera no se lograria un real compromiso y
sélo estariamos ante una manera mas de mantener a alguien ocupado; dicho de
otro modo, se seguira siendo pasivo creyendo que se es activo No obstante, con
el tiempo, parece no ser tan Importante la actividad o la razén por la que se
origina el grupo, sino méas bien el hecho de sentirse apoyado a la vez que es
posible brindar apoyo a gente en la misma condicion. (Instituto para la Atencién

de los Adultos Mayores en el Distrito Federal de México, p.65)

Es decir, que el hecho de que los adultos mayores se encuentren integrados en espacios en
los que comparten con otras personas de similar condicién, permite que compartan sus

experiencias entre si y esto contribuye al bienestar emocional de dicho grupo.

En otras palabras, se pasa a ser parte de un espacio continente y a su vez
contenedor. Las actividades del grupo no se reducen a s6lo matar el tiempo libre.
Por el contrario, tienen como fin primordial crear nuevos lazos humanos entre las

personas con el fin de reactivar la capacidad creativa de los adultos mayores.

Por esta razén, cualquier espacio de tiempo libre debe habilitar un espacio de
reflexion en el cual los participantes puedan poner en palabras las vivencias que
se manifiestan en estos espacios y en la vida cotidiana. Este espacio debe ser
manejado con riguroso cuidado, teniendo en cuenta la individualidad y la historia
de vida de cada participante.(Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores

en el Distrito Federal de México, p.65)

Por otra parte, es necesario que el coordinador de estos espacios de reflexion posea la
habilidad para motivar al adulto mayor con la finalidad de que le permita sentirse util,

considerando sus capacidades y habilidades en esta etapa de su vida.

Desde el enfoque de la psicogerontologia, por medio del grupo se fomentan los
valores y las convicciones que es necesario que los mayores aprendan para
poder enfrentar las vicisitudes inherentes al periodo de la vejez. Por todo lo
anterior, pertenecerd un grupo de pares ayuda a compartir las pérdidas y a

pensar colectivamente las alternativas o soluciones a conflictos cotidianos.
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En los espacios terapéuticos surge la memoria como un tema para debatir. En
estos casos, el rol del coordinador es explicar el funcionamiento normal de la
memoria, para luego escuchar las experiencias cotidianas de los participantes y
reflexionar sobre las mismas. De esta manera el grupo posibilita poner las
angustias en palabras, permitiendo no cargar con todo solo y compartir aquello
que se hace muy dificil de sobrellevar. (Instituto para la Atencion de los Adultos

Mayores en el Distrito Federal de México, p.65)

El texto citado, en forma resumida nos permite determinar la importancia que existe tanto en
el cuidado fisico, asi como en el emocional del adulto mayor, toda vez que con la edad
avanzada empieza a deteriorarse la salud en el aspecto fisiol6gico y psicolégico, por lo cual
resulta de suma importancia conocer a profundidad las alternativas que se pueden
implementar con la finalidad de contrarrestar o retardar la llegada de estas complicaciones
propias de los adultos mayores.

Todas las experiencias vividas se ven desde una perspectiva diferente, se
piensan y se sienten de otra manera. Es como releer un libro luego de veinte
afos. Esto es lo que posibilita un grupo de reflexion: habilita, apoya, sostiene el
trabajo de reelaborar vivencias desde otra perspectiva. y esto, a su vez, permite
prepararse mejor, posicionarse mejor, para afrontar vivencias novedosas y

especificas que se suscitan Unicamente en la vejez.

El modelo tedrico de la ocupacion humana posee dos premisas fundamentales:
primero, plantea que para mantener y restaurar la salud es esencial participar en
actividades (ocupaciones); segundo, afirma que la persona tiene la necesidad de
explorar, dominar el medio y ser competente. (Instituto para la Atencion de los

Adultos Mayores en el Distrito Federal de México, p.66)

En definitiva, la calidad en la atencién a los adultos mayores es un concepto que se lo debe
construir desde la experiencia y la préctica, por lo cual puede ser definido como el brindar un
servicio que supera las expectativas y para conseguirlo debe ser proporcionado de forma
integral y vinculando siempre lo fisico con lo emocional, logrando determinar los problemas
gue se presentan de forma cotidiana en la vida del adulto mayor de tal forma que este grupo
pueda sentirse motivado y deseoso de participar en todas las actividades que le permitiran
sentirse incluido, util, valorado, feliz, aspectos que sin lugar a dudas conducen a una mejor

calidad de vida.

Por ello, el coordinador de un espacio de reflexion debe poseer la habilidad de

facilitar esta exploracion, para que el adulto mayor logre dominar el ambiente y
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asi se generen sentimientos de competencia y se promueva la autonomia,
teniendo siempre en cuenta las capacidades de los integrantes. Por medio de las
actividades de tiempo libre que se efectian en grupo, como por ejemplo los
grupos de reflexion o los talleres de memoria, literatura, cuentos, plastica, entre
otros, se fomenta el mantenimiento de la autonomia de los participantes, objetivo
primordial de la terapia ocupacional gerontoldgica.(Instituto para la Atencion de

los Adultos Mayores en el Distrito Federal de México, p.66)

Por otro lado, ademas de mencionar la calidad, se hace referencia a la calidez en la
atencion al adulto mayor, lo cual desde nuestra dptica, es un concepto intimamente ligado a
la buena predisposicidbn para la atencién, es decir hacerlo con amabilidad y carifio,

escuchando los problemas e inquietudes que aquejan a la persona.

Al mismo tiempo, cuando cualquier dispositivo actlla como un disparador para
amplificar el contexto en que se moviliza el individuo, para conectarse y
relacionarse con los otros, con otros dispositivos y con acciones saludables, se
pasa a utilizar el tiempo libre como un espacio de prevencion del envejecimiento

patoldgico.

Por dltimo, se requiere de una comunicacion efectiva y de un abordaje holistico
que permita visualizar la totalidad del ser humano que es el adulto mayor y no
s6lo aspectos aislados. Asimismo, se debe contar con las habilidades para
generar cambios en las conductas o acciones que perjudican la salud de los
adultos mayores. El coordinador debe posicionarse desde un lugar de
orientador, de facilitador, pero no desde el saber, no desde la autoridad, con el
fin de fomentar la adopcién de recursos necesarios para transitar esta etapa del
curso vital.(Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito

Federal de México, p.66)

1.1.16.Constitucién politica de la republica del Ecuador.

Es importante destacar que los articulos 35, 36, 37 y 38 de la Constitucion politica de la
Republica del Ecuador del afio 2008, hacen referencia a las personas adultas mayores en
los aspectos mas importantes de atencién al adulto mayor. En base a estos mandatos,
utilizando nuestras propias palabras, hemos construido las siguientes orientaciones acerca

de la actuacidon que nuestra republica nos pide en favor de las personas de la tercera edad.

En el articulo 35 encontramos expresado el mandato de brindar una atencién prioritaria y

especializada, por parte de las entidades tanto publicas como privadas, a las personas
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vulnerables entre las que se encuentran las personas adultas mayores; ademas prevé la
proteccion a la que tienen derecho y que deberan recibir dichas personas de parte del
Estado ecuatoriano.

En el articulo 36, se insiste en las caracteristicas y los @mbitos de atencién a las personas
gue han cumplido sesenta y cinco afios de edad a quienes se les considera personas
adultas mayores y se especifican los campos de inclusion social y econémica y la protecciéon

contra la violencia que deben ser tomados en cuenta.

En cuanto se refiere al &mbito publico, el articulo 37 especifica que las personas adultas
mayores, asi como reconocen obligaciones para con el Estado, son sujetos de derechos y

deberan exigirlos para asegurar un bienestar integral hasta el final de sus vidas.

El Estado ecuatoriano garantiza el acceso a una atencién médica gratuita y especializada y

a la obtencién de medicinas gratis.

El trabajador perteneciente a este grupo debe ser considerado para el desarrollo de
actividades acordes a sus capacidades procurando que reciba remuneraciones justas y

equitativas.

Como todo ciudadano, el adulto mayor, cumplido el tiempo estipulado o la edad determinada

por la ley tiene derecho a la jubilacion universal.

La consideracion de tarifas preferenciales por parte de entidades privadas para este grupo

en servicios de transporte y espectaculos publicos y en el cobro de servicios basicos.

En cuanto a la tributacion, se tomara en cuenta que los miembros de este grupo estan
exentos de cualquier obligacién tributaria, asi como la exoneracién en el pago de costos

notariales y registrales.

Toda persona tiene derecho a una vivienda digna, por lo que el Estado ecuatoriano
asegurarg, a la persona adulta mayor, la tenencia de una vivienda que le traiga bienestar

considerando su opinion personal y su consentimiento en cuanto a sus gustos y a su querer.

En lo que se refiere al articulo 38, el Estado ecuatoriano establecera politicas publicas y
programas de atencion a las personas adultas mayores considerando su procedencia, su
estatus social y econémico, su cultura particular; en definitiva sus caracteristicas propias,
para que alcance una buena atencion que se extiende a las necesidades basicas como son
la salud, la nutricién, la educacién, el cuidado diario. Habra centros que les acojan para un

servicio de acuerdo a sus carencias.
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El Estado, ademas, fomentara la participacion de las personas adultas mayores en el
mercado laboral publico y privado y asegurara la proteccion contra toda vulneracion a sus
derechos. La experiencia de dichas personas ancianas favorece un proceso de desarrollo de
las areas en las que ellos participan. Ademéas se les brindara proteccion contra toda
conducta que atente los derechos de las personas seniles.

Tomando en cuenta las diferentes dimensiones de la persona humana, se fomentaran
centros de recreacion y ayudas espirituales que brinden acogida a las personas que se
encuentran en este grupo, con personal apropiado (con vocacién para este servicio) y

preparado para acciones efectivas y eficientes en dichos aspectos.

Las personas mayores de 65 afios requieren de una atencién prioritaria en casos de

emergencia por diferentes causas o por peligros ocasionados en situaciones conflictivas.

Las medidas privativas de la libertad, tendran una aplicacién especial de las penas y se

ejecutaran en lugares adecuados para este tipo de personas.

