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RESUMEN

El presente trabajo de grado, describe, analiza e implementa un programa de atencién integral
al Adulto Mayor Privado de su Libertad del Centro de Detencién Provisional, ubicado en el Canton
Quito de la Provincia de Pichincha.

Durante el diagndstico situacional de su entorno se pudo constatar que esta poblacién especifica
vive en condiciones poco favorables: en hacinamiento, escases de recursos, mala alimentacion
e infraestructura inadecuada por lo que el objetivo principal de esta intervencién es la de
implementar un Programa de Atencién Integral del Adulto Mayor con la finalidad de mejorar su
calidad de vida, fomentando un estilo de vida saludable y recreativa.

Con toda esta intervencién se pudo lograr concientizar, socializar y capacitar al personal de
salud, brindar una atencion médica adecuada, especializada y permanente al Adulto Mayor y la
creacion del “Club del Adulto Mayor” donde se desarrolla actividades educativas y de
esparcimiento, creando asi un ambiente mas digno y saludable al Adulto Mayor privado de su
libertad.

PALABRAS CLAVES: Adulto Mayor, Atencion Integral, Estilos de Vida.



SUMMARY

This final degree project describes, analyzes and implements a program of comprehensive care
for Male Seniors detained in the Provisional Detention Center located in Canton Quito, Province
of Pichincha.

During the situational analysis of the environment it was found that this specific population lives
in unfavorable conditions: overcrowding, shortage of resources, poor diet and inadequate
infrastructure so that the main objective of this intervention is to implement a Program of
Comprehensive Care Older Adult in order to improve their quality of life, promoting a healthy
lifestyle and recreational life.

With all this intervention could achieve awareness, socialize and train health workers, provide
appropriate, specialized and continuing medical care for the seniors and the creation of the "Club
of the Seniors" where educational and recreational activities is developed, thus creating a more
ambient dignified and healthy at the Seniors detained.

KEY WORDS: Older Adult, Comprehensive Care, Lifestyle.



INTRODUCCION

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través de todo el ciclo
de vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma. La evidencia cientifica
describe que la calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez, estan directamente
relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido durante la infancia, la
adolescencia y la edad adulta.

Los estilos de vida, geografia en que se ha vivido, la exposicion a factores de riesgo, las
posibilidades de acceso a la educacion, a la promocién de la salud en el transcurso de la vida,
constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad del
Adulto Mayor.

El traslado obligatorio de un Adulto Mayor a un centro penitenciario abarca una serie de cambios
de vida que incluye afrontar las reglas y normas de un medio penitenciario, la desvinculacién
familiar, baja autoestima, la exclusion, nuevos roles en la sociedad y su rechazo y la preparacion
de su retorno hacia la libertad; todo esto sumado a los cambios psicoldgicos, biol6gicos y sociales
propios de esta etapa, hacen que un medio carcelario no sea cien por ciento éptimo para el
desarrollo normal de los mismos.

La ausencia de médicos las 24 horas del dia, odontdlogos y especialistas, la carencia de
enfermeros, la falta de laboratorios, las malas condiciones fisicas de las areas de sanidad, las
demoras en las remisiones, la mala dotacion de medicamentos, la falta de acciones preventivas
y de rehabilitacién en el campo de la salud y el mal estado de las instalaciones, son los hechos
criticos que siguen caracterizando la problematica del servicio de salud en los establecimientos
de reclusion del pais, haciendo que los Adultos Mayores sean los méas afectados y vulnerables
al desarrollo de enfermedades agudas, cronicas o el empeoramiento de sus enfermedades de
base.

Por tal motivo, el Adulto Mayor precisa del conocimiento de sus derechos en salud y bienestar,
el desarrollo de habilidades para saber enfrentar la vida penitenciaria en situaciones adversas y
cdémo cuidar de su salud a pesar de las limitaciones que éstos tienen como son: limitaciones de
alimentacion, vestimenta, infraestructura, recreacionales, de salud, etc.

Por lo anterior expuesto, se evidencia la preocupacién como profesionales en la salud de mejorar
su estilo de vida, la prevencion de enfermedades y cémo conllevar las enfermedades
preexistentes para que durante su estancia penitenciaria éstas sean manejadas adecuadamente.

El presente proyecto se basa en mantener al Adulto Mayor en un ambiente llevadero, que sepan
de la importancia de saber sus derechos en salud y como enfrentar sus posibles enfermedades
y asi obtener una mejor convivencia y estilo de vida. Asi mismo que el personal de salud que
trabaja en la entidad penitenciaria sepa de las normas y derechos del Adulto Mayor para brindar
una mejor atencion.



De acuerdo a la anterior, se acentla la preocupacion por la recuperacion y mejoramiento del
trato que se brinda en un ambiente penitenciario al Adulto Mayor volviéndose un deber
comunitario e institucional.

A continuacion se presenta el contenido del trabajo:

En la primera parte del proyecto, se evidencia el fundamento tedrico conceptual sobre los
derechos en salud y bienestar del Adulto Mayor en donde se resalta el manejo y el mejoramiento
de su estilo de vida; conjuntamente con la historia clinica del Adulto Mayor y su importancia.

En la segunda parte del proyecto, se evidencia el disefio metodolégico en donde se desarrolla la
matriz de involucrados y sobre todo el &rbol de problemas y de objetivos.

Por dltimo, se presenta los resultados obtenidos y los logros realizados con este proyecto en
donde se evidencia la capacitacion y sensibilizacion del personal de salud y la convivencia con
32 Adultos Mayores que pertenecen al Centro de Detencion Provisional de Quito en donde se
realiza la Historia clinica completa y la charla informativa sobre cémo mejorar su estilo de vida 'y
su instancia penitenciaria.

Igualmente, se afiade las conclusiones, recomendaciones, anexos y entre otros soportes.

La factibilidad y el alcance de los objetivos propuestos son viables y realizables por el hecho de
gue ser parte del equipo de salud del sistema penitenciario del pais, nos da la facilidad de tener
el acceso a los Adultos Mayores privados de su libertad y alcanzar nuestros objetivos.

Existieron limitaciones para realizar este proyecto; entre ellas la falta de un espacio fisico
adecuado para la ejecucion de las charlas y la elaboracion de las Historias Clinicas, el rechazo
de algunos internos a recibir la ayuda, el poco interés y la falta de colaboracién por parte de
algunos internos para obtener la informacién.

La apertura de las autoridades penitenciarias, la de los guias penitenciarios que nos brindaron
seguridad y la de todo el personal de salud fueron los ejes fundamentales para la elaboracion del
proyecto; asi mismo la colaboracién de la mayoria de los Adultos Mayores privados de su libertad
para brindarnos la informacién requerida y el interés por el proyecto fueron nuestras fortalezas
para culminar con éxito los objetivos propuestos.

Este es un proyecto de intervencion en el cual se desarrolla un programa de atencion integral al
Adulto Mayor utilizando un método empirico por ser de observacién, de entrevista y de
recoleccion de datos.



PROBLEMATIZACION

La vida penitenciaria en si, se vuelve dificil y tormentosa para el ser humano, por el mismo hecho
de que se vive un ambiente hostil y lleno de nuevas experiencias y retos personales para la
supervivencia dentro de una aislacion social, no se diga asi a un Adulto Mayor que por su
naturaleza ha sufrido cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos que lo limitan a su buen
desarrollo.

Al realizar el diagnostico situacional podemos concluir que existen 36 Adultos Mayores dentro de
una poblacién de 773 que corresponde al 4,7% de la poblacién global; de los principales
problemas que enfrenta este grupo poblacional se pudo determinar la mala calidad de la atencion
del Adulto Mayor privado de su libertad estableciendo como factores determinantes lo siguiente:

Infraestructura y hacinamiento: las instalaciones del centro carcelario son antiguas, con poca
organizacion estructural, con pabellones carcelarios pequefios, bafios insuficientes, un solo patio
de recreacion, una sola cocina. Sobre el hacinamiento es acentuado, en cada celda se
encuentran entre 4 y 5 personas, a veces hasta mas dependiendo de la demanda y existen 6
bafios por bloque carcelario que no es suficiente para la cantidad de detenidos, y por lo menos
tres de ellos pasan dafiados.

Alimentacioén: cuenta con una sola cocina en donde existe un solo menu para todos los detenidos
sin tener un menu exclusivo para detenidos con problemas de salud; la alimentaciéon es poco
saludable siendo el ingrediente principal los carbohidratos, la sal y el azticar poniendo en riesgo
el control de enfermedades croénicas de los Adultos Mayores.

Higiene: el propio detenido debe obtener sus utiles de limpieza personal y entre ellos se
organizan para limpiar todo el centro penitenciario ya que este no cuenta con personal de
limpieza que de este servicio.

Recreacion: cada pabellén de detenidos tienen 2 horas al dia para salir al patio y el resto del dia
permanecen en sus celdas; esto hace que los detenidos no cuenten con talleres ocupacionales
ni actividad fisica.

Salud: cuentan con un odontélogo con su auxiliar, un médico con un auxiliar los cuales trabajan
8 horas de lunes a viernes siendo limitada la atencion a los detenidos en casos de emergencias
y de atencion primaria; los fines de semana no cuentan con atencién médica siendo el 911
encargado de la atencion de emergencias.

e Atencion primaria al Adulto Mayor: No se aplican guias geriatricas para atencion primaria
al Adulto Mayor ya que no se harealizado un proceso de dialogo que permita una atencién
individualizada ni existe un plan de cuidado personalizado a este grupo poblacional, no
se realiza valoracién geriatrica integral, no se identifican los principales problemas fisicos,
funcionales ni emocionales por lo que en conjunto no se aplica una norma de promocion
integral del Adulto Mayor.



e No existe una conserjeria individual hacia el Adulo Mayor quien los oriente
adecuadamente y pueda identificar factores de riesgo; esto se da principalmente por la
falta de personal médico en el Centro carcelario lo que no permite un trabajo
personalizado e integral.

e La falta de socializacion de las guias de atencién en salud, provocando desactualizacion
del equipo de salud por lo que el Adulto Mayor no reciba una orientacion geriatrica
adecuada.

o Falta de interés por parte del personal de salud hacia este grupo poblacional vulnerable
ya que por la misma falta de personal se ve las prioridades de atencion y se deja a un
lado la atencién personalizada.

Con todo lo expuesto, causa un efecto totalmente negativo en el estilo de vida saludable que
debe tener todo Adulto Mayor ya que la mayoria estan expuestos a adquirir enfermedades sobre
todo las crénicas o la descompensacion de enfermedades preexistentes.

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢Es factible la implementacion de un programa de
Atencién Integral al Adulto Mayor en el Centro de Detencién de varones de Quito?

Con toda esta problemética la unidad de salud se vuelve el eje fundamental para mejorar la vida
del Adulto Mayor y desde el punto de vista social este proyecto tiene una contribucion significativa
ya que se ha logrado la participacién activa del Director, autoridades administrativas y sobre todo
del personal de salud.



JUSTIFICACION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud:

“Entre 2000 y 2050, la poblacién mundial mayor de 60 afios se triplicard y pasara de 600
millones a 2000 millones. La mayor parte de ese aumento se producird en los paises menos
desarrollados, donde el numero de personas mayores pasara de 400 millones en 2000 al 1,7
millones en 2050.”

“Ese cambio demogréfico tiene varias consecuencias para la salud publica. Gozar de
buena salud es fundamental para que las personas mayores mantengan su independencia y
puedan tener un lugar en la vida familiar y en su comunidad. Cuidar la salud a lo largo de la vida
y prevenir la enfermedad pueden evitar o retrasar la aparicion de enfermedades crénicas y no
transmisibles, como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.”

“Pero esas enfermedades también deben ser detectadas y tratadas a tiempo con el fin de
reducir al minimo sus consecuencias; ademas, quienes padezcan una enfermedad avanzada
necesitaran cuidados y un apoyo adecuados de forma prolongada. El mejor modo de prestar
€s0s servicios es mediante un sistema integral de atencion primaria.”

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha enfocado el problema de la atencién integral del Adulto
Mayor de una manera muy acertada y aplicable a nuestra sociedad siendo un aspecto importante
el cambio demogréafico que estamos viviendo actualmente lo que implica que debemos de
fortalecer la atencion de este grupo poblacional vulnerable.

La sociedad en si como el Estado mismo tienen la obligacion moral y legal de cuidar al Adulto
Mayor, de darle todas las herramientas necesarias para que lo cambios ocurridos en esta etapa
de la vida lo puedan hacer con dignidad y tranquilidad, los Adultos Mayores privados de su
libertad no se quedan atras en esta realidad ya que por el hecho de que se encuentren en
conflictos con la ley no significa que sus derechos a la salud y al buen vivir no se los deba cumplir
y nosotros como profesionales de la salud debemos ser los primeros luchadores y defensores de
una causa como esta.