Supuesta la exposicion a enfermedades crénicas degenerativas, los adultos mayores
gozaran de atencién médica prioritaria y cuidado especial en este ambito de la salud

humana.

El estado cuidara la estabilidad fisica y mental de las personas en edad senil por medio de

una atencién econdmica y/o psicoldgica adecuada, oportuna e inmediata.

La legislacion citada en el presente articulo, favorece la atencion a las personas adultas
mayores en todos los aspectos de la vida humana en esta etapa especifica y segin sus

caracteristicas propias.

Asimismo, el nuevo Caodigo Integral Penal, sanciona con tres afios de céarcel a los familiares

gue abandonen a personas adultas mayores.

De los citados articulos, que han sido adecuados a nuestra reflexion, se colige, que existe
gran interés y preocupacion por parte del Estado ecuatoriano en implementar politicas
encaminadas a la proteccion del adulto mayor y por nuestra parte estamos orientados
siempre a apoyar estas iniciativas que favorecen el bienestar de la persona que se

encuentra en esta etapa de la vida y tiene caracteristicas muy peculiares.
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2.1. Matriz de involucrados

Cuadro 3. Matriz de involucrados

GRUPO O
INSTITUCION

INTERESES

RECURSOS O MANDATOS

PROBLEMA PERCIBIDO

Recursos:
Humanos: 7 miembos

No existe sensibilizacion en la

Brindar ayuda a parroquia, respecto de las
. Mandatos: .
Comunidades los adultos Art.38 Constitucién de la Reptiblica d IneceS|dades del adulto mayor.
eclesiales de | mayores de la E ' q Or;%(');(i'gn € a" epublica de
base parroquia "La cua,_or, Desarrollar programas
Libertad" y politicas destinadas a fomentar la Falta de preservacion de
autonomla_ personal, d!smmuw su potencialidades seniles.
dependencia y conseguir su plena
integracion social"
Recursos: S
Fomentar un ] . Falta de sensibilizacion
rograma para Humanos: 3 profesionales ciudadana para apoyar al adulto
Centrodela | P9 P Materiales: infraestructura P POy

Maestrante

forma integral a
las personas de
la Tercera Edad

Mandatos:

Art.38 Constitucién de la Republica del
Ecuador, 2008 "Desarrollar programas
destinados a fomentar la realizacién de
actividades recreativas y espirituales"

Experiencia del apoyar el mayor.
desarrollo
Adulto Mayor | . Mandatos: .

(CEAM) integral de los Art.61 Constitucion de la Rentiblica del Se debe elaborar e implementar
adultos E ' dor. 2008 "P " P ¢ un plan de preservacion de
mayores CL_JQ .or,. res"en ar. proyectos potencialidades seniles.

de iniciativa popular...
Recursos:
Involucrarse en Humanos: 12 participantes
el proceso de -Lep P Falta de capacitacion de los
Actores apoyo de la Mandatos: voluntarios de la parroquia y
comunitarios | salud integral A6l C ' fitucién de la Rendblica d Ifamiliares, en atencién integral al
del adulto ' onsti UC'C:n € la kepublica dell o gyito mayor.
mayor Ecuador, 2008 "Presentar proyectos
de iniciativa popular..."
Recursos:
oyo al Humanos: 9 voluntarios o
.Ap y Falta de capacitacion de los
bienestar del voluntarios de la parroquia
Voluntariado grupo de Mandatos: . _,p Tog y
L . familiares, en atencion integral al
adultos Art.35 Constitucion de la Republica del
N L o adulto mayor.
mayores Ecuador, 2008 “"Atencién prioritaria a
personas adultas mayores"
Recursos: No eX|§te sensibilizacion en la
i parroquia, respecto de las
Humanos: el maestrante ;
. . . . necesidades del adulto mayor.
Materiales: recursos de audio y video,
Atender en |papel, marcadores, esferos

Falta capacitaciopn a familiares
de los adultos mayores para
brindar una ayuda mas eficiente

Falta de preservacion de

potencialidades seniles.

Fuente: El autor
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2.2. Arbol de problemas

Cuadro 4. Arbol de Problemas

Deteriroro de la calidad de vida de los adultos mayores

Afectaciones en la salud del adulto
mayor

Maltrato al adulto mayor

Baja autoestima en el adulto mayor

Reingreso a hospitales por
inadecuada atencion

Incomprension de las necesidades
del adulto mayor

Aislamiento social y familiar

1

Deficiente calidad de atencion brindada a los adultos mayores en [a parroquia La Libertad de la ciudad de Quito

I

No se han desarrollado talleres de
sensibilizacion ciudadana en favor
del adulto mayor

Falta capacitacion a los agentes
involucrados, parroquia y familiares,
en procedimigntos de atencion
integral al adulto mayor

No se desarrollan actividades de
preservacion de potencialidades seniles

| |

[ 1

| l

Falta de No existe material | | Noexisten
preocupacion | | infomativo para | | programas de Mala Desconocimiento | | Subvaloracion de
porparte de los| | concientizarala | | capacitacion | | planificacionpor| | delainfluencia | | los beneficios de
miembrosdela| |  comunidad dirigidos a la parte de fa positiva de las las actividades
parroquiay de | | respecto de las atencion al Parroquia | | actividades en su fisicasy
los familiares | | necesidades del | | adultomayor | | Eclesiastica || calidaddevida | |ludoterapéuticas
porla atencion | | adulto mayor | [enlaParroquia
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2.3. Arbol de objetivos

Cuadro 5. Arbol de Objetivos

Mejora la calidad de vida de los adultos mayores

1 1

Mejoras en [a salud del adulto

Buen trato al adulto mayor
mayor

Alta autoestima en el adulto mayor

Adecuada atencion a los adultos
mayores

Comprension de las necesidades del
adulto mayor

Integracion social y familiar

Mejor calidad de atencion brindada a los adultos mayores en la parroquia La Libertad de la ciudad de Quito

1

Se han desarrollado talleres de
sensibilizacion ciudadana en favor
del adulto mayor

Se ha capacitado a los agentes
involucrados, voluntarios y
familiares, en procedimientos de
atencion integral al adulto mayor

Se desarrollan actividades de
preservacion de potencialidades seniles

I

l

I

l

I

|

EX|ste” IE;(lste rpaterlal EX|stend " —— Valoracion de los
r hocimien g
preocupacion | |in omatlyo para progra!nas”e | ejo” onocimientode | | ioc de las
porparte de los| |concientizarala| | capacitacion | |planificacionpor| | los efectos téricas isicasy
miembros defa| | comunidad dirigidos ala parte de fa positivos de las -
: . : L |ludoterapéuticas
parroquiay de | | respectodelas | | atencional Parroquia actividades de ,
y : o . enel bienestar
los familiares | [necesidades del| | adultomayor | | Eclesiastica preservacion _
) . integral
porlaatencion | | adulto mayor | |enlaParroquia
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2.4. Matriz de marco légico

Cuadro 6. Matriz de Marco Logico

ELEMENTOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN Apoyo de los voluntarios de la
Contribuir a mejorar la calidad ¥ i o }
. parroquia/ Participacion activa
de vida de los adultos mayores .
, , de la comunidad
de la Parroquia La Libertad
PROPOSITO: EI 60% de los adultos . -
i | nal o cal Encuesta de satisfaccion o5 voluntar |
Calidad en la atenciénalos | mayores clzon mejor ca .|dad dirigida alos adultos Apoyo de los vo Ul‘.ltaI'IOS dela
adultos mayores del Grupo San | de atencion hasta abril de mayores parroquia
José de La Libertad mejorada. 2014

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS

1. Sensibilizacion cuidadana en
favor del adulto mayor

EI60% de 50 familias de la
comunidad con adultos
mayores asisten a talleres
hasta febrero de 2014

*Nomina de asistencia a

* Material informativo

talleres

Que los voluntarios de la
parroquia yla comunidad
participen activamente

2. Agentes involucrados,
voluntarios y familiares,

de atencion integral al adulto
mayor

capacitados en procedimientos

95% de voluntarios y
familiares aprueban los
talleres de capacitacion de
procedimientos de atencion
integral al adulto mayor hasta
abril de 2014

*Nomina de asistentes a
Talleres
* Fotos de los Talleres

Que los familiares y voluntarios
asistan a la capacitacion

3. Desarrollo de

de potencialidades seniles

actividades de preservacion

EI 60% de los adultos
mayores asisten a por lo
menos dos eventos para

preservar potencialidades
seniles hasta abril de 2014

* Nomina de asistentes
*Fotos

Que los adultos mayores asistan
alos eventos programados

Fuente: El autor
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Actividades

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

R1. Sensibilizacion ciudadana en favor de

| adulto mayor disefiado e implementado

1.1. Elaborar material informativo para
concienciar a la comunidad respecto de
la problematica del adulto mayor

Autor del proyecto

primera semana de
enero de 2014

Papel, impresora
UsD 50,00

1.2. Difundir material informativo respecto

Autor del proyecto

tercera y cuarta
semana de enero

Papel, impresora

de como atender al adulto mayor USD 250,00
uffo mayo de 2014
Proyector;
1.3. Ejecutar dos talleres de segunda ytercera computador;
concientizacion comunitaria sobre la Autor del proyecto semana de febrero | impresora, pizarra,
problematica del adutio mayor de 2014 papel, esferografico

USD 150

mayor

R2. Agentes involucrados, voluntarios y familiares, capacitados en procedimientos de aten

cion integral al adulto

2.1. Revisién de contenidos y elaboracion

Autor del proyecto

cuarta semana de

Papel, impresora

familiares

del plan de capacitacién febrero de 2014 UsD 50,00
) o Proyector;
2.2. Realizar dos talleres de capacitacion )
. . primera y segunda computador;
de Practicas adecuadas en atencion al ) i
e ) Autor del proyecto semana de marzo | impresora, pizarra,
adulto mayor dirigido a voluntarios y ,
de 2014 papel, esferografico

USD 150

2.3. Evaluacion de capacitacion

Autor del proyecto

tercera semana de
marzo de 2014

Papel, impresora
USD 50,00

R3. Desarrollo de actividades de preservacion de potencialidades seniles

3.1 Definicion de actividades que pueden
realizar los adultos mayores para
preservar sus potencialidades

Autor del proyecto

Primera semana de
abril de 2014

Papel, impresora
UsD 50,00

3.2. Adecuacion del espacio fisico para
realizacién de actividades

Voluntarios y miembros

de la comunidad

Segunda semana
de abril de 2014

Materiales de aseo,
utileria, pintura, etc
uUSD 200,00

3.3. Emprender un programa de
ejercicios fisicos, de destrezas, de ludo
terapia y de mantenimiento de la
memoria con las personas ancianas

Autor del proyecto
voluntarios

Tercera ycuarta
semana de abril de
2014

Papel, impresora
USD 50,00

Fuente: El Autor
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RESULTADOS



Previo a la ejecucion del presente proyecto era indispensable obtener el permiso de la

autoridad correspondiente que en este caso se trata de la Arquidiocesis de Quito-Primada

del Ecuador. La autoridad competente favorecid la concesion del mismo en forma diligente.

El referido documento se lo puede visualizar como apéndice N° 1.

Ademas podemos considerar un resultado muy prometedor y enriquecedor ya que todasy

cada una de las personas de la comunidad, que participaron de forma directa o indirecta en

el desarrollo de este proyecto, han modificado sus conocimientos en este campo tan

delicado como buscar que un adulto mayor alcance un tipo de vida con dignidad, apoyo,

comprension y sobre todo amor.

El Proyecto se desarrollé al 100 % y su obtuvieron los siguientes resultados que lo

detallamos tomando en cuenta los componentes mediante los cuales se procedio:

Cuadro 7. Componentes e indicadores de los resultados

COMPONENTES

INDICADORES-RESULTADOS

1.Sensibilizacién ciudadana

en favor del adulto mayor

- 100% de los asistentes a las capacitaciones estan en
condiciones de brindar mejor calidad de vida al adulto
mayor.

- 100 % de adultos mayores que pertenecen a las familias
asistentes se benefician de los conocimientos impartidos al

finalizar el proyecto.

2. Agentes involucrados,
voluntarios y familiares,
capacitados en
procedimientos de atencion

integral al adulto mayor.

- 80% Involucrados capacitados colaboran con los adultos
mayores al finalizar el proyecto.

- 80% de voluntarios capacitados colaboran con los adultos
mayores.

- 100% de familiares capacitados colaboran con los adultos

mayores al finalizar el proyecto.

3. Desarrollo de actividades
de preservacion de

potencialidades seniles.

- 100% de adultos mayores se benefician con la capacitacion
para la preservacion de potencialidades seniles, al finalizar el
proyecto.

- 80% de adultos mayores ponen en practica la capacitacion

impartida al finalizar el proyecto.

Fuente: El autor
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3.1. Componente 1: Sensibilizacién ciudadana en favor del adulto mayor

El proyecto en mencién, por medio de este componente apuntd a la sensibilizacién de todos
y cada uno de moradores del sector que de una u otra manera forman parte del entorno de
vida de los adultos mayores de nuestra comunidad, es asi que se inquirié la alternativa
capacitar mediante charlas y talleres, para lo cual nos apoyamos en las siguientes

actividades.

3.1.1. Elaborar material informativo para concienciar a la comunidad respecto

de las necesidades del adulto mayor.

Durante el transcurso de la primera semana de enero de 2014 se efectud la consulta y
andlisis de bibliografia especializada a fin de disefiar los contenidos del material informativo
para concientizar a la comunidad respecto de las necesidades del adulto mayor. Esto
permitid elaborar el material informativo y definir los temas a tratar en los talleres de

concientizacion. El material informativo se lo puede apreciar en el apéndice No. 2.

3.1.2. Difundir material informativo respecto de cémo atender al adulto mayor

Una vez disefiado el material informativo, se imprimieron 200 ejemplares y se los
distribuyeron durante la tercera y cuarta semana de enero de 2014, entre los feligreses que
acuden a la eucaristia en la Iglesia de la Parroquia Eclesiastica San José de la Libertad, asi
como a los voluntarios que atienden al Grupo de Adultos Mayores de la Parroquia, con la
finalidad de que tengan informacién preliminar que luego seria reforzada con el desarrollo de
los talleres. Cabe resaltar que en el documento informativo se incluyo las fechas y horarios

de los talleres a desarrollarse.

3.1.3. Ejecutar dos talleres de concientizacion comunitaria sobre la

problemética senil

El dia sabado 15 de febrero de 2014 se realiz6 el primer taller de concientizacion
comunitaria sobre la problematica senil, denominado “Caracterizacion de la problematica de
nuestros queridos ancianos”, la misma que tuvo como objetivo motivar a los participantes,

mediante testimonios de vida y se propiciar su reflexion, segun cuadro siguiente:
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Cuadro 8. Talleres de Concientizacion Comunitaria sobre la Probleméatica Senil

TALLER "CONCIENTIZACION COMUNITARIA SOBRA LA PROBLEMATICA SENIL"

RESULTADOS RESULTADOS
OBJETIVO |FECHA AGENDA DESARROLLO |COMPROMISOS |PROPUESTOS |ALCANZADOS
-Asistir a las
charlas-talleres.
- Participar en
-Establecer la|-Saludo forma activa en el * 61 % de asistencia de
tematica. mejoramiento  de la comunidad convocada
-Preparar el |-Dinamica grupal |la calidad de vida| 100% de |los
taller. del anciano. asistentes a las|* 100 % de participacion
- Charla. capacitaciones activa de los
Taller No. 1 | Concientizar a - Realizar la - Receptar y poner | estan en | participantes
Caracterizacion de |la comunidad convocatoria. |- Ronda de |en préctica las | condiciones de
la problematica de | sobre la preguntas ensefianzas de | brindar mejor | * Aceptacion y reflexion
nuestros queridos | problematica -Realizar el nuestros adultos | calidad de vida al|sobre los conocimientos
ancianos senil 15-02-1014 taller -Conclusiones mayores. adulto mayor. adquiridos
-Saludo
-Dindmica grupal
Identificar con - Diagnéstico de|* Asistir a las
la comunidad conocimientos  a | charlas-talleres - 100 % de adultos
un plan de -Establecer la|los asistentes. |*  Realizar  un | mayores que | * 61 % de asistencia de
ayuda  para tematica. - Charla de | diagnéstico de | pertenecen a las|la comunidad convocada
Taller No. 2 |mejorar la -Preparar el | capacitacién conocimientos  a|familias asistentes |* 100 % de participacion
calidad de taller -Ronda de |los asistentes | se benefician de | activa de los
Creando espacios |vida de - Realizar la|preguntas * los conocimientos | participantes
de nuestros convocatoria. |-Discusién grupal. |* Crear un entorno | impartidos al | * Aceptacion y reflexion
empoderamiento | adultos -Realizar el |- Exposicion | familiar acogedor vy | finalizar el | sobre los conocimientos
senil mayores 22/02/2014 | taller grupal. agradable proyecto. adquiridos.

Fuente: El autor
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Cuadro 9. Ficha Técnica del Taller No. 1 Caracterizacion de la problematica de nuestros queridos

ancianos
TEMAS METODOLOGIA| HORARIO FECHA FACILITADOR
¢Cudl es lasituacion que vive el Charla ,
) L 10H00-10H25 | 15/02/2014|Padre Néstor Torres
anciano en su entorno? participativa
¢Cudl es laimportancia de la familia Charla
frente ala persona de la tercera L 10H25-10H50 | 15/02/2014|Padre Néstor Torres
participativa
edad?
¢Qué nos ensefian nuestros ancianos Charla i
] S 10H50-11H15 | 15/02/2014|Padre Néstor Torres
y qué debemos valorar en ellos? participativa
Exposiciones Exposicion  |11H15-12H00| 15/02/2014 Participantes

Elaboracién: El Autor

Se esperaba que participen en el taller alrededor de cincuenta personas representantes de
las familias del sector de la Colmena media, pero debido a circunstancias relacionadas a la

familia y al trabajo no se alcanz6 este numero

Tasa de participacion de la comunidad a
los talleres de concientizacion

M Asistieron

No Asistieron

Gréfico 7. Tasa de participacion de la comunidad a los talleres de concientizacion.

Elaboracién: El Autor

El taller se dicté de forma participativa y contd con la colaboracion entusiasta y activa de
todos los participantes, se formaron tres grupos de trabajo para analizar los temas tratados

que fueron los siguientes:
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e Importancia de la familia frente a la persona de la tercera edad
o Ensefianzas recibidas de las personas de la tercera edad

e Actividades a realizar con las personas seniles

Grafico 8. Primer Taller participativo

Cada grupo tuvo un tiempo de 15 minutos para realizar y exponer la temética que por sorteo
le correspondié desarrollar. Cabe resaltar que estos talleres contaron con la participacion de

adultos mayores, quienes pudieron expresar su sentir con relacion a los temas abordados.
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15402/2014

Gréfico 9. Exposicion de grupos

El dia sabado 22 de febrero de 2014, se desarrollo el segundo taller, denominado “Creando
espacios de empoderamiento senil’. En este taller, mediante exposiciones y material
gréfico, se identific a los ancianos activos y pasivos y se trabajo en la propuesta de un plan
de actividades para ayudar a nuestros mayores, tomando en cuenta, con ejemplos de la vida
y laminas electrénicas incluso, que su aporte ha sido muy significativo para nuestra
generacion.

El taller abordo los siguientes temas:

e Caracteristicas de las personas de la tercera edad

e ¢ Qué valor tienen los ancianos para la familia y la sociedad?

e ;Qué entornos se debe crear para favorecer la participacién de las personas de la
tercera edad?
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Cuadro 10. Ficha Técnica del Taller No. 2 Creando espacios de empoderamiento senil

TEMAS METODOLOGIA| HORARIO FECHA FACILITADOR
Caracteristicas de las personas de la Charla ,
. 10HO0-10H25 | 22/02/2014|Padre Néstor Torres
tercera edad participativa
¢Qué valor tienen los ancianos para Charla ,
N . . 10H25-10H50 | 22/02/2014|Padre Néstor Torres
lafamiliay la sociedad? participativa
¢Qué entornos se debe crear para Charla
favorecer la participacion de las . 10H50-11H15 | 22/02/2014|Padre Néstor Torres
participativa
personas de la tercera edad?
Exposiciones Exposicion  |11H15-12H00 | 22/02/2014 Participantes

Fuente: El Autor

A este Taller asistié el mismo numero de personas que al primero y su participacion fue muy
provechosa, toda vez que se cre6 un ambiente de reflexion, trabajo, mucho entusiasmo y se

plantearon propuestas positivas para aplicarlas en beneficio de los adultos mayores.