Para ello es necesario que todo el personal de salud que trabaja en el medio penitenciario esté
consciente de esta realidad que a pesar de las limitaciones que se tienen se debe procurar hacer
el maximo esfuerzo para proteger al Adulto Mayor

Con este proyecto se beneficiara al Adulto Mayor que se encuentra privado de su libertad en el
Centro de Detencion Provisional de Varones — Quito, siendo este uno de los grupos
poblacionales mas vulnerables en cuanto a su salud y estilos de vida se refiere.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar un Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor en el Centro de
Detencién Provisional de Varones de Quito mediante la sensibilizacién y capacitacion al
equipo de salud en la normativa de atencién del Adulto Mayor con la finalidad de mejorar
su calidad de vida, fomentando un estilo de vida saludable y recreativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Sensibilizar y Capacitar al equipo de salud del Centro de Detencion Provisional de
Varones de Quito sobre la Normativa legal y Normas de Atencién del Adulto Mayor
para brindar una atencién integral.

b) Capacitar y organizar al Adulto Mayor Privado de su Libertad del Centro de Detencion
Provisional de Varones - Quito sobre temas relevantes de su estancia penitenciaria
con la ayuda de herramientas didacticas y la creacion del “Club del Adulto Mayor” y
asi promover un mejor estilo de vida.

c) Brindar una atencién médica integral al Adulto Mayor Privado de su Libertad del
Centro de Detencion Provisional de Varones - Quito bajo la normativa del Ministerio
de Salud Publica.



MARCO TEORICO



1.1 Marco Constitucional

1.1.1 Aspecto geografico del lugar:

El Centro de Detencién Provisional de Varones se encuentra ubicado en la ciudad de Quito,
provincia de Pichincha, al noreste de la Ciudad, sector el Inca, en la calle de las Toronjas No.
47-220 y Avenida el Inca.

Dicho sector es residencial, alrededor de sus instalaciones se encuentran viviendas urbanas,
parques y varios locales comerciales de alimentos, vestuario, papelerias, mecénicas, farmacia,
etc.

La via de acceso directo al Centro Penitenciario es por la Av. El inca hasta llegar a la interseccién
Las Toronjas siendo estas de doble via y de tercer nivel, a 200 metros se encuentra ubicado por
lo que su accesibilidad es facil y cdmoda pasando por el sector varias lineas de transporte
publico.

1.1.2 Poblacién:

En el Centro de Detencién Provisional de Varones de Quito se encuentran varones en conflicto
con la ley, mayores de edad con un nimero poblacional de 773, al cohorte del 25 de Agosto del
2015.

Existen variaciones diarias de su densidad poblacional ya que los ingresos y las libertades se las
realizan todos los dias y las 24 horas del dia. En el Centro de detencién se encuentran Adultos
Varones, mayores de 18 afios que se encuentran en conflicto con la ley entre contravenciones,
delitos, transito o apremio.

De los 773 varones adultos que se encuentran detenidos al momento, 36 son Adultos Mayores
gue van desde edades de 65 afos a 70 afios.

TABLA N° 1: Porcentaje de la poblacion adulta mayor en el Centro de Detencion
Provisional Quito. Censo 25 de Agosto 2015.

Poblacion General Adultos > 18 | Adultos
afos Mayores

Cantidad 773 737 36

Porcentajes 100% 95,3% 4, 7%

Fuente: Dra. Karen Gangotena T. Unidad de Flagrancia.

Elaborado por: Dra. Karen Gangotena T.
1.1.3 La Mision:

Ofrecer un espacio multidisciplinario que contribuya a la rehabilitacion y reinsercion social de
las personal privadas de libertad mediante la educacion, el arte, cultura fisica, actividades
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laborales, crecimiento personal, construccion de un plan de vida, seguridad penitenciaria y la
aplicacion del sistema progresivo en el marco del respeto a los derechos humanos y

cumplimiento de sus obligaciones.

1.1.4 LaVision:

El Centro de Detencién Provisional de Varones — Quito sera reconocido por su contribucién a la
justicia, mediante la prestacion de los servicios de seguridad penitenciaria, atencion basica,
resocializacién y rehabilitacion de la poblacién reclusa, mediante una gestién efectiva,
innovadora e integral por medio del talento humano competente y comprometido con la sociedad

y el pais.

1.1.5 Organizacién Administrativa:

ADMINISTRATIVOS

DEFARTAMENTD DEPARTAMENTD
DF NIAGKNOSTIRD DE TRATAMIENTC

Seis Abogados

Doz supervisorss generales

Un jefe de grupo por
guardia

Agentes de Tratamiento
Penitenciaria;

Figura 1: Organigrama Funcional del CDP Quito
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena T.
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|
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Flujograma de Atencion:

Arencion el
Z servacion
MEDICA [

T —
TRIAGE

Odontologia
CITA MEDICA
BLOQUES

PENITENCIARIOS

Figura 2: Organigrama Flujograma de Atencién
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena T.

1.1.5.1 Funciones del area de salud:

Brindar atencion médica a las personas privadas de libertad del Centro.

Determinar e identificar las condiciones de salud de las personas privadas de la libertad para
integrarlo al programa de salud correspondiente.

Realizar el seguimiento a pacientes con enfermedades crénicas y tratamiento continuo

Visitar diariamente a las personas privadas de su libertad que se encuentran en el area de
reflexion.

En casos de emergencia referir a las personas privadas de su libertad a centros especializados
previa la autorizacion del Director del Centro de Rehabilitacién Social en coordinacion con el area
de Seguridad.

Tener bajo su estricta responsabilidad los medicamentos entregados al Centro de Rehabilitacién
Social.

Recetar y supervisar la ingesta de medicamentos segun dosis indicada para el tratamiento de las

personas privadas de libertad.
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Planificar y organizar actividades de educacién en salud, prevencién de enfermedades infecto-
contagiosas y estilos de vida saludables.

Remitir los casos que asi ameriten al area de psicologia y/ psiquiatria y trabajar conjuntamente
con los psicélogos.

Trabajar de manera coordinada y multidisciplinaria con las otras &reas de tratamiento y
educacion.

1.1.6 Servicios que prestan la Institucién:

El Centro de Detencién Provisional de Varones de Quito es una instituciéon destinada a la
Rehabilitacion e insercion social de las personas que tienen conflictos con la ley mediante varios
servicios multidisciplinarios en donde realizan un trabajo integral entre si para dicha
rehabilitacion.

El Centro penitenciario cuenta con un servicio juridico, psicolégico, de trabajadora social, de
seguridad, rehabilitacion y salud; cada uno con sus funciones especificas y a su vez
interdisciplinarias.

El centro de salud cuenta con el departamento médico y el departamento odontolégico los cuales
brindan atencidn primaria y emergencia durante las 8 horas laborables de lunes a viernes.

1.1.7 Datos estadisticos de cobertura:

Lamentablemente en el Centro de Detencion Provisional de Quito de Varones — Quito no cuenta
con una estadistica de cobertura ni tampoco un perfil epidemioldgico claro ya que en dicho centro
la atencién en salud se realizaba directamente con médicos contratados del Ministerio de Justicia
y desde septiembre del 2013 el Ministerio de Salud Publica toma esas funciones para comenzar
a organizar funciones y tareas propias del Ministerio.

1.1.8 Caracteristicas geo-fisicas de la institucion:

El Centro de Detencién Provisional de Varones se cred en 1978 con el nombre de “Centro de
Rehabilitacion Social Femenino de Quito” ya que albergaban solamente detenidas del sexo
femenino la cual fue dirigida por la congregacion religiosa de Las Madres del Buen Pastor hasta
1982 en donde pas6é a ser parte de la Direccion Nacional de Rehabilitacion Social en la
presidencia de Oswaldo Hurtado con la expedicién del “Codigo de Ejecucion de Penas y
Rehabilitacion Social”.

El 24 de Diciembre del 2010 el sistema pasa a ser parte del Ministerio de Justica y desde mayo
del 2014 pasa a ser el “Centro de Detencién Provisional de Varones — Quito” por lo que todo el
sistema carcelario de Quito, tanto hombre y mujeres pasé al Centro Regional de Latacunga y
cerrando sus puertas el Penal Garcia Moreno.

En el Centro de Detencién Provisional de Varones — Quito no existe informaciéon sobre sus
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caracteristicas geo fisicas pero si podemos decir que éste se encuentra ubicado en el siguiente
perimetro vehicular: AL Norte con la Avenida de Las Palmeras, al sur con la Avenida el Inca, al
oeste con la calle de Las Toronjas y al este la calle de Las Gardenias.

1.1.9 Politicas de la Institucion:

Ecuador inici6 en 2010 un proceso de rehabilitacion social que incluye acabar definitivamente
con el hacinamiento en los centros carcelarios, uno de los problemas mas serios para las
personas en conflicto con la ley y de vulneracién de sus derechos humanos. Ademas, la politica
de “cero ocio” ha permitido que los detenidos puedan formar parte de importantes iniciativas
educativas, culturales y sociales.

“Cuando hablamos de una segunda oportunidad la puerta es que los privados de libertad
puedan tener acceso a educacién. Solo con educacién sus oportunidades cuando salgan (de la
prisién) van a poder cambiar”. (Zufiga, 2014)

El modelo de gestidon penitenciaria establece una politica de educacién, cultura, deportes, el
mismo que determina la aplicacion de los principios de universalidad, interculturalidad, equidad
e inclusion social, enmarcado en el respeto a los derechos humanos.

En los centros de rehabilitacion, las autoridades se han enfocado en que los internos que no
hayan terminado su educacién basica puedan concluirla y optar por la educacion superior. Se
han impartido ademas talleres de carpinteria, costura, gastronomia, etc.

Hablando especificamente sobre el sector de la Salud, desde septiembre del 2013 el Ministerio
de Salud Publica toma el manejo de los consultorios médicos de los Centros de Rehabilitacién
Social haciendo que dicho ministerio comience una nueva reformay politica de manejo del sector
salud en dichas instituciones por lo que el Ministerio de Salud Publica tiene como una de sus
politicas fundamentales el proceso de descentralizacién administrativa, financiera y técnica del
sistema de prestacion de servicios, mediante la creacion y fortalecimiento de las areas de salud
y el desarrollo de los programas locales como la Atencion integral del Adulto Mayor.

1.2 MARCO CONCEPTUAL:
1.2.1 El Adulto Mayor:
1.2.1.1. Modelo de Atencion Integral, Familiar, Comunitario e Intercultural
Basados en los criterios de Urrutia (2007):

La tercera edad conocida también con los términos de vejez, adultez mayor o tardia, como
tendencia se presenta como etapa de involucién, determinada por pérdidas o trastornos
de los sistemas sensorio-motrices y no como una auténtica etapa del desarrollo humano.

(pag.10)

Es decir que mas bien se aborda desde el punto de vista clinico y con una concepcion
fundamentalmente salubrista.
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En el 2007 el Ministerio de Salud Publica promulgé las Politicas de Salud al incorporar al modelo
como una de ellas, centrado en la familia, la comunidad con enfoque intercultural, de género,
intergeneracional y territorial basado en los principios de la Atencién Primaria de Salud, que
permitié hacer realidad los derechos y deberes establecidos en la Constitucion vigente.

El modelo considera al individuo, la familia y comunidad como el centro de su accionar y busca
mejorar la calidad de vida. Tiene estrecha relacion con el “buen vivir’, que en el caso concreto
de las adultos mayores, poblacién marginada, ayuda y propicia la atencion y cuidados continuos
gue necesita, adaptando el sistema a las necesidades del adulto mayor, a través de la
coordinacién entre los diferentes niveles, para devolver la independencia fisica, mental y social
gue en algin momento pueden haberla perdido. Establece mecanismos de evaluacion y control
a través de indicadores de gestion e impacto.

1.2.1.2. Dispositivo fuerte de Atencidn Primaria de Salud (APS)

La Atencion Primaria de Salud renovada, estrategia basica para la atencion de las personas
adultas mayores dentro del Sistema de Salud y Sistemas Sociales, abarca diferentes categorias
para producir mejoras equitativas y sostenibles, que implica un enfoque amplio en el cual se
identifican los valores, principios, componentes organizacionales y funcionales, porque propician
la organizacion de los programas y planes de intervencién adaptados al adulto mayor, de acuerdo
a sus problemas médicos y sociales.

Con la Atencién Primaria de Salud se supera la estructura tradicional de organizacion y funciona-
miento en salud, al desarrollar acciones sociosanitarias integradas entre las instituciones
publicas, privadas y la participacion activa de la poblacion.

Al trabajar con la comunidad se consigue activar la solidaridad intergeneracional frente a los
adultos mayores, “es darle al otro lo que uno querria recibir, atenciéon personalizada, es
comprometerse sin distincién, es compartir los fines y las responsabilidades, es la adhesion
ilimitada a los principios, a los preceptos que sentencian los mas sensibles valores humanos; es
asumir la salud como parte de la justicia social, erradicando con ello la equivocada actitud de
proveer salud con indolencia, con apatia, con indiferencia, displicencia, negligencia e
insensibilidad. La salud es un derecho, es un bien publico, no es mas una acciéon generosa,
caritativa o bondadosa” (Manual del MAIS-FCI, 2008).

1.2.1.3 Plan de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor: Clasificacion por
Categorias

1.2.1.3.1 Adulto Mayor Activo Saludable:

Actividades de promocién y educacion para la salud: Se debe de actuar prioritariamente
sobre los siguientes aspectos:

Autocuidado; Estilos de Vida Saludables: Actividad fisica, Practicas y habitos alimentarios,
Practicas y habitos de higiene, Habitos toxicos (tabaco, alcohol); Uso del tiempo libre;
Sexualidad; Fomento de la integracién social: Proceso de envejecimiento, Promocion de
integracion social: evitar aislamiento; Deberes y derechos ciudadanos; Uso racional de
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medicamentos; Medicina alternativa y tradicional.