'//f‘

Gréfico 10. Segundo Taller participativo

De la misma manera que en el primer taller, cada grupo tuvo un tiempo de 15 minutos para
realizar y exponer la tematica que por sorteo le correspondio desarrollar. Cabe resaltar que
estos talleres contaron con la participacion de adultos mayores, quienes pudieron expresar

su sentir con relacién a los temas abordados.
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Grafico 11. Segundo Taller participativo

3.2. Resultados obtenidos

Mediante el desarrollo de los talleres se obtuvo como resultados positivos lo siguiente:
1) Asistencia de los moradores con predisposicion activa, participativa, colaborativa y
entusiasta.
2) Aceptacion unanime de los asistentes a cerca de la necesidad urgente de
capacitacion para mejorar el entorno de nuestros adultos mayores.
3) Total predisposicion de los asistentes a aplicar los conocimientos adquiridos durante

los talleres llevados a cabo.

El taller se dictd de forma participativa y conté con la colaboracién entusiasta y activa de
todos los participantes, se formaron tres grupos de trabajo para analizar los temas tratados

que fueron los siguientes:

e Importancia de la familia frente a la persona de la tercera edad
o Ensefianzas recibidas de las personas de la tercera edad

e Actividades a realizar con las personas seniles
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3.3. Analisis de resultados

El presente proyecto se propuso desarrollar talleres de capacitacion encaminados a la

bdsqueda de alcanzar una sensibilizacion en los agentes que le rodean al adulto mayor

para obtener en conjunto una calidad de vida 6ptima en su entorno.

Cuadro 11. Resultados del componente 1

COMPONENTES

INDICADORES PROPUESTOS

RESULTADOS
ALCANZADOS

1.Sensibilizacién
ciudadana en favor del
adulto mayor

- 100% de los asistentes a las
capacitaciones estan en
condiciones de brindar mejor

calidad de vida al adulto mayor.

- 100 % de adultos mayores que

pertenecen a las familias
asistentes se benefician de los
conocimientos  impartidos  al

finalizar el proyecto.

* 61% de 50 familias de la
comunidad con adultos
mayores reciben

capacitacion.

* 100 % de participacion
activa de los participantes

*  Aceptacion y reflexion
sobre los conocimientos

adquiriros

Fuente: El autor

Mediante el grafico anterior podemos concluir que el indicador propuesto se cumple en

forma satisfactoria, toda vez que en los talleres de concientizacion se obtuvo una

participacion de un 61% de la comunidad convocada, que fue de 50 familias que tienen en

su seno un adulto mayor que requiere de atencion especial.

Para lo cual el presente proyecto se propuso desarrollar talleres de capacitacion

encaminados a la busqueda de capacitar en cuidados especiales para brindar obtener de

como indicador de resultados el 100 % de los asistentes
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3.4. Componente 2: Agentes involucrados, voluntarios y familiares, capacitados en

procedimientos de atencion integral al adulto mayor

3.4.1. Revisiéon de contenidos y elaboracion del plan de capacitacion.

Durante la segunda semana de marzo de 2014, se revis6 material bibliogréfico con la
finalidad de definir el contenido de los talleres a impartir a los voluntarios que atienden al
Grupo de Tercera Edad que asisten a la parroquia y sus familiares. El contenido de dichos

talleres se resume en la ficha técnica que consta como apéndice No. 5.

Una vez definido los contenidos a impartir en los talleres se escogié como metodologia las
charlas participativas, para lo cual se partié de la elaboracion de una prueba de diagnéstico
a fin de determinar los conocimientos que tanto voluntarios como familiares tienen respecto
de la atencion integral al adulto mayor. La prueba disefiada se puede ver en el apéndice
No. 6.

3.4.2. Realizar talleres de capacitaciéon de practicas adecuadas en atencién al

adulto mayor dirigido a voluntarios y familiares.

Para continuar con el ciclo de talleres, el dia sdbado 22 de marzo se realiz6 el primer taller
dirigido a las personas encargadas del cuidado al adulto mayor, consideradas a asi a los
voluntarios de la parroquia eclesiastica y los familiares que tienen a cargo el cuidado de

personas ancianas.

En el desarrollo de los dos talleres se pudo contar con la presencia de un total de 39
asistentes 39 asistentes entre los cuales se pudo evidenciar que de ellos 9 correspondian a
las personas voluntarias y 30 familiares de los adultos mayores, los cuales recibieron la
capacitacion y se ejercitaron para poder brindar una atencién digna y encaminada a

alcanzar una mejor calidad de vida para los ancianitos de nuestra comunidad.
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Cuadro 12. Talleres de capacitacion a agentes involucrados, voluntarios y familiares

TALLER "AGENTES INVOLUCRADOS, VOLUNTARIOS Y FAMILIARES, CAPACITADOS EN PROCEDIMIENTOS DE ATENCION

Fuente: El autor

INTEGRAL AL ADULTO MAYOR"
RESULTADOS RESULTADOS
BJETIV FECHA AGENDA DESARROLL MPROMI
OBJ O c G S OLLO cO OMISOS PROPUESTOS ALCANZADOS
* 16 % de
cuidadores conocen
- -Saludo - la manera correcta
Identificar el Lo * Asistir a las charlas- .
-Establecer la -Dindmica grupal de los cuidados,
grado de L . L talleres .
e tematica. - Diagnéstico de . Al . mientras que el 84 %
Taller No. | conocimientos 2 Aplicar los 80% Involucrados .
-Preparar el conocimientos a los - ) lo desconocian.
1 de los taller asistentes conocimientos capacitados %100 % Agentes
Cuidados mvolucre_ldos, 22/03/2014 - Realizar la - Charla de adqumdos_ du_rgnte la colaboran con los involucrados,
del adulto voluntarios y . R capacitacion. adultos mayores al .
. convocatoria. capacitacion . N voluntarios y
Mayor familiares en ; Crear un entorno finalizar el proyecto. "
- -Realizar el -Ronda de preguntas . familiares,
atencion al . ! familiar acogedor y .
taller -Discusién grupal. capacitados en
adulto mayor - agradable T
- Exposicion grupal. procedimientos de
atencion integral al
adulto mayor
-Saludo -Asistir a las charlas- | * 80% de voluntarios
-Establecer la e .
L -Dinamica grupal. talleres capacitados
: tematica. - )
Capacitar a - Charla de - Participar activamente | colaboran con los .
) -Preparar el L X 95 % de
Taller No. voluntarios e taller capacitacién en los cuidados adultos mayores. cuidadores conocen
2 familiares sobre | 29/03/2014 . - Ronda de correctos para con el | * 100% de familiares
. - Realizar la . la manera correcta
el cuidado al . preguntas adulto mayor. capacitados :
convocatoria. : de los cuidados.
adulto mayor -Realizar el -Intercambio de - Receptar y poner en colaboran con los
taller experiencias. practica las adultos mayores al
- Exposicion grupal. | ensefianzas recibidas.

finalizar el proyecto.
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Cuadro 13. Ficha Técnica del Taller No. 1: Cuidados del Adulto Mayor

TALLER No. 1: CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

TEMAS METODOLOGIA HORARIO FECHA FACILITADOR

Cuidados personales c_h:_:\rla. 09H00-09H30 .
participativa 22/03/2014 | Padre Néstor Torres

Alimentacidén del charla
adulto mayor participativa | 09H30-10HOO | 22/03/2014 | Padre Néstor Torres
Medicinas y monitoreo charla
de la salud participativa | 10H00-10H30 | 22/03/2014 | Padre Néstor Torres
Cuidado emocional del charla
adulto mayor participativa | 11H00-11H30 | 22/03/2014 | Padre Néstor Torres
Exposicion de grupos exposicién | 12H00-13HOO | 22/03/2014 | Participantes

Fuente: El autor

Previo al inicio del taller se aplicé la prueba No. 1, que consta en el apéndice No. 6, para

determinar el nivel de conocimientos de los participantes en los temas a ser abordados en el

taller, se consider6 una calificacién de 1 a 10 y se obtuvieron los siguientes resultados:

[EEN
o

NIVEL DE CONOCIMIENTO PROMEDIO POR
TEMA ANTES DE CAPACITACION

O R N W H» U1 OO N 0 O

del adulto mayor

mayor

Cuidados personales Alimentacién del adulto Medicinas y monitoreo Cuidado emocional del

de la salud

adulto mayor

Gréfico 12. Nivel de conocimiento promedio por tema antes de capacitacion

Fuente: El autor

Como se visualiza en el gréfico 12, el nivel de conocimiento de los participantes en los

temas a tratarse en el taller antes de recibir la capacitacion esta por debajo de la mitad, es

decir revela un conocimiento muy limitado en lo que cuidados al adulto mayor se refiere.
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Cuadro 14. Numero de aciertos y desaciertos en la prueba No. 1 previa a la capacitacion

No. No.
PREGUNTAS . % . % |TOTAL
aciertos desaciertos

¢Cuales son los cuidados
personales que se debe brindar a 5 13% 34 87%| 39
un adulto mayor?

éConoce el tipo de alimentacion
gue se debe brindar al adulto 8 21% 31 79% ] 39
mayor?

¢Cudl es la manera adecuada de

monitorear lasaludy 2 5% 37 95%| 39

medicamentos del adulto mayor?
Indigue tres actividades que

contribuyan cuidado emocional 9 23% 30 77%| 39
del adulto mayor
PROMEDIO 6 15% 33 8% | 39

Fuente: El autor

Como se observa en el cuadro anterior los resultados de la prueba son bastante decidores
para argumentar que existe un elevado desconocimiento por parte de los voluntarios de la
parroquia y familiares respecto de los cuidados al adulto mayor, lo antes mencionado se

desprende de que en promedio hubo 6 aciertos (15%) y 33 desaciertos (85%)

Para el desarrollo del taller se implementaron charlas participativas, se formaron grupos de
trabajo y se otorgd un tiempo de 15 minutos a cada uno de ellos para que realizara una

exposicion en base a lo que asimilaron de cada charla.
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Gréfico 13. Primer Taller de capacitacién orientado a voluntarios y familiares

El sabado 29 de marzo de 2014 se realiz6 el segundo taller de capacitacion con la

participacién activa de los familiares de los adultos mayores de la comunidad y los

voluntarios que asistieron al primer taller, la temética abordada se detalla en el siguiente

cuadro:

Cuadro 15. Ficha Técnica del Taller No. 2: El cuidador del adulto mayor

TALLER No. 2: EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR

TEMAS METODOLOGIA| HORARIO FECHA FACILITADOR
Caracteristicas
generales y especificas charla | 551160.00H30 | 29/03/2014 | Padre Néstor Torres
del cuidador del adulto| participativa
mayor
Problemas comunes del
cuidador  del ad,ulto C.h‘?‘”a. 09H90-10HO00 | 29/03/2014 | Padre Néstor Torres
mayor y cémo participativa
combatirlos
Actividades del charla
cuidador del adulto L 10HO00-10H30 | 29/03/2014 | Padre Néstor Torres

participativa
mayor
L, charla .

Exposicion de grupos 11HO00-11H30 | 29/03/2014 Participantes

participativa

Fuente: El autor

De igual forma que en el primer taller, se realizé una evaluacion preliminar (prueba No. 2,

apéndice No. 6), con la finalidad de medir el nivel de conocimiento de los participantes, en la
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tematica abordada por el segundo taller, bajo el mismo criterio de evaluacion, se obtuvieron

los siguientes resultados:

NIVEL DE CONOCIMIENTO PROMEDIO
POR TEMA ANTES DE CAPACITACION

10

o N B O

Caracteristicas
generales y especificas
del cuidador del adulto

mayor

del adulto mayor

H B ETfa

Problemas comunes del Actividades del cuidador
cuidador del adulto
mayor y como
combatirlos

Grafico 14. Nivel de conocimiento promedio por tema antes de capacitacion.

Fuente: El autor

Como se puede apreciar en el grafico, el nivel de conocimiento en temas relacionados con el

cuidador del adulto mayor era casi nulo, con una calificacion promedio de 2 puntos.

Cuadro 16. Numero de aciertos y desaciertos en la prueba No. 2 previa a la capacitacion

PREGUNTAS .NO' % MO % | TOTAL
aciertos desaciertos
Detalle las principales
cargc_:terlstlcas generales 'y 3 8% 36 9206 39
especificas que debe poseer un
cuidador del adulto mayor
Describa los problemas mas
comunes del cuidador del adulto 9 23% 30 77% 39
mayor e indique cémo combatirlos
Detalle al menos 5 actividades que
debe desarrollar el cuidador en 7 18% 32 82% 39
beneficio del adulto mayor
PROMEDIO 6 16% 33 84% 39

Fuente: El autor

Los resultados reflejados en el cuadro anterior muestran un nivel de conocimiento minimo

en relacién a los aspectos bdasicos que debe conocer el cuidador del adulto mayor, se

aprecia que en promedio Unicamente 6 (16%) personas contestaron de forma correcta en
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las preguntas planteadas en la evaluacion, mientras que 33 (84%) lo hicieron de manera
errada.

Para el desarrollo del taller se implementaron charlas participativas, se formaron grupos de

trabajo y se otorgd un tiempo de 15 minutos a cada uno de ellos para que realizara una

exposicion en base a lo que asimilaron de cada charla.

Gréfico 15. Segundo Taller de capacitacion orientado a voluntarios y familiares

3.4.3. Evaluacion de capacitacion

Al finalizar el segundo taller de capacitacion, se realiz6 una evaluacion con la finalidad de
determinar si los conocimientos impartidos fueron asimilados de forma correcta por los
participantes. Se consideré una calificacién de 1 a 10, en donde 7 puntos fue la nota
minima para aceptar como aprobado el taller. Los resultados de dicha evaluacion se los

presenta en el siguiente grafico:
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NIVEL DE CONOCIMIENTO PROMEDIO POR
TEMA LUEGO DE CAPACITACION
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Cuidados Alimentacion del Medicinas y Cuidado emocional
personales del adulto mayor monitoreo de la del adulto mayor
adulto mayor salud

Gréfico 16. Evaluaciéon Primer Taller

Fuente: El autor

Como se aprecia en el Grafico 16, con la capacitacién los participantes asimilaron de forma
correcta los conocimientos impartidos en el primer taller de capacitacién obteniendo una

nota promedio de 8 puntos.

Cuadro 17. Numero de aciertos y desaciertos en la prueba No. 1 Posterior a la capacitacién

No. No.
PREGUNTAS . % . % |TOTAL
aciertos desaciertos

éCuales son los cuidados
personales que se debe brindar a 29 74% 10 26% | 39
un adulto mayor?

éConoce el tipo de alimentacién
gue se debe brindar al adulto 34 87% 5 13%| 39
mayor?

éCual es la manera adecuada de

monitorear la saludy 31 79% 8 21% | 39

medicamentos del adulto mayor?
Indique tres actividades que

contribuyan cuidado emocional 34 87% 5 13%| 39
del adulto mayor
PROMEDIO 32 82% 7 18%| 39

Fuente: El autor

Del cuadro anterior se colige que luego de la capacitacién, en promedio el 82% de los
participantes del taller acertaron en las preguntas aplicadas, mientras que apenas el 18%
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contesté de forma equivocada, lo que demuestra que la capacitacion fue asimilada
adecuadamente por la mayoria de los participantes del taller.

Con relacion a la evaluacion del segundo taller, se aplicaron los mismos criterios de

evaluacién que en el primer taller y sus resultados se resumen en el siguiente grafico:

NIVEL DE CONOCIMIENTO PROMEDIO POR
TEMA LUEGO DE CAPACITACION
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Caracteristicas generalesy  Problemas comunes del Actividades del cuidador del
especificas del cuidador del cuidador del adulto mayor y adulto mayor
adulto mayor como combatirlos

Gréfico 17. Evaluacion Segundo Taller

Fuente: El autor

Del Grafico 17, se colige que la nota promedio de los participantes en el segundo taller es de
8 puntos y por lo tanto se considera aprobado dicho taller y se demuestra que tanto la

predisposicion de los participantes, como la metodologia del facilitador fue la correcta.
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Cuadro 18. Numero de aciertos y desaciertos en la prueba No. 1posterior a la capacitacion

No. No.
PREGUNTAS . % . % |TOTAL
aciertos desaciertos
Detalle las principales
caracteristicas generales
& y 35 90% 4 10%| 39

especificas que debe poseer un
cuidador del adulto mayor

Describa los problemas mas
comunes del cuidador del adulto 33 85% 6 15%| 39
mayor e indique cdmo combatirlos

Detalle al menos 5 actividades que

debe desarrollar el cuidador en 34 87% 5 13% 39
beneficio del adulto mayor
PROMEDIO 34 87% 5 13% 39

Fuente: El autor

Estos resultados demuestran que del total de personas capacitadas entre familiares de los
adultos mayores y voluntarios de la parroquia, en promedio el 87% contest6 las preguntas
de la evaluacion de forma acertada y Unicamente el 13% respondié de manera errada, por

lo que se puede concluir que el proceso de capacitacion fue exitoso.
3.5. Andlisis de resultados

Mediante este componente se pretende capacitar, involucrar y concientizar a las personas
gue forman el entorno de vida diaria del adulto mayor, mediante talleres y charlas,

encaminadas a la ensefianza en los cuidados que requieren los adultos mayores.
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Cuadro 19. Resultados alcanzados en el componente 2

INDICADORES RESULTADOS

COMPONENTES PROPUESTOS ALCANZADOS
- 80% Involucrados |* 95% de voluntarios vy
capacitados colaboran | familiares aprueban los talleres
con los adultos mayores | de capacitacion de
al finalizar el proyecto. |procedimientos de atencion
2 .Agentes involucrados, _|integral al adulto mayor hasta

. . - 80% de voluntarios )
voluntarios 'y familiares, abril de 2014.
. capacitados colaboran o ]

capacitados en * 100 % de participacion activa

procedimientos de atencidn

integral al Adulto mayor.

con los adultos mayores

- 100% de familiares

capacitados colaboran
con los adultos mayores

al finalizar el proyecto.

de los participantes

* Aceptacion y reflexion sobre

los conocimientos adquiriros

Como se puede visibilizar

en el cuadro que se antepone, mediante el desarrollo de la

capacitacion enfocada a los voluntarios y familiares para que puedan brindar una atencién

integral a los adultos mayores que conforman su entorno familiar, para brindarle la

oportunidad de

una vida digna y saludable, se alcanza un porcentaje del 95 % de

voluntarios y familiares que aprueban los talleres con un puntaje superior a 8, por lo que

podemos asumir que se cumple con el indicador de resultado propuesto antes de realizar los

talleres.

3.6. Componente 3: Desarrollo de actividades de preservacion de potencialidades

seniles

3.6.1. Definicion de actividades que pueden realizar los adultos mayores para

preservar sus potencialidades.