Actividades de prevencion

Proteccion especifica: Quimioprofilaxis, Inmunizaciones: Antitetanica, antiamarilica; Salud Bucal:
Destartraje y profilaxis bucal; Prevencion de caidas y accidentes; Prevencion de deterioro
cognitivo, y otros

1.2.1.3.2. Adulto Mayor enfermo:

Actividades de promocion y educacién para la salud: Las mismas actividades que se brindan
al adulto mayor sano

Actividades de Prevencion
Proteccion especifica: Quimioprofilaxis e Inmunizaciones: Antitetanica, antiamarilica

Actividad atencién al dafio/s: Atencion del dafio a la demanda y/o otros identificados en el
proceso de atencion; si estos corresponden a las ESN se actuara de acuerdo a las guias de
préacticas clinicas.

Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a mejorar el nivel funcional de las
personas tanto en la esfera fisica, como en la psicoldgica y social. (Ej. Deambulacion asistida o
no, ejercicios fisicos, integracién familiar y comunal, fisioterapia, terapia ocupacional, talleres de
memoria, relajacién y otros)

1.2.1.3.3. Adulto Mayor fragil:

Actividades de promocién y educacion parala salud: Las mismas actividades que se brindan
al adulto mayor sano.

Actividades de Prevencién: Las mismas actividades de prevenciéon del adulto mayor enfermo.
Ademas: periodicidad en las consultas.

Atencién del dafio/s: Atencién del dafio a la demanda y/o otros identificados en el proceso de
atencion; si estos corresponden a las ESN se actuara de acuerdo a protocolos

Actividades de rehabilitacién: Actividades orientadas a mejorar el nivel funcional de las
personas tanto en la esfera fisica, como en la psicol6gica y social. (Ej. Deambulacion asistida o
no, ejercicios fisicos, integracién familiar y comunal, fisioterapia, terapia ocupacional, talleres de
memoria, relajacion y otros)

1.2.1.3.4 Paciente geriatrico complejo:

Actividad de atencién: atencién del dafio a la demanda. Dependiendo de las caracteristicas y
complejidad del dafio, sera atendido en el nivel primario, o referido

Referencia: Al establecimiento de mayor complejidad para la atencion de las necesidades de

salud
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Actividades de rehabilitacion: Actividades orientadas a mejorar el nivel funcional de las
personas tanto en la esfera fisica, como en la psicoldgica y social. (Ej. Deambulacién asistida o
no, ejercicios fisicos, integracion familiar y comunal, fisioterapia, terapia ocupacional, talleres de
memoria, relajacion y otros)

1.2.2. Personas adultas mayores como sujetas de derechos

1.2.2.1 Constitucién Politica del Estado del 2008
La Constitucién de la Republica del Ecuador ampara al Adulto Mayor en los siguientes aspectos:

Las personas adultas mayores reciben atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico
y privado, en especial en los campos de inclusién social y econémica, y proteccién contra la
violencia.

Garantiza a las personas adultas mayores la atencion gratuita y especializada de salud, asi como
el acceso gratuito a medicinas.

Establece politicas publicas y programas de atencién 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; asi mismo, fomenta el mayor grado posible de autonomia personal y
participacién en la definicién y ejecucion de estas politicas.

El Estado garantiza las siguientes medidas:

1. Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién 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.

2. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir
su dependencia y conseguir su plena integracion social.

3. Proteccidn y atencidn contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier
otra indole o negligencia que provoque tales situaciones.

4. Atencion preferente, en caso de todo tipo de emergencias y desastres.

5. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufren enfermedades croénicas.

6. Adecuada asistencia econdmica y sicolégica para que garantice su estabilidad fisica y mental”

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores, por parte de los familiares o
las instituciones establecidas para su proteccion.
1.2.1.2 Derechos de los Adultos Mayores

Los Adultos Mayores gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales tomando un principio fundamental de que todas las personas son
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iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado.

Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y econdmica, y proteccion contra
la violencia.

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 participacion en la definicién y ejecucién de estas politicas.

1.2.3. Normas y Protocolos de Atencién del Adulto Mayor

1.2.3.1 Valoracién Geriatrica Integral

El autor Martinez (2008) afirma:

La Evaluacién Geriatrica Integral es el proceso diagnéstico evolutivo multidimensional y
multidisciplinario, destinado a identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales,
mentales, sociales, con el proposito de desarrollar un plan individualizado de cuidados
integrales, que permita una accidon preventiva, terapéutica rehabilitadora y de
seguimiento, con la éptima utilizacién de recursos a fin de lograr el mayor grado de
autonomia. (Pag. 19).

Bohorquez (2007) dice que:

Los rasgos mas caracteristicos de las sociedades actuales son el envejecimiento de su
poblacidn, la reduccion de las tasas de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida
al nacer, estos han sido responsables de que haya un mayor nimero de personas con
mas de sesenta afios de edad (pag.8).

La interaccion de distintos aspectos, tanto clinicos, fisicos, funcionales, sicoldgicos, espirituales
y sociales que presentan los adultos mayores requieren de una serie de conocimientos,
habilidades y aptitudes que no suelen estar al alcance de un Unico profesional sino de la
interaccion de varios en lo que se ha dado en llamar “El Equipo Multidisciplinario de Valoracion
Geriétrica Integral”.

1.2.3.2 Historia Clinica del Adulto Mayor

1.2.3.2.1 Anamnesis
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“La obtencion de la informacion debe seguir una secuencia légica y ordenada con el fin de
evitar las omisiones. Luego de preguntar acerca del motivo de la consulta y la enfermedad actual
averigué, si existe alguna sintomatologia” (Martinez, 2008, pag. 23).

“También en el interrogatorio por aparatos y sistemas, asegurese de preguntar acerca de
cambios en el estado funcional a lo largo del uUltimo afio, cambios ponderales, trastornos del
sueno, afecciones osteoarticulares y problemas sexuales” (Martinez, 2008, pag. 23).

Antecedentes Patoldgicos
Historia Farmacoldgica
Habitos

Inmunizaciones

1.2.3.2.2 Examen fisico

“El examen fisico, comienza con la observacion del paciente cuando camina de la sala de
espera al cuarto de examen observe: marcha, postura, facilidad para desplazarse, para sentarse,
movimientos anormales, color de piel, vestimenta, Aseo personal’ (Martinez, 2008, p. 24).

Al iniciar el examen: Toma de signos vitales, identificar el indice de masa corporal, identificar el
grado de hidratacién, presencia de trastorno auditivo, agudeza visual y fondo de ojo, higiene y
estado bucal. Exploracion minuciosa de cuello, mamas, pulmones, corazén, abdomen,
extremidades. Exploracion ginecologica, rectal, sistema musculo esquelético, neurolégica

Identifique presencia de temblor de reposo, rigidez de rueda dentada, bradicinecia, temblor de
intencién, movimientos involuntarios y reflejos patolégicos.

1.2.3.2.3 Variables de laboratorio

“Si bien existe poca evidencia de que las variables de laboratorio son diferentes a las del
adulto mayor, existen ciertos pardmetros que se reconocen como relacionadas directamente al
proceso de envejecimiento” (Martinez, 2008, p. 26).

Entre los examenes basicos tenemos: Biometria hematica, urea, creatinina, electrolitos,
proteinas plasmaticas y examen de orina.

Valoracién nutricional
El autor Alvarez (2008) afirma:

La valoracion clinica del estado nutricional, pretende mediante técnicas simples, obtener
una aproximacion de la composicion corporal de un individuo. Importante informacion
adicional se puede obtener conociendo la dieta habitual, los cambios en la ingesta, los
cambios en el peso, asi como la capacidad funcional de individuo. (p.28)

De esta forma una evaluacién del estado nutricional completa debe incluir:

* Antropometria.
19



» Parametros hematologicos.
» Pardmetros bioquimicos.

Valoracién funcional — rehabilitacion- ejercicio fisico

“La valoracién funcional de la persona mayor es el proceso diagndstico multidimensional y
usualmente multidisciplinario, destinado a detectar los problemas funcionales con la intencién
de elaborar un plan de promocién, prevencion, atencién y/o rehabilitacion, segun corresponda”
(Martinez, 2008, p. 31).

La capacidad funcional es la habilidad de un individuo para actuar y funcionar en la vida diaria,
con autonomia e independencia.

La autonomia se define como “el grado en que hombres y mujeres pueden funcionar como
desean hacerlo”, esto implica tomar las decisiones propias, asumir las consecuencias y
responsabilidades y reorientar las decisiones propias.

La independencia se refiere a la capacidad de realizar tareas y asumir roles sociales en la
cotidianidad, en un amplio rango de complejidad, sin necesidad de direccion, supervision o
asistencia.

Evaluacion de las actividades de lavida diaria: las actividades de la vida diaria son conductas
sensoriales y motoras de base, que incluyen actividades de supervivencia y autocuidado. El
indice de Katz es uno de los mas ampliamente utilizados y mas cuidadosamente evaluados. Se
trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis funciones. Su
caracter jerarquico permite evaluar el estado funcional global de forma ordenada, comparar
individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo.

Valoracién de equilibrio y marcha: el movimiento es un componente esencial en la vida del
adulto mayor, pues todos sus sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando esta
activo. La pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto riesgo para la
salud del individuo.

Rehabilitacion: la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la rehabilitacion como un
proceso activo por el que aquellas personas discapacitadas como consecuencia de una
enfermedad o una lesion alcanzan una recuperacion total o desarrollan su maximo potencial
fisico, psiquico y social y son integradas en el entorno mas apropiado.

Ejercicio fisico: la actividad fisica se define como cualquier movimiento del cuerpo producido
por la actividad muscular y que provoca consumo de energia.

El ejercicio fisico se define como los movimientos del cuerpo realizados para mantener y o
mejorar uno 0 mas aspectos de la condicién o forma fisica de forma planificada, estructurada y
repetitiva.

Entre los deportes mas conocidos en nuestro medio tenemos la marcha, natacion, (recordar que
se debe evitar situaciones de competencia.
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Valoracién psiquica
El Autor Alvarez (2008) afirma:

La valoracion psiquica del adulto mayor es el proceso diagndstico evolutivo
multidimensional y multidisciplinario, destinado a identificar y cuantificar los problemas,
mentales, del adulto mayor, con el propoésito de desarrollar un plan individualizado de
cuidados integrales, que permita una accidén preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de
seguimiento, con la éptima utilizacion de recursos a fin de lograr el mayor grado de
autonomia. (pag. 39)

“Durante el envejecimiento, los problemas de salud mental adquieren una importancia
especial, siendo prioritarios la depresion y los trastornos cognitivos que corresponden
respectivamente a la esfera cognitiva y afectiva y son los causantes de la fragilidad cognitiva en
el adulto mayor” (Alvarez, 2008, pag. 39)

Valoracién social

“La valoracién social geriatrica se ocupa de la relacién que existe entre la persona mayor y
su entorno (medio social en que se desenvuelve), estableciendo la via para que los sistemas de
apoyo social se utilicen de forma adecuada” (Cantos, 2008, pag. 42)

Historia Social:

* Frecuencia de contactos sociales y comunitarios.

* Existencia de redes sociales, culturales y deportivas.
* Tamano de la red familiar y social.

* Recursos financieros (propios y familiares).

« Caracteristicas de la vivienda.

* Necesidad de un cuidador.

Evaluacion Social:
Desde lo Macrosocial: evalla las relaciones sociales y actividades diarias del Adulto Mayor, la
funcionalidad y necesidades de apoyo, los recursos y la vivienda.

Desde lo Microsocial: son aquellos componentes basicos de la funcién familiar disminuidos o
nulos y que inciden en la satisfaccion del adulto mayor, entre ellos tenemos: el apoyo, la
aceptacion, la participacion, la comprension y proteccion.

1.2.3.3 Sindromes Geriatricos y otros problemas de salud

1.2.3.3.1. Caidas

“Evento involuntario o accidental que precipita a la persona a un nivel inferior o al suelo,
constituye uno de los grandes sindromes geriatricos, que pueden provocar lesiones traumaticas
de distinta magnitud, desde lesiones leves hasta muy severas” (Alvarez, 2008, pag. 46).

El autor Alvarez (2008) afirma:

21



Se estima que la incidencia anual de caidas en el anciano joven (65-70 afios) es de 25%
y llega a 35-45% al tener edad mas avanzada (80-85 afios), pero superados los 85 afios
el nimero de caidas reportadas disminuye, posiblemente por restriccién de la actividad
fisica. ElI 30% de las personas adultas mayores que viven en la comunidad se cae una
vez al afo, siendo mas frecuente en mujeres. La incidencia reportada de caidas en
adultos mayores institucionalizados se eleva hasta 50%, con consecuencias graves en
17% de ellos (pag. 46).

“Las caidas se constituyen en un marcador de fragilidad. Se ha comprobado que los adultos
mayores (AM) fragiles se caen mas frecuentemente que los no fragiles (52% vs. 17%), aunque
las consecuencias de las caidas son mas graves en estos ultimos” (Alvarez, 2008, pag. 46).

Los accidentes son la 52 causa de muerte en las personas adultas mayores, el 70% de los
accidentes son por caidas.