Durante la primera semana de abril de 2014, se investigd a través de internet las posibles

actividades que pueden realizar los adultos mayores con la finalidad de preservar sus

potencialidades, determinandose entre las méas adecuadas las siguientes:

e Ejercicios fisicos acordes a la edad

e Bailo terapia
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e Manualidades
e Ludo terapia

e Ejercicios para la preservacion de la memoria.
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Cuadro 20. Taller Desarrollo de Actividades de Preservacion de Potencialidades Seniles

TALLER "DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PRESERVACION DE POTENCIALIDADES SENILES"

RESULTADOS RESULTADOS
OBJETIVO FECHA AGENDA DESARROLLO | COMPROMISOS PROPUESTOS ALCANZADOS
*100% de
Primer Evento: adultos mayores
se benefician
con la
« Eiercicios -Establecer _Saludo -Continuar con capacitacion
= actividades las sesiones de  |parala .
fisicos acordes Alcanzar una Ejercitacion fisica, | preservacion de 60 % de adultos
a la edad N, -Dinamicas ) | P e mayores asisten al
ejercitacion -Preparar el de destrezas, potencialidades .
F SR grupales , i primer evento para
. . fisica y mental espacio fisico ludo terapia y seniles, al . AL
* Bailo terapia enfocadas a . ) L realizar ejercitacion
del adulto 19/04/2014 R bailo terapia finalizar el .
. ejercitar fisica 'y fisica, destrezas de
. mayor para -Realizar la proyecto. .
* Manualidades . mentalmente a - ludo terapia y de
preservar sus convocatoria - Participar

* Ludo terapia

* Ejercicios para
la preservacion
de la memoria

potencialidades.

-Realizar el
evento

los participantes

- Bailo terapia.

activamente en la
realizacion de las
actividades.

* 80% de adultos
mayores ponen
en practica la
capacitacion
impartida al
finalizar el
proyecto.

mantenimiento de
la memoria.
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3.6.2. Adecuacién del espacio fisico para realizacion de actividades.

En el transcurso de la segunda semana de abril de 2014, se realiz6 la limpieza del espacio
fisico dentro de la iglesia en donde se desarrollaron los eventos de actividad fisica, ludicos,

entre otros.

Para esta actividad se cont6 con la colaboracion activa de los voluntarios que atienden a los
adultos mayores en la Parroquia Eclesiéstica, asi como de la comunidad y familiares de los
beneficiados.

A través de las eucaristias desarrolladas en la Iglesia, se invit6 a la comunidad a participar
de las actividades programadas para los adultos mayores a desarrollarse los dias 19 y 26 de
abril de 2014, relacionadas con el programa de ejercicios fisicos, destrezas, ludo terapia,

entre otros.

3.6.3. Emprender un programa de ejercicios fisicos, de destrezas, de ludo

terapiay de mantenimiento de la memoria con las personas ancianas

El sabado 19 de abril de 2014 se realizdé el primer evento, que consisti6 en dinamicas
grupales y bailo terapia, dichas actividades estuvieron a cargo de los voluntarios de la
Parroquia Eclesiastica y contd con la participaciéon de alrededor de 30 adultos mayores,
quienes se mostraron alegres, motivados y con gran entusiasmo de participar en el evento

programado.

Gréfico 18. Primer evento realizado en la Parroquia Eclesiastica
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El sdbado 26 de abril se desarroll6 el segundo evento, para el cual se prepard ejercicios
para la preservacion de la memoria, lo cual se desarrollé a través de dinamicas grupales y
se cont6 también con la participacién de un grupo musical, quien deleitd a los presentes y de
esta forma los adultos mayores que asistieron se mostraron visiblemente emocionados, lo
cual se convirti6 en un momento de sano esparcimiento que es lo que necesitan estas

personas.

Gréfico 19. Primer evento realizado en la Parroquia Eclesiastica

En base de la buena acogida y de los excelentes resultados obtenidos con las actividades
desarrolladas para mejorar la calidad de vida y la atencion a los adultos mayores, se ha
institucionalizado en la Parroquia Eclesiastica el desarrollo de por lo menos dos eventos al
mes relacionados con ejercicios fisicos, de destrezas, de ludo terapia y de mantenimiento
de la memoria con las personas ancianas, lo cual es beneficio no solo para la salud fisica,

sino también mental de los adultos mayores
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Cuadro 21. Resultados alcanzados en el componente 3

COMPONENTES INDICADORES PROPUESTOS RESULTADOS ALCANZADOS

- 100% de adultos mayores se|* 60 % de adultos mayores
benefician con la capacitacion|asisten al primer evento para

3. Desarrollo de| Para la  preservacibn  de |realizar ejercitacion fisica,

actividades de potencialidades seniles, al | destrezas de ludo terapia y de

preservacion de finalizar el proyecto. mantenimiento de la memoria.

potencialidades - 80% de adultos mayores ponen|* 100% de los participantes
seniles. en practica la capacitacion|demuestran interés por la
impartida al finalizar el proyecto. |realizacibn de otros eventos

similares.

El presente proyecto, mediante la realizacién de las actividades a alcanzado un 60% de
acogida y asistencia de los adultos mayores, con la predisposicibn a preservar

potencialidades seniles.

La razén de estos eventos es el conocimiento de que actividades se deben realizar a diario

para preservar la agilidad fisica y muscular, y de su memoria.

El resultado gratificante de la culminacion de estas actividades es conocer de sus
integrantes la gran valoracién por los conocimientos adquiridos y la predisposicion a asistir

concurrentemente a eventos periddicos de esta naturaleza.

Cabe destacar que mediante estos resultados obtenidos hemos alcanzado a cumplir el
indicador propuesto en el planteamiento del presente proyecto en razén de que asistieron a
los dos eventos de preservacion de potencialidades seniles, desarrollados en el mes de
abril, 30 adultos mayores de 50 esperados, es decir el 61%, que se puede considerar como

meta alcanzada.

3.7. Andlisis del fin del proyecto

Las contribuciones fundamentales que el presente proyecto para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores de la Parroquia La Libertad, fueron la sensibilizacién ciudadana
respecto de las necesidades del adulto mayor a través de charlas y talleres participativos en

los cuales se logré llegar con el mensaje a un importante nimero de participantes, asimismo
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se realizaron talleres de capacitacion respecto del cuidado integral del adulto mayor en el
cual participaron de forma entusiasta y activa tanto los voluntarios de la parroquia, como los
familiares de los adultos mayores y finalmente se realizaron actividades para preservar las
potencialidades seniles y que nuestros queridos ancianos se sientan activos, lo cual les

permitira llevar una vejez digna y saludable.

Cabe sefialar que tanto las charlas y talleres de capacitacion asi como las actividades para
la preservacion de las potencialidades seniles se seguiran desarrollando en la Parroquia
Eclesiastica a fin de asegurar el éxito total del presente proyecto de accion.

3.8. Andlisis del propésito del proyecto

En cuanto al mejoramiento de la calidad en la atencion a los adultos mayores del Grupo San
José de La Libertad, se puede destacar que de acuerdo con los resultados de una encuesta
tipo LIKERT de satisfaccion aplicada a 30 adultos mayores del mencionado grupo, la
atencion ha mejorado de forma considerable, éstos resultados tabulados se encuentran en
los apéndices No. 7 y 8; ademas, un resumen se presenta en los graficos que a

continuacion se interpretan:

RESULTADOS ENCUESTATIPO LIKERT
ANTES DE LA CAPACITACION

12

10

= MUY BUENO
2 HBUENO

INDIFERENTE
HMALO
® PESIMO

El servicio de atencidn por parte
del Grupo de Voluntarios le
parece:

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacion a sus

cuidados personales es:

Considera que el nivelde
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacion a su

alimentacion es:

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de

Voluntarios en relacion al

monitoreo de susalud y
medicinas es:

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacion a su

cuidado emocional es:
Cree usted que las actividades
fisicas y de ludoterapia son:

Gréfico 20. Resultados de la encuesta tipo Lickert antes dela capacitacion

Fuente: El autor

Ciertamente que al realizar un andlisis comparativo entre los resultados obtenidos por la

encuesta de tipo Likert antes de la capacitacion y los que se obtuvieron luego, se muestra
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un mejor nivel de aceptacion en cuanto al mejoramiento de la atencion a los adultos

mayores en la parroquia San José de la Libertad.

Los aspectos de atencion, cuidados personales, alimentacion, monitoreo de su salud y de
medicinas, cuidado emocional, actividades ludicas y de ejercicio fisico son mejor conocidas

de manera que favorecen una atencion mas adecuada y eficiente a las personas seniles.

De acuerdo a los resultados mostrados en el cuadro 20, se puede notar la predominancia
del criterio indiferente de las personas encuestadas en relaciébn a todos los aspectos
consultados, lo cual se atribuye principalmente al desconocimiento de los beneficios de los

cuidados en su calidad de vida.

Esta encuesta inicial nos permite conocer los aspectos que requieren mayor profundizacién
durante la capacitacion de los cuidadores y familiares. Los servicios relacionados con:
conocimiento en alimentacion, ludoterapia y ejercicio fisico son los que presentan
evaluaciones de “pésimo”, los mismos fueron analizados con mayor detenimiento en las

actividades de capacitacion.

RESULTADOS ENCUESTA TIPO LIKERT DESPUES DE LAS ACTIVIDADES
30

25
20
15
10
= MUY BUENO
> mBUENO
0 INDIFERENTE

= MALO

= PESIMO

cuidados personales es:
Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacion a su
alimentacion es:

conocimientos del Grupo de
emocional es:

Considera que el nivel de
Voluntarios en relacion a sus

El servicio de atencion por parte del
Grupo de Voluntarios le parece:
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Gréfico 21. Resultados de la encuesta tipo Lickert después de la capacitacion

Fuente: El autor

Del cuadro se colige que alrededor de 25 personas de las 30 encuestadas, es decir el 83%

consideran muy buenos los servicios en los diferentes temas que tienen relacion con una
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atencion integral brindada por parte de los voluntarios de la Parroquia Eclesiastica, por lo
cual se puede manifestar que se cumple con el objetivo del proyecto.

Realizando un analisis comparativo de los resultados de las encuestas antes y después del
desarrollo de los talleres, que se presentan en los cuadros 20 y 21, se puede notar
claramente el incremento de los niveles de satisfaccién de los adultos mayores, respecto a
los cuidados proporcionados por el grupo de voluntarios y familiares. Este incremento se
atribuye tanto a la capacitacion brindada a los cuidadores asi como a la concientizacién de
la influencia de las actividades desarrolladas dentro de los diferentes talleres. Notese
ademas que el ambito relacionado con las actividades fisicas y ludoterapéuticas en la
encuesta realizada al final de los talleres, presenta el mayor porcentaje de satisfaccion

obteniendo una calificacion de “muy bueno”.