1.2.3.3.2. Delirio o Sindrome confusional
El autor Alvarez (2008) afirma:

El DELIRIUM es un sindrome cerebral organico agudo, caracterizado por un deterioro
global de las funciones cognitivas, baja del nivel de conciencia, trastornos de la atencién
e incremento o disminucion de la actividad psicomotora de caracter fluctuante y
reversible. En todos los casos es consecuencia de una enfermedad somatica aguda,
considerada como urgente en Geriatria (Pag. 51)

En el adulto joven, el dolor, la fiebre o la taquicardia indican la existencia de enfermedad médica
aguda. En el paciente mayor, es comuln que estos sintomas estén ausentes y que el delirium la
primera, y en ocasiones la Unica expresion clinica de enfermedad; la cual muchas veces es una
condicion médica tratable, pero que amenaza la vida del paciente.

1.2.3.3.3. Demencia — Enfermedad de Alzheimer

“Sindrome clinico pluri etiolégico caracterizado por un deterioro global de las funciones
cognitivas, de caracter organico, sin alteracion del nivel de conciencia que puede afectar las
capacidades funcionales e interfiere en el desarrollo de sus actividades cotidianas” (Martinez,
2008, pag. 55)

“Tomando en consideracion la incidencia de Alzheimer, la cual es muy importante en adultos
mayores llegando a alcanzar en mayores de 85 afios un porcentaje de afectacion del 40 %
desarrollaremos este tema enfocandonos en esta patologia” (Martinez, 2008, pag. 55)

Etapas de la Enfermedad de Alzheimer:

Inicial.- Inicio insidioso y progresivo, se caracteriza por trastornos de la memoria de instauracion
progresiva, que se manifiestan inicialmente en olvidos de su vida rutinaria, desorientacion en
lugares poco familiares, disortografia y apraxia ideo motora y construccional, que pueden
acompafarse de alteraciones de animo con tono depresivo y seguidos de indiferencia afectiva.
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Intermedia.- Los déficit cognitivos empeoran y los componentes de la memoria y la capacidad
intelectual se degradan, acompafiandose de un déficit en la atencion y en la concentracion. El
discurso se vuelve incoherente, se altera la ortografia, empeora la praxia ideo motora y
construccional, pierden la capacidad de identificar los rostros, se altera el comportamiento y
puede acompafarse de alucinaciones, ansiedad, delirio y agitacion.

Terminal.- Pérdida de la autonomia mental y fisica, mutismo, agitacion incontinencia.
1.2.3.3.4. Depresion

“Es una enfermedad que afecta los sentimientos, los ritmos vitales, la concentracion, la
memoriay la psicomotricidad de las personas, puede presentarse como tristeza exagerada unida
con pesimismo” (Martinez, 2008, pag. 60)

Factores Predisponentes:

Identidad de género, violencia fisica o psicolégica ejercida sobre el adulto mayor,
desproteccién social o econdmica, ausencias de oportunidades laborales y recreativas,
problemas inherentes a la jubilacion, comorbilidad, déficits cognitivos, deprivacion sensorial y
discapacidades.

Factores Precipitantes:

* Agresiones recibidas.

* Abandono o aislamiento.

* Pérdida de autonomia.

* Duelo.

* Efectos iatrogénicos de ciertos medicamentos.

1.2.3.3.5. Dismovilidad

“Se definen como cualquier trastorno de la locomocion capaz de afectar la realizacion de
distintas actividades de la vida diaria, por deterioro de las funciones motoras y que puede en
algunos casos llegar hasta la inmovilidad” (Martinez, 2008, pag. 64)

Grado de Dismovilidad:

Alteracion leve: dificultad para deambular distancias largas o subir escaleras.

Alteracion moderada: dificultad para realizar en forma independiente su movilizacion.
Alteracion severa: va desde la dificultad para la movilizacién independiente de su cama o sillén
para realizar las actividades basicas de la vida diaria, hasta la inmovilidad total.

1.2.3.3.6. Fragilidad
El autor Alvarez (2008) afirma:
La fragilidad es referida como un umbral a partir del cual la pérdida de la reserva
fisiolégica y de la capacidad de adaptacion del organismo empieza a ser insuficiente para

mantener la independencia y se sitla en riesgo de perderla. Es decir es la
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disminucion de la homeostasis y estaria relacionada con multiples factores (biologicos,
genéticos, habitos y estilos de vida, enfermedades crénicas y condicionantes
psicosociales). La manifestacion clinica de todo este proceso seria el inicio de la
discapacidad (pag. 68)

Dado que la fragilidad es un factor de riesgo para la discapacidad, es comprensible que aquellas
variables predictores de discapacidad para las actividades bésicas de la vida diaria puedan
utilizarse como indicadores o marcadores de fragilidad. Las actividades instrumentales de la vida
diaria son mas complejas y requieren un mayor nivel de habilidad para ser ejecutadas (comprar,
cocinar, lavar ropa, limpieza del hogar, usar el teléfono, usar dinero, la utilizacién del transporte
publico, tomarse la medicacion)

1.2.3.3.7. Yatrogenia y nociones de farmacologia

“El médico al prescribir medicamentos debe tener presente el fin terapéutico, la calidad de
vida y los posibles efectos adversos, y su conocimiento es fundamental para la atencién de
ancianos” (Ramadan, 2008, pag. 72).

“El consumo de medicamentos se duplica en relacién al adulto joven, y se debe investigar la
administracion de medicamentos sin prescripcion médica, otros prescritos por varios
especialistas y productos naturales que pueden presentar reacciones adversas 0 interacciones
medicamentosas” (Ramadan, 2008, pag. 72).

Ramadan (2008) se refiere:

Las yatrogenias son més frecuentes en el anciano por falta de informacion del médico,
por automedicacion y por incumplimiento de la prescripcion. EI10% de los ingresos
hospitalarios de ancianos se debe a las reacciones adversas a los medicamentos vy el
50% de los accidentes que ocurren en ancianos se debe a las drogas. (pag. 72)

La polipatologia, las alteraciones cognitivas y de los 6rganos de los sentidos y los cambios
relacionados con la edad que afectan el metabolismo de los medicamentos obligan a un estudio
detallado de la farmacologia.

1.2.3.3.8. Incontinencia urinaria

Es la incapacidad para controlar la miccién. Puede variar desde una fuga ocasional hasta la
incapacidad total para retener cualquier cantidad de orina.

El autor Alvarez (2008) afirma:

A menudo, se debe a cambios especificos en la funcion del cuerpo como consecuencia
de enfermedades, la toma de medicamentos y/o inicio de una enfermedad. Algunas
veces es el primer y Unico sintoma de infeccion del tracto urinario. La prevalencia de la
incontinencia urinaria es mayor en mujeres que en hombres en adultos con edades entre
los 50 y 75 afios. En edades avanzadas, la prevalencia no varia con la edad. Entre 15%
y 30% de las personas adultas mayores viviendo en la comunidad padecen de

incontinencia urinaria. (Pag. 76).
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Principales Causas:

Endocrinolégicas: hiperglucemia, hipercalcemia, vaginitis atrofica. Sicoldgicas: depresion,
delirio. Farmacos: diuréticos, anticolinérgicos, antidepresivos, antisicéticos, hipnéticos-sedantes,
narcoéticos, bloqueadores alfa. Agudas o transitorias: Infecciones, Neuroldgicas (delirio, ECV,
parkinson, hidrocefalia normotensiva). Tratamientos (farmacos). Estrogénico (vaginitis atrofica,
estrefiimiento). Restriccion de la movilidad. Persistentes.

Esfuerzo: Salida involuntaria de orina casi siempre en pequefias cantidades, con aumentos de
la presion intraabdominal como tos, risa o ejercicio.

Urgencia: Derrame de orina (casi siempre volimenes grandes, aunque es variable) por la
incapacidad para retrasar la miccion después de percibir la sensacion de plenitud vesical.

Rebosamiento: Fuga de orina (casi siempre en pequefias cantidades) secundarias a fuerzas
mecanicas sobre una vejiga sobredistendida o por otros efectos de la retencién urinaria sobre la
vejiga y la funcién del esfinter.

Funcional: Fuga de orina relacionada con incapacidad para usar el inodoro por dafio de la
funcion cognoscitiva o fisica, falta de disociacion psicolégica o barreras en el medio.

1.2.3.3.9. Problemas de los pies

Las afecciones de los pies son importantes, dada la relevancia que éstos tienen para la vida y el
mantenimiento de la independencia.

Su alteracion es fuente de sufrimiento y pone en peligro la independencia funcional y autonomia
de la persona mayor. El pie es un érgano en él encontramos un complejo sistema osteoarticular,
muscular, vascular, linfatico y nervioso que le confiere un disefio y arquitectura capaz de
desempenfar dos funciones esenciales: una estéatica, dada por el apoyo y el equilibrio que le dan
al ser humano la actitud erecta en bipedestacion; la otra dinamica, que le permite la marcha y
todos los movimientos ejecutados en distintas funciones a los que el pie es sometido por el
hombre en su vida cotidiana, laboral, artistica o deportiva.

Clasificacion:

Las patologias estaticas y tréficas: el pie cavo anterior, el hallux valgus y el espolén calcaneo.
También se ven con frecuencia el pie valgo y plano, en las personas de edad avanzada.

Las alteraciones tréficas ungueales: la Onicomicosis es la infeccion por hongos. La
onicogrifosis es una alteracion de la ldmina ungueal en forma de cuerno. Los hematomas
subungueales son debidos a traumatismos o a fragilidad capilar. La onicocriptosis o ufiero, son
aquellas cuyo borde se incrusto en la piel del ortejo.

1.2.3.3.10. Ulceras por presion

“Es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y tejidos subyacentes, con pérdida
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de sustancia cutanea y producida por presion o friccion entre una prominencia 6sea y una
superficie externa durante un tiempo prolongado” (Alvarez, 2008, pag.83).

Son un problema grave y frecuente en personas de edad avanzada, se presentan por inmovilidad
y su manejo adecuado representa un indice de calidad asistencial.

1.2.3.4 Enfermedades Crolnicas
1.2.3.4.1. Hipertension arterial

“Se define por la presencia de los valores de la presion arterial superiores a la normalidad de
manera persistente. Considerando que la presion normal es de 120/80 mm de Hg, cifras iguales
o0 mayores de 140/90 se considera hipertension arterial” (Lasso, 2008, pag.133).

“La raza afroamericana tiene una mayor prevalencia del doble en relacién a la blanca. En las
mujeres la prevalencia se relaciona con la edad aumentando considerablemente a partir de los
50 afos, lo cual probablemente se relaciona con los cambios hormonales de la menopausia”
(Lasso, 2008, pag.133).

“La Hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica, incurable, tiene una prevalencia
del 60% en los adultos mayores a nivel mundial, es el primer motivo de consulta de todas las
patologias crénicas” (Lasso, 2008, pag.133).

1.2.3.4.2. Diabetes Mellitus tipo 2

“Es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia, secundaria a la accién
inadecuada y/o secrecion deficiente de insulina, con tendencia a desarrollar complicaciones
especificas” (Martinez, 2008, pag.140).

“Analiticamente la podemos conceptuar como presencia de glucemia basal en dos ocasiones
mayor a 126 o una glucemia mayor de 200 mg/dl al azar” (Martinez, 2008, pag.140).

Factores de riesgo:

Antecedentes familiares, edad superior a 45 afios, obesidad y falta de ejercicio. Antecedentes y
tratamientos recibidos. Fecha y circunstancias del diagnéstico de diabetes. Historia
medicamentosa. Controles previos de glucemia. Régimen nutricional actual y evolucion del peso.
Historia de ejercicios fisicos. Frecuencia severidad y causas de complicaciones agudas.
Infecciones previas o actuales. Consumo de medicamentos. Presencia de factores de riesgo
cardiovascular.

Reconocer los siguientes signos y sintomas: polidipsia, poliuria, pérdida de peso, polifagia,
fatiga, vision borrosa, infecciones que sanan lentamente o impotencia en los varones. Reconocer
complicaciones oftalmicas, nefropatias, neuropatias, autonémicas y vasculares.

1.2.3.4.3. Osteoporosis

“Es una enfermedad sistémica del esqueleto producida por una pérdida de masa 6sea 'y

26



una alteracion de la microarquitectura del tejido 6seo que provoca un aumento de la fragilidad
del mismo y del riesgo de fracturas” (Alvarez, 2008, pag.150).

Factores de Riesgo Mayores:

* Fractura anterior causada por pequefio trauma.

» Sexo femenino.

» Baja masa 6sea.

* Raza blanca o asiatica.

* Mayor de 65 afios en ambos sexos.

* Historia familiar de osteoporosis o fractura de cuello de fémur.
* Menopausia precoz (antes de los 40 afios); no tratada.

* Uso de corticoides.

Factores de Riesgo Menores:

» Enfermedades que inducen a la pérdida de masa 6sea.

* Amenorrea primaria o secundaria.

* Menarquia tardia, nuliparidad.

* Hipogonadismo primario/secundario

» Baja estatura y peso (IMC < 19 Kg/m2).

» Pérdida importante de peso después de los 25 afos

* Baja ingesta de calcio, alta ingestién de sodio.

* Alta ingestion de proteina animal.

* Poca exposicion al sol, inmovilizacién prolongada, caidas frecuentes.
» Sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo.

* Uso de medicamentos como: heparina, ciclosporina, hormonas tiroideas, anticonvulsivantes.
* Alto consumo de xantinas (café, gaseosas).

1.2.3.4.4. Hipertrofia prostatica benigha

“La hiperplasia prostatica benigna (HPB), es una condicion en la cual ndédulos benignos
agrandan la glandula prostética. La incidencia de HPB aumenta a medida que avanza la edad y
es tan comun que se ha dicho que: todos los hombres tendran hiperplasia prostatica benigna si
viven lo suficiente” (Rodriguez, 2008, pag.156).

Se recomienda la realizacion de una historia clinica completa, orientada a la sintomatologia del
tracto urinario, que incluya antecedentes quirtrgicos, estado general de la salud y revisién por
sistemas enfocada hacia una eventual cirugia.

El autor Rodriguez (2008) recomienda:

El registro de datos debe incluir sintomas de: hematuria, infecciéon urinaria, diabetes,
enfermedades del sistema nervioso central, Enfermedad de Parkinson o accidentes
cerebro vasculares, eventos que orienten hacia la existencia de estrechez uretral
(uretritis, trauma, cateterismos), retencion urinaria, y utilizacion de drogas que
incrementan la aparicion de sintomas como: medicamentos antigripales, anticolinérgicos
0 antidepresivos. Debe registrase el tipo de tratamientos que ha recibido el paciente para
esta sintomatologia, y el resultado de su utilizacion. (pag. 156).
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1.2.3.5 Problemas de salud mental

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que determinan
la salud mental de las personas. Ademas de las causas generales de tensién con que se
enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir
independientemente por dificultades de movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas
mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo.

Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de
un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como consecuencia de la jubilacion, o
la discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la
independencia, soledad y angustia.

Los ancianos también son vulnerables al descuido fisico y al maltrato. El maltrato de las
personas mayores no se limita a causar lesiones fisicas sino también graves problemas
psiquicos de caracter crénico, como la depresion y la ansiedad.

1.2.4 Adulto Mayor en un ambiente penitenciario

1.2.4.1 Realidad del Sistema Penitenciario Ecuatoriano
Podemos reducir la realidad de las personas privadas de la siguiente manera:

El Estado de Ecuador no ha cumplido con el 74% de las medidas de reparacién del caso en
analisis, en especial las medidas no pecuniarias y que son aquellas que deben ser consideradas
para la implementacién de politicas publicas dentro del modelo de gestién penitenciario.

El nuevo modelo de gestién penitenciario, no toma en cuenta obligaciones que emanan de
procesos judiciales vinculantes para el Estado Ecuatoriano, situacion que evidencia la falta de
voluntad por parte del Ecuador para generar un verdadero sistema de rehabilitacion social.

La falta de cumplimiento por parte de las autoridades tanto judiciales como ejecutivas en las
reparaciones hacia las victimas genera una doble vulneracién en los derechos humanos y re
victimiza a los individuos involucrados.

La falta de agilidad por parte del Ministerio de Salud y la Direccién Nacional de Rehabilitacion
Social, no permite generar una efectiva politica publica, en materia de salud en beneficio de
todas las personas (en especial los grupos vulnerables como los Adulto Mayores) privadas de la
libertad en el Ecuador.

La creacion de politicas publicas en relacién a personas privadas de la libertad aun es un espacio
por ganar, esto se evidencia a través de los ejemplos expuestos. AUn no se comprende que el
estar privado de la libertad no restringe otros derechos fundamentales de los individuos. Es
importante que las PPL’s desde sus celdas y conjuntamente con sus familiares
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en el exterior, continlen exigiendo respeto y garantia plena de sus derechos.

1.2.4.2 Realidad de la Salud en el Sistema Penitenciario Ecuatoriano

La autora Vera (2011) afirma:

En el mes de agosto del afio 2013, INREDH mantuvo una reunién con funcionarios del
Ministerio de Salud, incluido el Viceministro de esta institucién. En dicha reunion, los
funcionarios del ministerio, sefialaron que en base al Acuerdo Ministerio No. 1 publicado
en el Registro Oficial No. 635 del 16 de julio de 2009 el Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos y el Ministerio de Salud, acordaron que este ultimo asuma la
competencia en lo referente a salud fisica y psicolégica de personas privadas de la
libertad. Es asi, que se explicé brevemente el proyecto que recoge el huevo Modelo
Gestion de Salud de acuerdo al que la atencién ser&a en razon a la estructura territorial
establecida en el Codigo Organico Organizacion Territorial y Autonomia Descentralizada
y el Plan Nacional del Buen Vivir, que establecen que la gestion del territorio se encuentra
dividida en circuito, distrito y region.

En lo que concierne a personas privadas de la libertad cada centro de salud tendré a
cargo la céarcel que esté dentro su circuito territorial (4 km2). En principio, creemos que
el modelo a implementarse es positivo por la accesibilidad a méas areas de cobertura de
salud en las diferentes ramas de la medicina pero, preocupa la capacidad para lograr dar
una atencién de calidad y calidez a las personas privadas de la libertad que padezcan de
enfermedades leves, medianas o de alto riesgo, ya que este modelo conlleva a que se
cierren los centros de salud que se encuentran en las actuales céarceles y que ha sido
una lucha por las organizaciones de privados de la libertad, tanto de mujeres como de
hombres.

Lamentablemente, hasta la presente fecha, no se ha logrado acceder al documento
correspondiente al Modelo de Gestién de Salud en relacién a personas privadas de la libertad.
Creemos que este documento es importante difundirlo a las y los internos, sus familiares y
sociedad en general. La falta de acceso a la informacion en una constante en las instituciones
publicas del Ecuador, en especial en temas de privacion de libertad.

1.2.4.2 Realidad del Adulto Mayor privado de su libertad

La autora Vera (2011) afirma:

Las personas adultas mayores 0 ancianos continGan permaneciendo privadas de la
libertad y por otro lado no se ha creado las casas de prision o prision correccional para
su traslado. Se tiene conocimiento que en ninguno de los casos de las personas adultas
mayores privadas de la libertad, luego de una solicitud de sustitucion de medidas
cautelares o un Habeas Corpus se ha otorgado arresto domiciliario.

De acuerdo al informe emitido por el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
en lo que concierne a la garantia de no repeticién de acciones que discriminen a
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personas mayores de 65 afios 0 adultas mayores que se encuentran privadas de la
libertad, se sefiala que el nuevo Centro de Rehabilitacion Social Regional del Guayas
ha "tomado en cuenta una diferenciaciébn especifica en cuanto a condiciones
estructurales de accesibilidad", asi también, que de acuerdo al Nuevo Modelo de Gestién
Penitenciaria se tomard en cuenta el lugar donde se encuentren los vinculos familiares,
con el fin de que puedan recibir de manera mas frecuente visitas, y finalmente el modelo
preveé la implementacién de espacios fisicos adecuados.

Sin embargo, de los datos levantados por la Fundacion Regional de Asesoria en Derechos
Humanos y principalmente de los pronunciamientos emitidos por los familiares de las personas
adultas mayores que se encuentran, actualmente, en el Centro de Rehabilitacién Social
Regional de Cotopaxiy en el Centro de Detencion Provisional de Varones, no se logra evidenciar
que se esté instaurando infraestructuras que permitan a las personas adultas mayores tener
condiciones para la accesibilidad de movilizacion, comunicacion y convivencia dentro de los
pabellones.

En lo que se refiere a la reubicacion de acuerdo a los vinculos familiares, es necesario recalcar
que en el Ultimo traslado que se realizé en el mes de febrero desde la Carcel No. 1 del Ex Penal
Garcia Moreno al Centro regional de Cotopaxi no se tomé en cuenta esta condicién, es asi que
a mas de ubicarlos en un pabellén que no tiene la infraestructura adecuada les alejaron de sus
vinculos familiares ya que se encuentra a mas de 2 horas (en trasporte publico) de la ciudad de
Quito.

En lo referente a la atencién médica, el Estado senal6: “que las personas adultas mayores de
65 afios, deberan poseer una atencion médica preventiva”, a pesar de lo que manifiesta el
Ministerio de Justicia, Derecho Humanos y Cultos en las actuales carceles no existen el area
de geriatria para la atencion especializa para la atencién de salud. Los medicamentos que se
otorga a los adultos mayores son analgésicos y antiinflamatorios mas no se les otorga la
medicina apropiada y especializada por enfermedad ni condicion.

La alimentacién, como se demuestra en la pagina web del Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos es estandar para todas las personas privadas de la libertad, sin existir un
menu alternativo para las personas adultas mayores de acuerdo a las enfermedades que cada
una posee. En las demas cérceles, como en el caso del Centro de Detencién Provisional de
Varones, se mantiene el rancho y la porcién de alimentos para todos los Adulto Mayores sin
tomar en cuenta sus condiciones de salud.
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2.1 Matriz de Involucrados:

GRUPOS
Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Autoridades del

Implementar un

e Humanos

Falta de interés

Atencién para el
Adulto Mayor.
Mejorar la atencion
del Adulto Mayor y
desarrollar una
medicina preventiva

politicas  publicas vy
programas de atencién a
las personas adultas
mayores, que tendran en
cuenta las diferencias
especificas entre areas
urbanas y rurales, las
inequidades de género,
la étnia, la cultura y las
diferencias propias de
las personas,
comunidades, pueblos y
nacionalidades;
asimismo, fomentara el

CDP Quito programa de e Materiales sobre la
Atencion Integral implementacion
del Adulto Mayor Mandato: de una Atencién

Integral para el
La Instituciones del | Adulto Mayor.
sector Publico y del
Privado daran | Desconocimiento
facilidades a los | sobre la prioridad
ancianos que deseen |del Adulto Mayor
participar en actividades | €n un centro
preventivas,  sociales, | penitenciario.
culturales, econémicas,
deportivas, artisticas y
cientificas. (Art.5 Ley del
Anciano Ley N. 2004-35.
Publicado en la R.O. No.
344/28/05/2004)

Equipo de Salud Recibir capacitacion ¢ Humano Falta de

del Centro de sobre el manejo e Materiales capacitacion sobre

Detencion integral del Adulto las normas y

Provisional de Mayor. Mandato: protocolos de

Varones Implementar Atencién Integral
Formato de El Estado establecera |del Adulto Mayor.

Inexistencia de un
Formato integral
del Adulto Mayor.

Falta de
educacion al
Adulto Mayor
sobre como
mejorar su estilo
de viday
prevencion de
enfermedades.
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mayor grado posible de
autonomia personal y
participacion en la definicion y
ejecucion de estas politicas.
(Art 38 de la Constitucion de la
Republica, Seccion primera,
Adultas y adultos mayores)

Adultos Mayores

Recibir una
atencion integral
de salud.
Creacion de un
Club del Adulto

e Humanos
Mandato:
El Estado garantizara a las
personas adultas mayores los
siguientes derechos:

Desconocimiento
de sus derechos.

Desconocimiento
de cémo cuidar su

Mayor para 1. La atencion gratuita vy | salud.
beneficiarse de especializada de salud, asi
actividades como el acceso gratuito a | Noreciben una
recreativas. medicinas. (Art 37 de la | Atencion Integral
Constitucién de la Republica, | adecuada.
Seccién primera, Adultas y
adultos mayores)
Falta de
Egresado/a de la | Dar el ¢ Humano informacion y
Maestria cumplimiento al e Econdémico antecedentes

proyecto de
Atencién Integral
de salud al
Adulto Mayor.
Aportar con los
conocimientos
adquiridos al
sistema
penitenciario.

e Materiales
Mandato:
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; asi
mismo, fomentard el mayor
grado posible de autonomia
personal y participacion en la
definicion y ejecucion de estas
politicas”

(Art 38 de la Constitucion de la
Republica, Seccion primera,
Adultas y adultos mayores)

previos a esta tes

is

ya que en el Centro
de Detencién no

existe datos
referenciales ni
estadistico.
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2.2 Arbol de Problemas
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2.3 Arbol de objetivos
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2.4 Matriz del marco légico:

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a mejorar la
calidad de vida de los
Adultos Mayores del
Centro de Detencion
Provisional de Varones —
Quito

PROPOSITO

El Programa de Atencién
Integral del Adulto Mayor
esta implementado en el
Centro de Detencién
Provisional de Varones —
Quito

El 100% de las actividades
planificadas se cumplen
hasta el 31 de Agosto del
2015

Encuestas

Equipo de salud
del Departamento
médico

RESULTADOS
ESPERADOS

1.Equipo de Salud

El 100% del equipo de salud

Evaluaciones

Participacion del

Mayor del MSP hasta el 31
de Agosto

sensibilizado y se encuentre capacitado al Lista de equipo de salud.
capacitado en la 30 de Junio del 2015 asistencia
atencion del Adulto
Mayor
2. Adultos Mayores se El 100% de los Adultos Lista de Maestrante
encuentran organizados | Mayores asisten a las asistencia
y capacitados. charlas educativas del 20 al | Fotografias
25 de Agosto del 2015. Certificado de
El 100% de los Adultos capacitacion
Mayores conforman el “Club | Datos
de Adulto Mayor” estadisticos
obtenidos
Acta de
conformacion del
“Club del Adulto
Mayor”
3. Equipo de salud El 100% de los Adultos Historias Clinicas | Equipo del
brinda atencién médica Mayores atendidos acorde a | Fotografias Departamento
integral al Adulto Mayor | las normas y protocolos de médico
bajo normativa del MSP | atencion integral al Adulto Maestrante
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO $

RE 1. Equipo de Salud sensibilizado y capacitado en la atencién del Adulto Mayor

1.1.Socializacién del Director del CDP Quito | 18 de Mayo del Oficio
Proyecto Maestrante 2015 Reunién con
Director
1.2.Taller de normativa | Equipo del 16 de Junio del Internet
legal que ampara al Departamento Médico 2015 Normativa legal
Adulto Mayor Maestrante Impresiones
Carteles
Costo: $12
1.3 Taller del manejo Equipo del 16 de Junio del Formato de HCL
de la Historia Clinica Departamento Médico 2015 del Adulto Mayor
del Adulto Mayor Maestrante Internet
Impresiones
Carteles
Costo: $ 15
1.4 Taller de Equipo del 23 de Junio del Internet
Sindromes Geriatricos | Departamento Médico 2015 Impresiones
y otros problemas de Maestrante Carteles
salud Costo: $5
1.5 Enfermedades Equipo del 23 de Junio del Internet
Crénicas Departamento Médico | 2015 Impresiones
Maestrante Carteles
Costo: $5
1.6 Problemas de Equipo del 23 de Junio del Internet
salud mental Departamento Médico | 2015 Impresiones
Maestrante Carteles
Costo: $5
1.7 Evaluacion Maestrante 23 de Junio del Internet
2015 Impresiones
Costo: 5
RE2. Implementacion de capacitaciones al Adulto Mayor
2.1.Visita a los Adultos | Maestrante 04 de Junio del Transporte
Mayores en los 2015 Costo: $3
pabellones carcelarios
2.2 Conformacion del Equipo de Salud 21 de Agosto del | Acta de
Club del Adulto Mayor | Maestrante 2015 conformacion
Transporte
Costo: $ 15
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2.3.Taller de derechos
de los Adultos Mayores

Maestrante

22 de Agosto del
2015

Internet
Fotografias
Carteles
Actividad
recreativa con
cartas

Costo: $ 10

2.4 Taller de Estilos de
Vida Saludables

Maestrante

24 de Agosto del
2015

Internet
Fotografias
Carteles

Actividad
recreativa con
papeles de colores
Costo: $ 10

2.5.Taller de
Enfermedades
crénicas

Maestrante

25 de Agosto del
2015

Internet
Fotografias
Carteles
Actividad
recreativa con
plastilina
Costo: $ 10

RES. Equipo de salud brinda atencion integral al Adulto Mayor bajo normativa del MSP

3.1.Atencién Médica

Equipo de Salud

26 de junio al 31

Consulta externa

Maestrante de Agosto Historias clinicas
Presupuesto del
MSP
3.2.Atencién Departamento 26 de junio al 31 | Consulta externa

Odontoldégica

odontolégico

de Agosto

Historias Clinicas
Presupuesto del
MSP

3.3 Inmunizaciones

Equipo de salud

26 de junio al 31
de Agosto

Vacunas
Presupuesto del
MSP

3.4. Atencioén
psicolégica

Departamento de
psicologia

26 de junio al 31
de Agosto

Consulta externa
Historias Clinicas
Presupuesto del
MSP
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RESULTADOS



3.1. Resultado No. 1

3.1.1. Equipo de Salud sensibilizado y capacitado en la atencion del Adulto Mayor
Socializacion del proyecto:

a) Objetivo general: Sensibilizar y Socializar con el Director del Centro de Detencion
Provisional de Varones de Quito sobre la importancia de implementar un Programa
de Atencién Integral al Adulto Mayor privado de su libertad.

Objetivo especifico: Autorizar al maestrante la realizaciéon de las diferentes
actividades planificadas para cumplir los objetivos trazados.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD HORA
18/05/2015 | ENTREGA DE MEMORANDO AL DIRECTOR 8HOO0
PRESENTACION DEL PROYECTO 8H00-8H30
SOCIALIZACION DEL MAESTRANTE CON EL DIRECTOR |8H30 - 9H00

c) Desarrollo:

Se nos autoriza la entrada al Centro de Detencién Provisional para obtener una cita con
el Director de dicho centro, en donde se entrega el memorando de autorizacion explicando
detalladamente las actividades y objetivos de nuestro proyecto.

A continuacion se presenta con mas detalle todas las actividades que se van a realizar
con el personal de salud y con los Adultos Mayores detallando fechas, horarios y material
utilizado.

Se organiza el espacio fisico que sera destinado para las actividades y el personal que
colaborara con las actividades.

Por dltimo, el Director accede a autorizar todas las actividades con ayuda del
Departamento de Trabajo social.

d) Compromisos:

Maestrante: cumplir con las fechas y los horarios establecidos para las diferentes

actividades.
40



Personal de salud: facilitar al personal y el espacio fisico adecuado para el desarrollo de
las diferentes actividades.

3.1.2. Capacitacion y sensibilizacion en la atencién al Adulto Mayor al equipo de
Salud:

3.1.2.1. Taller de normativa legal que ampara al Adulto Mayor
a) Objetivo general: Sensibilizar y Capacitar al equipo de salud del Centro de Detencion

Provisional de Varones de Quito sobre la Normativa legal y Normas de Atencion del
Adulto Mayor

Objetivo especifico: Capacitar al equipo de salud sobre la normativa legal que
ampara al Adulto Mayor.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD HORA
16/06/2015 | PRESENTACION GENERAL DEL PROYECTO 8H00-8H15
ENTREGA DE DOCUMENTO CON NORMATIVA
LEGAL 8H20
PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO 8H30 - 9H30
SOCIALIZACION CON PREGUNTAS 9H30 - 9H45

c) Desarrollo:

Se realiza la presentacion general del proyecto ante los profesionales de salud explicando
la importancia de desarrollar dichas actividades en la practica diaria con los Adultos
Mayores, se realiza un resumen de los factores de riesgo y la situacién en que se
encuentran viviendo este grupo poblacional vulnerable.

A continuacién se entrega un resumen en formato Word de la normativa legal del Adulto
Mayor con su respectiva explicacion de los derechos y deberes que ellos tienen
fomentando asi el interés del personal.

Por ultimo se realiza una ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y el
personal de salud para resolver cualquier inquietud del tema asignado.

d) Compromisos:

Maestrante: entregar todo el material cientifico necesario al personal de salud para
continuar con su estudio del tema tratado.
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Personal de salud: investigar mas sobre el tema tratado y socializar con los comparfieros
de trabajo.

3.1.2.2. Taller del manejo de la Historia Clinica del Adulto Mayor

a) Objetivo general: Sensibilizar y Capacitar al equipo de salud del Centro de Detencion
Provisional de Varones de Quito sobre la Normativa legal y Normas de Atencion del
Adulto Mayor

Objetivo especifico: Capacitar al equipo de salud sobre el manejo y el llenado
correcto de la Historia Clinica del Adulto Mayor.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD ] HORA
ENTREGA DEL FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA DEL
16/06/2015 | ADULTO MAYOR 15H00
PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO 15H00-16H15
SOCIALIZACION CON PREGUNTAS 16H15-16H30
EJEMPLO DIDACTICO DE COMO LLENAR EL FORMATO 16H30-17H00

c) Desarrollo:

Se entrega oportunamente a cada uno del personal de salud el formato comin e
independiente del Adulto Mayor para que se familiaricen con él antes de la explicacion de
Su manejo.

Se capacita sobre el llenado correcto de cada uno de los segmentos de la Historia Clinica
del Adulto Mayor con un ejemplo real de historia clinica como préactica didactica.

Por udltimo se realiza una ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y el
personal de salud para resolver cualquier inquietud del tema asignado.

d) Compromisos:

Maestrante: entregar todo el material necesario para que el personal de salud tenga en
su medio de trabajo la Historia Clinica Unica y pueda ser utilizada para los futuros Adultos
Mayores detenidos.

Personal de salud: Llenar a conciencia cada uno de los items de la Historia Clinica, asi
como también realizarlo a cada Adulto Mayor con su seguimiento correspondiente.
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3.1.2.3. Taller de Sindromes Geriatricos y otros problemas de salud

a) Objetivo general: Sensibilizar y Capacitar al equipo de salud del Centro de Detencion
Provisional de Varones de Quito sobre la Normativa legal y Normas de Atencion del
Adulto Mayor

Objetivo especifico: Capacitar al equipo de salud sobre los diferentes sindromes
geriatricos para su manejo y rehabilitacion.

b) Agenda:

FECHA ACTIVIDAD HORA

23/06/2015 | PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO 8HO00 - 8H30
SOCIALIZACION DE PREGUNTAS 8H30 - 8H45
EJEMPLOS DE CASOS CLINICOS 8H45 - 9H30

c) Desarrollo:

Se realiza la presentacion del tema mediante carteles informativos con socializacién y
participacion activa de los participantes.

Se socializa ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y el personal de salud
para resolver cualquier inquietud del tema asignado.

Por dltimo se sociabiliza con ejemplos de casos clinicos en donde se evidencia la
destreza, capacidad y pericia para la toma de informacién y resolucion de los casos
clinicos expuestos.

d) Compromisos:

Maestrante: entregar todo el material cientifico necesario al personal de salud para
continuar con su estudio del tema tratado.

Personal de salud: investigar mas sobre el tema tratado y socializar con los comparfieros
de trabajo.

3.1.2.4. Taller de Enfermedades crdnicas
a) Objetivo general: Sensibilizar y Capacitar al equipo de salud del Centro de Detencion

Provisional de Varones de Quito sobre la Normativa legal y Normas de Atencion del
Adulto Mayor.
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Objetivo especifico: Capacitar al equipo de salud sobre las diferentes enfermedades
crénicas del Adulto Mayor para su manejo y rehabilitacion.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD HORA
23/06/2015 | PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO | 9H30 - 10H00
SOCIALIZACION DE PREGUNTAS 10HOO — 10H15
EJEMPLOS DE CASOS CLINICOS 10H15 - 11HO00

c) Desarrollo:

Se realiza la presentacion del tema mediante carteles informativos con socializacién y
participacién activa de los participantes.

Se socializa ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y el personal de salud
para resolver cualquier inquietud del tema asignado en donde también se intercambia
informacién cientifica de cada uno de los participantes y asi obtener una informacion
global del tema.

Por dltimo se sociabiliza con ejemplos de casos clinicos y cientificos para complementar
el aprendizaje obtenido.

e) Compromisos:

Maestrante: entregar todo el material cientifico necesario al personal de salud para
continuar con su estudio del tema tratado.

Personal de salud: investigar mas sobre el tema tratado y socializar con los comparfieros
de trabajo

3.1.2.5. Taller de Problemas de salud mental
a) Objetivo general: Sensibilizar y Capacitar al equipo de salud del Centro de Detencion

Provisional de Varones de Quito sobre la Normativa legal y Normas de Atencion del
Adulto Mayor

Objetivo especifico: Capacitar al equipo de salud sobre los diferentes problemas de
salud mental del Adulto Mayor para su manejo y rehabilitacion.

b) Agenda:
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FECHA ACTIVIDAD HORA

PRESENTACION DEL TEMA
23/06/2015 ASIGNADO 15H00 — 15H45

SOCIALIZACION DE PREGUNTAS | 15H45 — 16H00
EJEMPLOS DE CASOS CLINICOS |16H00 — 16H45

EVALUACION FINAL DE LOS
TALLERES 16H45 - 17H30

d) Desarrollo:

Se realiza la presentacion del tema mediante carteles informativos con socializacion y
participacion activa de los participantes.

Se socializa ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y el personal de salud
para resolver cualquier inquietud del tema asignado.

Se sociabiliza con ejemplos de casos clinicos y con casos propios obtenidos del mismo
Centro de Detencién en donde el Departamento de psicologia comparte su experiencia
profesional.

e) Compromisos:

Maestrante: entregar todo el material cientifico necesario al personal de salud para
continuar con su estudio del tema tratado.

Personal de salud: investigar mas sobre el tema tratado y socializar con los compafieros
de trabajo.

Evaluacion final:

Se realiza una evaluacion final escrita de opcion multiple sobre todos los talleres
realizados durante la jornada para valorar los conocimientos obtenidos y reforzar las
dudas e inquietudes de estos talleres.
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Resefia fotografica:

Analisis de Resultado N°1:

Los cinco talleres planificados culminaron con éxito y se los pudo desarrollar al 100% de lo
planificado junto con el horario y los tiempos establecidos y el 100% del personal de salud asistio
a cada charla.
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Existi6 una excelente colaboracién por parte de los participantes, los cuales se mostraron
interesados por los temas tratados.

Sobre la evaluacion escrita se lo realizé con un test de conocimientos de los temas tratados de
opcion maltiple con cinco preguntas por tema.

Dentro de los conocimientos impartidos se pudo conocer con claridad los Derechos inalienables
gue el Adulto Mayor tiene, independientemente de su condicion legal, permitiendo que el
personal de salud obtenga dicha informacién que nunca ha sido socializado por la institucion.

Sobre la Normativa y protocolos de manejo del Adulto Mayor se identificé el manejo especializado
y permanente que se debe implementar con sus respectivas aclaraciones. Dicho protocolo se lo
implementara en todas las actividades de salud que se realicen.

Sobre el manejo de las enfermedades crénicas del Adulto Mayor, se socializé con las de mayor
presencia en el Centro de Detencion, cuyo resultado se obtuvo en el perfil epidemiolégico
obtenido en el estudio situacional.