Los resultados de la encuesta Tipo Likert de satisfaccion por la calidad de la atencion
percibida por 30 integrantes pertenecientes al grupo de la tercera edad de la parroquia San
José de la Libertad de Quito nos da a conocer:

En lo referente al servicio de atencion prestado por el grupo de voluntarios, de 5 personas
(17 %) que inicialmente consideraban muy bueno luego de la capacitacion ascendié a 25
personas (85 %) que contestaron que el servicio es muy bueno, lo cual nos indica que

gracias a la capacitacion el servicio brindado por los voluntarios ha mejorado en un 68 %.

En cuanto al nivel de conocimiento en relacion a los cuidados personales, la percepciéon de
los encuestados nos mostr6 que de 8 personas (27 %) que consideraban tener un
conocimiento muy bueno, con la capacitacion paso a 24 personas que representan el 84 %

de los 30 encuestados.

En el ambito del conocimiento relacionado a la alimentacion, de 7 personas (23%) que
manifestaron que era muy bueno, se llegé a percibir que posterior a la capacitacion eran 24

personas

En otro aspecto que se relaciona al conocimiento que tiene relacién con el monitoreo de la
salud y las medicinas a la persona de la tercera edad, la encuesta expresa que de 4
personas (13 %) que consideraban conocer muy bien este asunto, se llegé a 25 que

corresponde a un 83 %.

Haciendo referencia al conocimiento relacionado al cuidado emocional del adulto mayor, la
mejora fue también notable: de 5 personas (17 %), sin capacitacion, que mostraron un muy
buen conocimiento, ascendio a 24 personas (80 %), después de haber participado de los
talleres.
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Finalmente, de 6 personas (20 %) que consideraban que las actividades fisicas y de
ludoterapia eran muy buenas, subi6 a 25 personas, es decir al 80 % de los 30 encuestados.

Los datos expresados en los cuadros que anteceden nos muestran que la percepcion en
cuanto al conocimiento de varios aspectos del adulto mayor, mejor6 en un porcentaje

promedio del 82 %.

Los resultados obtenidos y registrados reflejan que segun el proposito del proyecto, la
atencion a las personas del grupo de la tercera edad de San José de la Libertad de Quito ha
tenido un mejoramiento notable del 62 %, lo cual nos ofrece una motivacién para continuar

con los talleres.
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CONCLUSIONES

e Mediante el presente proyecto nos trazamos un fin el cual nos lleva a concluir que los
aspectos mas importantes a tomarse en cuenta frente al mejoramiento de la calidad
de vida y la atencién son el enfoque en el usuario, liderazgo, Impulsar procesos de
mejora continua, capacitacion, trabajo en equipo, utilizar correctamente los recursos
tanto humanos, como materiales, financieros, etc.

o El presente proyecto se lo desarrollé con el propésito de mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y nos permite concluir que la participacién de la comunidad
en los talleres de concientizacion respecto de la problematica del adulto mayor refleja
que existe interés por conocer los problemas que aquejan este grupo vulnerable de
nuestra sociedad, y se demuestra que si existe compromiso por mejorar la calidad de
vida de los ancianos.

e En cuanto a los resultados alcanzados se puede concluir que:

e El interés que los miembros de la comunidad han puesto en las actividades de
capacitacion sobrepasa las expectativas, por lo que se concluye que las
capacitaciones deben continuar.

e Los talleres de capacitacion en la atenciéon al adulto mayor, impartidos al grupo de
voluntarios y a los familiares a cargo de su cuidado, permitié mejorar la calidad en la
atencion a este grupo, como lo demostraron las encuestas realizadas, en las que
reflejan que el 83% de los encuestados, consideran muy buenos los servicios en los
diferentes temas que abarcan una atencién integral.

e La atencidn al adulto mayor es un servicio que con un nuevo paradigma tiene que
ser brindado con la mejor calidad, de manera que el beneficiario senil pueda
potenciar sus habilidades y mantener sus capacidades hasta el fin.

e La gran participacion en los talleres tanto de los adultos mayores como de sus
familiares demuestra la predisposicion por un cambio positivo a favor de la calidad de
vida merecida.

e Las actividades ludicas y de esparcimiento, asi como los espacios de reflexion
permitieron visualizar de mejor manera la problematica del adulto mayor.

e La actividad fisica y la participacion en grupos de pertenencia es muy importante
para que no se deteriore la salud del adulto mayor, no solo en el aspecto fisioldgico,
sino también en el emocional.

e La calidad en la atencion a los adultos mayores del grupo de San José de la Libertad

mejorada, proposito del presente proyecto, se cumplié satisfactoriamente.
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RECOMENDACIONES

e Realizar programas permanentes enfocados en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas adultas mayores.

e Implementar talleres continuos de sensibilizacion respecto de la problematica del
adulto mayor, toda vez que es un aspecto que esta en permanente evolucién y
debido a su importancia, permanentemente se realizan nuevos estudios y se
obtienen mejores soluciones para enfrentar los problemas propios de la vejez.

¢ Planificar y ejecutar programas complementarios que favorezcan el mejoramiento de
la calidad del servicio al grupo de la tercera edad.

o Establecer los mecanismos apropiados para que las actividades sigan
desarrollandose con una mejor calidad, valiéndose de la retroalimentacion y la
correccion de errores, ya que hemos visto como han favorecido una mejor atencién a
los adultos mayores.

e Gestionar los auspicios correspondientes para elaborar un material que permita
difundir los resultados de los talleres y cursos tanto de concientizacion comunitaria;
como de capacitaciéon del equipo de voluntarios y familiares.

e Optimizar el servicio mediante la implementacién y el uso de equipos tecnoldgicos y
de materiales apropiados para el servicio.

e Revisar periédicamente los resultados para emprender actividades de capacitacion
que favorezcan la produccién de un servicio mas eficiente y efectivo.

e Favorecer la participacién en encuestas, diadlogos, entrevistas, entre otras; tanto de
los usuarios adultos mayores como de las personas de su entorno, para medir sus
percepciones, sus expectativas y su satisfaccién, de manera que en base a los
resultados obtenidos se puedan planificar las estrategias de mejoramiento del

servicio, en una retroalimentacion continua.
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APENDICES

Apéndice 1. Autorizacion eclesiastica

ARZOBISPADO DE QUITO

367 /2013

GOBIERNO ECLESIASTICO DE LA ARQUIDIOCESIS DE QUITO

Como Arzobispo de Quito, por las presentes letras concedo el permiso
correspondiente para que el Rvdo. P. Néstor Torres, Parroco de San José de la
Libertad pueda llevar adelante el “Programa de Mejoramiento de la calidad de
atencién a las personas de la tercera edad del Grupo San José de la Libertad, Quito,
afio 2013”, como proyecto de tesis para la maestria en Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local.

Dado en Quito, en el Palacio Arzobispal, a los 5 dias del mes de septiembre del afio
del Seiior 2013.

austo-Gabriel Travez Travez, OFM
ARZOBISPO DE QUITO
PRIMADO DEL ECUADOR

Chile Oe-422 y Venezuela, Aptdo. 17-01-00106
Telf.: 2284429, Telefax: 2580 973, E-mail: arzobispado_quito@andinanet.net
Quito - Ecuador
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Apéndice 2. Material Informativo

EL CUIDADO DE LA PERSONA SENIL

Por: Padre Néztor Torres

<Qué ez el envejecimienta?

"_una serie de modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas,
funcionales y bioguimicas que origina el paso del tiempo
sobre los seres vivos". (Paisdn)

¢ébe qué se trata la tercera edad?

La tercera edad se trata de una generacion con
caracteristicas propias y diferentes a las ofras edades
debido a que lo persona es mds susceptible de sufrir
deterioros en su salud, tiene limitaciones en su movilidad, y
como el moverse es una funcion esencial del ser vivo,
consecuentemente disminucidn de su actividad cotidiana.

¢Anciane es sindnime de enfermo?

Ancianidad y enfermedad no son sindnimas, se reconoce que
por las caracteristicas que se han expuesto, la persona
anciana resulta mds susceptible de sufrir diversas
enfermedades pero no siempre se le debe considerar como
un enfermo.

<Hay en el anciane algunos cambios notables?

Si, es cierto que la senectud conlleva no solo cambios
estructurales y bioldgicos, sino también modificaciones en
la psicologia de la persona, en su actitud, conducta vy
comunicacion,

Por lo mismo, es muy importante tomar en cuenta la
integrolidad de la persona y la inferrelacion de los aspectos
bio-psico-socioles en ella. Detallemos brevemente los
distintos componentes.

En un primenr aspecto, bioldgicamente se observan cambios
fisicos: normales o patoldgicos, variaciones en la estructura
morfoldgica, decaida en la funcionalidad del organismo

En un sequndo aspecto, debemos tomar en cuenta que el ser
humana es originalmente relacional y que conoce y ama a los
seres de su entorno de manera particular: pero se ha de
considerar que el longevo, psicoldgicomente tiene un
comportamiento diferente ol de los ofros grupos, sin
embarge, conocedores de que la personalidad da identidad
propia a cada persona (potencialidades y limitaciones) y de
gue la inteligencia no es un proceso ferminado, se
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procurard  conservar activa la memeria (salud mental) y
mantener el razonamiento, con aprendizaje e inteligencia.

Un tercer aspecto que consideramos es el social, mismo que
hace referencia al status y que se potenciord medionte el
descubrimiento de los roles que asume la persona y la forma
de dirigir las conductas y los comportamientos individuales
pora la integracion.

Tomamos un cuorto aspecto que es el espiritual,
reconociende que el creyente ve una presencia divina
salvadora y con tal convicecion amplia el horizonte de su vida
mas alld de la muerte; esta caracteristica le permite: Vivie
la vida como regalo divino en plenitud y alegria, encentrar el
bienestar en su vida ferrena en la realizacion de la dignidad
humana y al tiempo superar una ideologia fatalista mediante
una apertura a la plenitud de vida.

De alli que el personal que cuida de los ancianos procure
mantener, mejorar y reforzar las "competencias” por medio
de actividades de tipo ocupacional y recreativo, con los
siguientes objetivos:

- Brindor a la persona longeva, por medio de diversas
octividades, un servicio integral que aumente su
expectativa de vida, le mantenga active y en

bienestar,

- Ofrecerle un proyecto de vida humano y
personalizado, opoyado en su derecho de vivir y
morir con dignidad,

- Reforzar hdbites y rutinas adecuados, que el paso de
los afios le ha privado.
- Elevar su autoestima y revalorizorle ante la

sociedad,

Asi, mediante una evaluacion cuidadosa que toma en
cuenta varios aspectos y considerando los metas, los
intereses y los valores del individuo, planificames un
programa de lobores gratificantes, sin obligaciones
compulsivas, que le permitan al anciano lo siguiente:

- Desarrollar sus potencialidades

- Mantener y proteger o fuerza muscular

- Reducir incapacidades

- Mantener las habilidades

- Recuperar los habitos (Actividades de la vida diaria)

- Desempefior los toreas hdbiles de movilidad y
cuidados personales

- Conserva activas la memoria y la inteligencia

- Mantener y recuperar lo caopacidad cognitiva y
motora

- Valerse por si mismo.

La ventajo es que la experiencia adquirida y la fuerza
interior para hacer frente a los dificultades y los problemas
de la vida. apoya nuestro triple propdsito:

- Queremos hocer un viejo dindmico que sea
participativo y hasta el fin mantenga ln alegria de
vivir,
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- Valoromos la experiencia adquirida y la potenciamos
odecuadamente

- Hacemos conciencin de la importancia de ser ofil y
productivo para la sociedad.

Es de gran valor, que ademds de lo fisico y fisiologico, en las
personas ancianas no se descuiden los siguientes aspectos
que resultan importantes:

- El estado afectivo

- Lo outoestima

- El sentido del humor

- La independencia de sus actividades
- La mofivacion

- Larelajacion

- La soledad y el ocio.

Puede servirnos de apoyo la realizocion del llomado “ergon”
griego que sequn los festimonios ayudaba a alcanzar la salud
de su alma, o sentir placer en los actividades, a alcanzar la
autorrealizacion y a confribuir ol crecimiento de la

sociedad.,

Se trato de un programa de octividades apropiadas,
sencillas, no compulsivas, bien dirigidas, que al no requerir
esfuerzo no cousan fatiga, producen satisfaccion al
realizarlas y ayudan integralmente a la persona en su
funcionalidad y estado de dnimo.

Para determinar los diferentes actividodes se toman en
cuenta los siguientes aspectos:

- Los gustos de la persona

- Una actividad frustrada que ne habia padide realizar

- La gradualidad: las actividodes se complican hasta
cierto umbral

- 5Se toman en cuenta los estimulos ambientales y los
refuerzos sociales.

Podemos ademds, combinar los actividades con la
denominada multiestimulacion que. mediante la variacion y la
multiplicidad en la percepcidn sensoriol, permite estimular
los sentidos y las funciones que comienzan a declinar en el
anciano; ejemplo si hay disminucion de la percepcidn
intelectiva y del conocimiento se dard una estimulacion
sensorial mediante ciertas actividades ocupacionales que
hacen que la persona mantenga la copacidad de su memoria
en alto grado.

Por tanto, se procura que, la persona senil, o pesor de los
disminuciones propios de su edad se montenga en pleno
conocimienta y manejo de sus capacidades.

El entorno, crea y proporciona diversos estimulos
sensoriales, por lo que es imporfante crear un espacio fisico
odecuado: mabiliario, materiales, facilidades de acceso y
mavilidad, supresion de barreras arquitectonicas.
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El Color, es un factor que ayuda en forma impertante a
crear ambientes, por lo mismo, para su eleccion se deberdn
tomar en cuenta las preferencias de las personos y los
propiedades de los calores (no solo la belleza, sino el efecto
en el dnimo).

El jardin gerontolagico, es otro aspecto imporfonte que
tiene los siguientes ventajas:

da un efecto aplacador,

estimula la memoria,

eleva la autoestima,

vence el peligro de aislamiento,

favorece al dnimo y equilibra los emociones:
motiva el ejercicio fisico,

conserva el equilibrio en la marcha,
estimula el apefito.

La musicoterapia. se considera importante estimulador
sensorial que por medio de sonidos adecuados:

socializa,

estimula los sentidos y la memoria,
favorece el conacimiento,

ayuda en el comportamiento,
beneficia la movilidad fisica.

Los animales domésticos pequefios (mascotas), favorecen
también en este proceso porque elevan la auteestima y
apaciguan el dnimo alterado.

De manera que las personas que cuidan a los ancianos,
encuentran en esta labor una forma sublime de ayudar al
pocienfe gerontologico a wivir sus ofios con infensidad,
procurando que tenga una vida independiente, en lo posible,
y relativamente feliz.

SI DESEA CONOCER MAS SOBRE LA TEMATICA LE
INVITAMOS A QUE PARTICIPE EN LOS TALLERES A
DESARROLARSE EN LA IGLESIA BE SAN JOSE bE LA
LIBERTAD LOS SABADOS 1 Y 8 DE MARZO DE 2014
DE 10HO0 A 12H00.
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Apéndice 3. Perfil Epidemioldgico en el Centro de Salud N° 6 La Libertad 2013

Hipertension

Amigdalitis | Artritis Artrosis Cervialgia/Lumbalgia | Diabetes Hipoacusia Arterial total
Enero 7 0 13 22 20 5 33 100
Febrero 0 6 12 15 17 6 44 100
Marzo 3 7 7 17 18 0 48 100
Abril 3 19 10 17 12 19 20 100
Mayo 6 4 10 25 21 17 17 100
Junio 6 0 8 13 19 10 44 100
Julio 4 2 8 8 26 20 32 100
Agosto 3 3 13 6 13 30 32 100
Septiembre 6 3 16 4 22 16 33 100
Octubre 4 4 8 0 20 24 40 100
Noviembre 8 5 13 8 13 13 40 100
Diciembre 0 0 13 13 26 9 39 100
total 4,17 4,42 10,92 12,33 18,92 14,08 35,17 100

Fuente: Dra. Rosa Villarrreal

81
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Apéndice 5. Ficha Técnica Talleres de procedimientos de atencion integral al adulto mayor

TALLER No. 1: CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

TEMAS

METODOLOGIA

HORARIO

FECHA FACILITADOR
. charla
Cuidados personales . 09HO0-09H30 i
participativa 22/03/2014|Padre Néstor Torres
Alimentacién del adulto charla
mayor participativa [09H30-10H00 | 22/03/2014|Padre Néstor Torres
Medicinas y monitoreo de charla
la salud participativa [10HO0-10H30 | 22/03/2014|Padre Néstor Torres
Cuidado emocional del charla
adulto mayor participativa |11H00-11H30 | 22/03/2014|Padre Néstor Torres
Exposicion de grupos exposicion  |12H00-13H00 | 22/03/2014|Participantes

TALLER No. 2: EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR

participativa

TEMAS METODOLOGIA| HORARIO FECHA FACILITADOR
Caracteristicas generales y charla
especificas del cuidador del L 09HO00-09H30 | 29/03/2014 | Padre Néstor Torres
participativa
adulto mayor
Problemas comunes del charla
cuidador del adulto mayor L 09H90-10HO0 | 29/03/2014 | Padre Néstor Torres
. . participativa
y cdmo combatirlos
Actividades del cuidador charla
L 10HO0-10H30 | 29/03/2014 |Padre Néstor Torres
del adulto mayor participativa
L charla .
Exposicion de grupos 11H00-11H30 | 29/03/2014 Participantes

Fuente: El autor
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Apéndice 6. Pruebas De Conocimientos

PARROQUIA “SAN JOSE” DE LA LIBERTAD

Calle Patate N° 515 Telef. (02) 2284960 Aptdo.  17-01-106
QUITO - ECUADOR

Prueba de conocimiento 1

Nombre:

Fecha:

1. ¢ Cudles son los cuidados personales que se debe brindar a un adulto mayor?

2. ¢,Conoce el tipo de alimentacion que se debe brindar al adulto mayor?

3. ¢ Cudl es la manera adecuada de monitorear la salud y medicamentos del adulto mayor?

4. Indique tres actividades que contribuyan cuidado emocional del adulto mayor

Firma
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PARROQUIA “SAN JOSE” DE LA LIBERTAD

Calle Patate N° 515 Telef. (02) 2284960 Aptdo. 17-01-106 QUITO -
ECUADOR

Prueba de conocimiento 2

Nombre:
Fecha:

1. Detalle las principales caracteristicas generales y especificas que debe poseer un
cuidador del adulto mayor

2. Describa los problemas mas comunes del cuidador del adulto mayor e indique cémo

combatirlos.

3. Detalle al menos 5 actividades que debe desarrollar el cuidador en beneficio del adulto

mayor

Firma
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Apéndice 7. Resultados encuesta tipo LIKERT antes de la capacitacién

PREGUNTAS:

MUY BUENO

BUENO

INDIFERENTE

MALO

PESIMO

El servicio de atencién por
parte del Grupo de
Voluntarios le parece:

11

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo
de Voluntarios en relacién
a sus cuidados personales
es:

10

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo
de Voluntarios en relacion
a su alimentacion es:

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo
de Voluntarios en relacién
al monitoreo de su salud y
medicinas es:

10

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo
de Voluntarios en relacion

a su cuidado emocional es:

Cree usted que las
actividades fisicas y de
ludoterapia son:
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Apéndice 8. Resultados encuesta tipo LIKERT después de la capacitacion

PREGUNTAS:

MUY BUENO

BUENO

INDIFERENTE

MALO

PESIMO

El servicio de atencién por
parte del Grupo de
Voluntarios le parece:

25

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacién a sus
cuidados personales es:

24

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacion a su
alimentacion es:

24

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacién al
monitoreo de su salud y
medicinas es:

25

Considera que el nivel de
conocimientos del Grupo de
Voluntarios en relacion a su
cuidado emocional es:

24

Cree usted que las
actividades fisicas y de
ludoterapia son:

25
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