Para el estudio de las enfermedades mentales del Adulto Mayor se tuvo la colaboracion del

Departamento de psicologia en donde se obtuvo mayor informaciébn sobre su manejo e
identificacion llegando a un consenso de manejo entre el médico y el psicélogo.
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3.2 Resultado No. 2

3.2.1 Implementacion de capacitaciones al Adulto Mayor

3.2.1.1 Visita a los Adultos Mayores en los pabellones carcelarios
Se lo realiz6 el 04 de Junio del 2015 de 8h00 a 15h00 en donde se pudo constatar los factores
de riesgo en donde conviven los Adultos Mayores, entre los mas destacados tenemos:
El Centro de Detencion Provisional de Varones — Quito esta subdividido en tres pabellones con

cuatro bloques carcelarios cada uno de los cuales los Adultos Mayores no tienen su propio
bloque, conviven con jévenes y adultos sin distincion de vulnerabilidad

A/

Cada bloque cuenta con seis bafios comunales los cuales la mayoria de ellos pasan
descompuestos y con poca higiene.

p—— L

ind. ) ‘---I.
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Las habitaciones en donde pasan la mayoria del tiempo tienen varias camas, una al lado de la
otra, viviendo en un verdadero hacinamiento ya que se ha calculado que aproximadamente la
capacidad maxima del centro de detencién es para 200 a 250 como maximo, llegando a valores
de hacinamiento graves de 600 a 800 detenidos.

La infraestructura no es la adecuada, observando paredes dafiadas, puertas rotas y piso roto.
Existe poca higiene y orden.

Existen varios Adultos Mayores con enfermedades crénicas y agudas en donde su control y
rehabilitacién se han visto vulneradas por el ambiente en donde conviven.

3.2.1.2 Conformacion del Club del Adulto Mayor

Se realiza la conformacion oficial del “Club del Adulto Mayor” el 21 de Agosto del 2015 en donde
se transcribe un acta de participacion y eligiendo a los representantes:
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Presidente: Sr. Alvaro Baez Catrrillo
Secretario: Sr. José Grizante Cruz

Dicha eleccidn se realizd por voto democratico.

a) Objetivo general: Capacitar y recrear al Adulto Mayor mediante la realizacion de
actividades manuales y tareas organizacionales para su rehabilitacion e insercion
ante la sociedad.

Objetivos especificos: Organizar talleres de manualidades mensuales para
incrementar la creatividad y la estimulacion mental.

Organizar tareas ocupacionales como la limpieza ye | ejercicio fisico para la
estimulacion mental y fisica.
b) Agenda:

Se planifica mensualmente las actividades manuales por un periodo de seis meses hasta que se
realice el cambio de la Directiva:

MES ACTIVIDADES
Septiembre 2015 Taller y creacion de almohadillas decorativas
Octubre 2015 Taller y creacion de origami
Noviembre 2015 Taller y creacion de juegos tradicionales
Diciembre 2015 Taller y creacion de manualidades navidefias
Enero 2016 Taller y creacion de manualidades en madera
Febrero 2016 Taller y creacion de manualidades por San Valentin
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El horario de limpieza y de las actividades fisicas se realizard mensualmente con la colaboracién
de los Adultos Mayores y planificacién con el Director del Centro de Detencidn para colaborar
con el material de limpieza y organizar los horarios en dénde puedan realizar las actividades
fisicas.

¢) Desarrollo:

El presidente y el secretario seran los encargados de cumplir y disponer varias actividades diarias
con los Adultos Mayores; entre ellas son:

Plan de trabajo:

Reuniones con la directiva el primer viernes de cada mes para planificar actividades.
Realizacion de los horarios de limpieza diarios y con sus respectivos responsables.
Organizacion de las actividades fisicas.

Realizar los talleres de manualidades.

Planificar charlas educativas conjuntamente con el departamento Médico sobre
higiene, salud y alimentacion.

ourwWN

d) Compromisos:

Maestrante: realizar el acta de conformacion del “Club del Adulto Mayor” y orientar a los
Adultos Mayores sobre las actividades que pueden realizar.

Personal de salud: cumplir con las actividades planificadas y conformar un informe
mensual al Director sobre dichas actividades y sus resultados.

3.2.1.3 Taller educativo a los Adultos Mayores
3.2.1.3.1. Taller de Derechos de los Adultos Mayores

a) Objetivo general: Implementar capacitaciones dirigidos al Adulto Mayor, para
promover sus derechos y fomentar estilos de vida saludables.

Objetivo especifico: Capacitar al Adulto Mayor sobre sus derechos constitucionales
que los ampara.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD _ HORA
INTRODUCCION CON UNA ACTIVIDAD RECREATIVA
22/06/2015 | CON CARTAS 8H00-8H10
PREGUNTAS DE RECONOCIMIENTO DEL TEMA 8H10 — 8H15
PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO 8H15 — 8H45
SOCIALIZACION CON PREGUNTAS 9H30 - 9H45
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c) Desarrollo:

Antes de la charla educativa se realiza una actividad recreativa con el fin de mantener la
atencion y la colaboracion de los detenidos y desarrollar un ambiente de confianza entre
la Maestrante y los participantes.

Se pregunta a los participantes sobre conocimientos basicos del tema a tratar obteniendo
respuestas erroneas en la mayoria de las preguntas lo que nos indica un desconocimiento
sobre sus derechos y deberes del Adulto Mayor.

A continuacion se realiza la presentacion del tema asignado con la ayuda de material
educativo y didactico para su mejor comprension.

Por dltimo se realiza una ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y los
Adultos Mayores para resolver cualquier inquietud del tema asignado.

d) Compromisos:

Maestrante: continuar dictando talleres educativos a los Adultos Mayores sobre las
necesidades propias del Centro de Detencion.

Personal de salud: contar con los conocimientos obtenidos para desenvolverse mejor
en el ambiente penitenciario y continuar con su formacién mediante la lectura de temas

afines.

3.2.1.3.2. Taller de Estilos de Vida Saludables

a) Objetivo general: Implementar capacitaciones dirigidos al Adulto Mayor, para
promover sus derechos y fomentar estilos de vida saludables.

Objetivo especifico: Capacitar al Adulto Mayor sobre estilos de vida saludables para
implementar los conocimientos en su vida diaria penitenciaria.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD HORA
INTRODUCCION CON UNA ACTIVIDAD RECREATIVA
24/06/2015 | CON PAPEL DE COLORES 8H00-8H20
PREGUNTAS DE RECONOCIMIENTO DEL TEMA 8H20- 8H40
PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO 8H40 — 9h00
SOCIALIZACION CON PREGUNTAS 9HO00 — 9h30
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c) Desarrollo:

Se realiza preguntas a los participantes sobre los conocimiento basicos sobre estilos de
vida saludables obteniendo un 50% de aciertos en el tema a tratar y un 50% de errores
en su contestacion por lo que se tiene una idea global del conocimiento previo a la charla.

A continuacion se realiza la presentacion del tema asignado con la ayuda de material
educativo y didactico en donde se enfatiza los temas con menor conocimiento de los
participantes y se realiza una guia de actividades diarias que pueden realizar en el Centro
de Detencion.

Por dltimo se realiza una ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y los

Adultos Mayores para resolver cualquier inquietud del tema asignado y reforzando los
conocimientos obtenidos.

d) Compromisos:

Maestrante: continuar dictando talleres educativos a los Adultos Mayores sobre las
necesidades propias del Centro de Detencion.

Personal de salud: contar con los conocimientos obtenidos para desenvolverse mejor
en el ambiente penitenciario y continuar con su formacién mediante la lectura de temas
afines.

3.2.1.3.3. Taller de Enfermedades crénicas

a) Objetivo general: Implementar capacitaciones dirigidos al Adulto Mayor, para
promover sus derechos y fomentar estilos de vida saludables.

Objetivo especifico: Capacitar al Adulto Mayor sobre las enfermedades crénicas
propias de su edad, su prevencién y tratamiento oportuno.

b) Agenda:
FECHA ACTIVIDAD _ HORA
INTRODUCCION CON UNA ACTIVIDAD RECREATIVA CON
25/06/2015 | PLASTILINA 8HOO0 - 8H15
PREGUNTAS DE RECONOCIMIENTO DEL TEMA 8H15 — 8h30
PRESENTACION DEL TEMA ASIGNADO 8H30 — 9h15
SOCIALIZACION CON PREGUNTAS 9h15 - 9h30
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c) Desarrollo:

Antes de la charla educativa se realiza una actividad recreativa con el fin de mantener la
atencion y la colaboracion de los detenidos y desarrollar un ambiente de confianza entre
la Maestrante y los participantes.

Se realiza preguntas a los participantes sobre los conocimiento basicos sobre las
enfermedades cronicas que pueden afectar su salud propias de la edad en donde se
evidencia un conocimiento del 20% sobre el tema.

A continuacion se realiza la presentacion del tema asignado con la ayuda de material
educativo y didactico en donde se enfatiza los temas con menor conocimiento de los
participantes.

Por dltimo se realiza una ronda de preguntas y respuestas entre la Maestrante y los
Adultos Mayores para resolver cualquier inquietud del tema asignado y reforzando los
conocimientos obtenidos.

d) Compromisos:

Maestrante: continuar dictando talleres educativos a los Adultos Mayores sobre las
necesidades propias del Centro de Detencion.

Personal de salud: contar con los conocimientos obtenidos para desenvolverse mejor
en el ambiente penitenciario y continuar con su formacién mediante la lectura de temas
afines.

Resefa fotografica:
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Andlisis del Resultado N°2:

Se dictan tres talleres a los Adultos Mayores sobre sus derechos, estilos de vida saludables y de
enfermedades crénicas, siendo estos temas importantes que los Adultos Mayores tomen en
cuenta durante su estancia penitenciaria.
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En dichos talleres se cont6 con una asistencia del 100% de los Adultos Mayores detenidos en
este Centro Penitenciario, siendo un total de 36 Adultos Mayores que fueron capacitados y
evaluados.

Los conocimientos obtenidos previamente a los talleres fueron bastante basicos e inclusive
erroneos teniendo un desconocimiento sobre los temas tratados, por lo que se afirma que el
manejo de su estilo de vida dentro del ambiente penitenciario se los realizaba segun su cultura,
mas no por una formacion previa. Por lo dicho anteriormente se puedo obtener resultados
positivos a la culminacion de los talleres, desarrollando una conciencia colectiva, el interés
positivo al cambio y al manejo de su estancia penitenciaria mas llevadera al poder fomentar una
cultura integral y dinAmica entre los Adultos Mayores privados de su libertad.
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3.3 Resultado No. 3
3.3.1 Atencion integral al Adulto Mayor:

Se realiza la valoracion integra del Adulto Mayor que incluye un interrogatorio minucioso, examen
fisico, analisis de antecedentes, enfermedades preexistentes, valoracion de habilidades,
diagndstico y tratamiento oportuno. Asi mismo se realiza la valoracién odontoldgica, psicolégica
e inmunizaciones.

SNFERMER]

Ao
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Actividades:

ACTIVIDAD FECHAS HORARIO RESPONSABLE

3.1 Atencion Médica 26 de junio al 31 de | De 9h00 a 11h00 Departamento
Agosto Médico

3.2.Atencion 26 de junio al 31 de | De 10h00 a 12h00 | Departamento

Odontoldgica Agosto Odontoldgico

3.3 Inmunizaciones 26 de junio al 31 de | De 8h00 a 9h00 Enfermeria
Agosto

3.4. Apoyo psicoldgico | 26 de junio al 31 de | De 15h00 a 16h00 | Departamento
Agosto Psicolégico

3.3.2 Datos estadisticos y perfil epidemiol6gico

3.3.2.1. Atencion al 100% de los Adultos Mayores en el consultorio médico

Tabla 1 Distribucion porcentual de la atencién médica al Adulto Mayor en el
Departamento médico del CDP Quito con fecha de cohorte de enero a mayo

del 2015
MESES 2015 | ATENCION AL AM | PORCENTAJE
Enero 9 25%
Febrero 12 33,30%
Marzo 18 50%
Abril 15 41,60%
Mayo 17 47,20%
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena
ATENCION AL AM
M Enero
M Febrero
Marzo
H Abril
® Mayo

Gréfica 1: Atencion al Adulto Mayor

Fuente: CDP Quito

Elaborado por: Dra. Karen Gangotena
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Andlisis: se tomo de los datos estadisticos del Centro Médico las atenciones que se realizaron
mes a mes desde enero a mayo del 2015, teniendo como un promedio de atenciones del 39,42%
de los Adultos Mayores, este dato nos indica que el 60,58% de la poblacion restante se
encontraba en riesgo de sufrir alguna enfermedad o que su enfermedad preexistente no sea
controlada con regularidad ya que ellos no acudian a la consulta médica.

Cuadro 2: Distribucion porcentual de la atencion médica al Adulto
Mayor en el Departamento médico del CDP Quito del 17 de Junio al

31 de Agosto
ATENCION # %
SI 36 100%
NO 0 0%

Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

LN
mNO

Gréfica 2: Atencion al Adulto Mayor
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

Andlisis: Luego de la realizacion de la capacitacion al Adulto Mayor, el 100% de ellos fueron
atendidos y evaluados por el departamento médico de la Institucion, siendo esto un aumento del

60,58% de las atenciones médicas.

Esta atencion incluye: valoracion por medicina general, odontologia y psicologia.

3.3.2.2. Enfermedad crénica del Adulto Mayor
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Cuadro 3: Perfil epidemiolégico

Enfermedad Pacientes Porcentaje
Hiperplasia prostética benigna 5 13,80%
Hipertension Arterial 3 8,30%
Diabetes Mellitus tipo 2 2 5,50%
Cancer de Prostata 1 2,70%
Artrosis de Cadera 1 2,70%
TOTAL 12 33,00%
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena
Pacientes

B Hiperplasia prostatica
benigna

M Hipertensidén Arterial
Diabetes Mellitus tipo 2

B Cancer de Prostata

M Artrosis de Cadera

Gréfico 3: Enfermedades crénicas
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

Anadlisis: De los 36 Adultos Mayores que se encuentran detenidos, 12 de ellos presentan alguna
enfermedad crénica preexistente que corresponde el 33% de la poblacion de los cuales 5
presentan hiperplasia prostatica benigna siendo el 13,8% de la poblacion, 3 presentan
Hipertension arterial siendo el 8,3% de la poblacion, 2 presentan Diabetes Mellitus tipo 2 que
corresponde al 5,5% de la poblacion y uno presenta cancer de prostata y artrosis de cadera
representando el 2,7% cada uno de la poblacion.

Con estos resultados podemos afirmar que un tercio de la poblacion Adulta Mayor sufre de alguna
enfermedad crénica que debe ser controlada.

Al obtener el perfil epidemiolégico podemos englobar los factores de riesgo en que se
desenvuelven los Adultos Mayores y nos indica que esta poblacién especifica se encuentra
vulnerable a descompensaciones, lo que nos facilita la atencién médica y su control regular.
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3.3.2.3. Sindromes geriatricos

Cuadro 4: Distribucién porcentual de los grandes sindromes geriatricos

Sindromes geriatricos Poblacion | Porcentaje
Incontinencia urinaria 8 22,22%
Depresion 6 16,66%
Problemas de los pies 2 5,50%
Dismovilidad 1 2,70%
TOTAL 17 47,08%

Fuente: CDP Quito

Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

Poblacion

M Incontinencia
urinaria

B Depresion

Problemas de
pies

los

Gréfico 4: Sindromes Geriatricos

Fuente: CDP Quito

Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

Andlisis: De los 36 Adultos Mayores encuestados, 17 de ellos encajan dentro de algin Sindrome

geriatrico que corresponde el 47,08% de la poblacion total.

Ocho de los encuestados presentan incontinencia urinaria con o sin diagnéstico definitivo
correspondiendo al 22,2% de la poblacion, 6 sufren algin grado de depresién sin diagndéstico
psiquiatrico correspondiendo al 16,66% de la poblacion, 2 de ellos presentan algun problema en
los pies siendo el 5,5% de la poblacién y un Adulto Mayor presenta un grado de dismovilidad

correspondiendo al 2,7%.

Al clasificar los diferentes Sindromes Geriatricos el profesional de la salud esta mas orientado
sobre el posible diagnostico o diagnosticos a analizar y asi obtener buenos resultados en su
tratamiento y rehabilitacion. Asi mismo el control periédico y de consulta serd mejor planificado.

3.3.2.4. Inmunizacion al Adulto Mayor
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En la encuesta realizada se observé que ningun Adulto Mayor fue inmunizado durante su
estancia en el Centro de Detencién Provisional por lo que se realiza dicha campafia de
vacunacion con las siguientes vacunas:

¢ Vacuna contra la influenza estacional.
¢ Neumococo.
e Antitetanica.

Cuadro 5: Vacunacién

DOSIS
VACUNAS COLOCADAS PORCENTAJE
Influenza 10 27,70%
Neumococo 15 41,60%
Antitetanica 23 63,80%

Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

DOSIS COLOCADAS

M Influenza
B Neumococo

= Antitetanica

Gréfica 5: Dosis colocadas
Fuente: CDP Quito
Elaborado por: Dra. Karen Gangotena

Analisis: En la campafa de vacunacion un 27,7% de Adultos Mayores se coloco la vacuna contra
la influenza estacional, el 41,6% para el neumococo y el 63,8% la vacuna antitetanica.

Los Adultos Mayores que no fueron inmunizados tenian algun tipo de contraindicacion o no
consintieron su colocacion.
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Con estos datos podemos decir que de un 0% de inmunizaciones pudimos obtener un promedio
de 44,3% de Adultos Mayores inmunizados.

Analisis del Resultado N° 3:

Como se puede observar, la campafia de atencién integral al Adulto Mayor en el Centro de
Detencidén se lo pudo cumplir a cabalidad, teniendo una gran acogida por parte de la poblacion
obteniendo un 100% de atencidn y control de enfermedades.

Con estas actividades se pudo lograr la evaluacion integra de salud de cada Adulto Mayor
obteniendo diagndsticos nuevos, control de enfermedades preexistentes y prevencion de las
mismas; asi obtenemos informacién primordial para la ejecucion de las normas del Ministerio de
Salud Publica.
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3.4 ANALISIS DE RESULTADOS

PROPOSITO Resultados Indicadores Resultados
Esperados Obtenidos
El Programa de
Atencion Integral del
Adulto Mayor esta
implementado en el

Centro de Detenci
Provisional de Varon
— Quito

on
es

Equipo de Salud
sensibilizado y
capacitado en la
atencion del Adulto

El 100% del equipo
de salud se
encuentre
capacitado al 30 de

Se capacit6 el 100%
al Equipo de Salud al
30 de Junio del
2015.

Mayor Junio del 2015

Adultos Mayores se | EI 100% de los Asistieron el 100%

encuentran Adultos Mayores de los Adultos

organizados y asisten a las Mayores a las

capacitados. charlas educativas | charlas educativas
del 20 al 25 de del 20 al 25 de

Agosto del 2015.
El 100% de los
Adultos Mayores
conforman el “Club
de Adulto Mayor”

Agosto del 2015.
Conforman el 100%
de los Adultos
Mayores el “Club del
Adulto Mayor”

FIN

Contribuir a mejorar
calidad de vida de lo
Adultos Mayores del
Centro de Detencién

la
S

Provisional de Varones

— Quito

Equipo de salud
brinda atencién
integral al Adulto
Mayor bajo
normativa del MSP

El 100% de los
Adultos Mayores
atendidos acorde a
las normas y
protocolos de
atencion integral al
Adulto Mayor del
MSP hasta el 31 de
Agosto

Se atendi6 al 100%
de los Adultos
Mayores acorde a
las normas y
protocolos de
atencion integral al
Adulto Mayor del
MSP hasta el 31 de
Agosto
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Andlisis del Propdésito:

La implementacion del Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor del Centro de Detencion
Provisional de Varones — Quito se pudo desarrollar gracias a la sensibilizacién y capacitacion al
Equipo de Salud y a los Adultos Mayores, obteniendo un 100% de asistencia de los mismos.
Con esto, se fomento el interés sobre los temas propuestos y la implementacion de una Atencion
Integral dindmica y activa que promueve un mejor estilo de vida al Adulto Mayor incluyendo a
éste como un eje fundamental e importante en la sociedad.

Al Equipo de Salud se lo sensibilizé6 mediante la sociabilizacion de los temas a tratar y mejorando
el interés de los mismos sobre una mejor atencion, con calidad, calidez y sobre todo una atencion
exclusiva al Adulto Mayor Privado de su Libertad tomando en cuenta las necesidades propias y
sus problemas de salud.

La sensibilizacién fue el eje fundamental para el desarrollo de las diferentes actividades
académicas, obteniendo mejores resultados de aprendizaje y reforzamiento de los conocimientos
previos en salud geriétrica.

La capacitacion del Equipo de Salud se pudo lograr gracias a la colaboracién de la Direccién que
nos colaboré con el espacio fisico y el tiempo de trabajo del equipo el cual fue empleado para las
charlas académicas; dichas charlas fueron impartidas por al maestrante y conjuntamente con el
departamento de psicologia quien nos colabord con el conocimiento de las enfermedades
mentales y el comportamiento penitenciario.

Se puso en énfasis sobre la Salud geriatrica, asi como también los derechos impuestos en la
Constitucion, las enfermedades crénicas propias de la edad y condicion social y los trastornos
mentales que puedan desarrollarse en el ambiente penitenciario.

Al terminar las actividades con el Equipo de Salud se pudo obtener los conocimientos necesarios
para desarrollar las diferentes actividades propuestas con los Adultos Mayores y asi cumplir con
nuestro primer objetivo especifico de nuestra tesis siendo ésta la sensibilizacion y capacitaciéon
al Equipo de Salud y asi poder desarrollar de manera 6ptima la implementacién del Programa
Integral del Adulto Mayor.

Con respeto a la organizacién del Adulto Mayor se tomé como actividad principal la conformacion
del “Club de Adulto Mayor” con el objetivo de que todos los participantes formen parte de él y se
desarrollen actividades tanto recreativas, culturales y educativas.

Se realizé la conformacion del Club mediante una directiva elegida democraticamente, los cuales
seréan los encargados de dirigir y organizar de mejor manera las actividades propuestas; siendo
ésta la Unica organizacion encargada de aprobar cualquier actividad que deseen realizar los
Adultos Mayores y asi desarrollar de mejor manera sus ideas y anhelos de progresar y
rehabilitarse.

Esta conformacion ayuda para que los Adultos Mayores comiencen a desarrollar actividades
fisicas y mentales positivas, siendo el eje principal de su rehabilitacién para su integracion a la
sociedad obteniendo beneficios hacia su persona, hacia su familia y hacia la sociedad en si
creando nuevas formas de actitudes ante la vida.
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Analisis del Fin:

Para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro de Detencion Provisional de
Quito se planificé la atencién médica de las 36 personas involucradas que incluyé: atencion
clinica, psicolégica, odontolégica y de inmunizaciones logrando un 100% de atencion y
evaluacion integral, obteniendo asi un analisis completo de la problematica institucional.

Se cumplié el objetivo propuesto gracias a la planificacion de actividades concretas de atencion,
obteniendo el perfil epidemioldgico real con diagnoésticos, tratamientos y control periédico de cada
uno de los Adultos Mayores.

Al obtener el perfil epidemiologico y el diagndstico social en que se desarrollan los Adultos
Mayores en el Centro de Detencién Provisional de Varones — Quito se pudo constatar cuales son
las enfermedades crénicas prevalentes y si estas se encuentran o no controladas; con esto la
atencion médica se desarrolla en una forma mas especifica y organizada dando una mejor
atencion con calidad y calidez.

El diagndstico social se basé en el analisis del entorno en que se desempefian los Adultos
Mayores tomando en cuenta el espacio para el esparcimiento, para el descanso, para la
alimentacion y aseo personal, siendo una situacion muy preocupante por parte de la maestrante
ya que se convierte en el principal limitante para el desarrollo de un mejor estilo de vida para esta
poblacion vulnerable. El hacinamiento, la mala alimentacién, la poca higiene y la falta de espacio
fisico para desarrollar actividades fisicas y recreativas son los principales problemas encontrados
en la Institucién por lo que se realiz6 un didlogo con la Direccion en donde se socializaron dichos
problemas teniendo resultados favorables para que esta situacién cambie; en el futuro se espera
gue estos problemas sociales puedan ser mejorados y el trabajo del Equipo de Salud se lo pueda
realizar de una mejor manera.

El Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor esta implementado en el Centro de Detencién
Provisional de Varones — Quito con la ayuda del personal médico y administrativo los cuales se
comprometieron en seguir desarrollandolo y mejorando cada dia para que éste se vuelva una
practica comun de atencion.

Se logré brindar una atencién médica integral y exclusiva sobre el manejo del Adulto Mayor,
tomando en cuenta las necesidades propias del ambiente penitenciario y los recursos con que
se cuenta en la Institucion formando asi un propio programa integral de atencion y que se espera
gue el futuro todas las Instituciones penitenciarias a nivel nacional puedan acogerse a este
Programa y desarrollarlo como una politica social, permitiendo que se cumpla con los derechos
constitucionales que ampara a este grupo vulnerable y mejorando su estancia penitenciaria.
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CONCLUSIONES

El programa planteado hacia el Centro de Detencion Provisional de Varones — Quito se lo pudo
realizar con éxito y cumpliendo al 100% con los objetivos y metas propuestas; entre las
conclusiones tenemos:

1. Capacitar y sensibilizar al personal de salud sobre la implementacién de una atencion
integral del Adulto Mayor; consiguiendo que dicho personal se motive en la atencion médica
personalizada, tome interés en los derechos del Adulto Mayor, cumpla con las normas de
atencion del Ministerio de Salud Publica y motive a los Adultos Mayores a mantener un
estilo de vida saludable.

2. Se logro asi la implementacién del programa de atencion integral al Adulto Mayor con la
ayuda y colaboracion de todo el personal de salud del centro penitenciario, obteniendo el
compromiso de realizar una evaluacién permanente y continua con los futuros Adulto
Mayores que tengan que permanecer en el Centro de Detencion.

3. La implementacion de talleres educativos al Adulto Mayor fue nuestro segundo objetivo y
pudo ser cumplido al 100% gracias al interés y la preocupacion de dicha poblacién que los
envuelve por permanecer en un ambiente poco seguro y adecuado para su
desenvolvimiento diario, lo que ha permitido que cada actividad y charla realizada lo
cumplan a cabalidad y asi obtener conocimientos basicos e importantes sobre su salud
fisica, salud mental, estilos de vida, recreacion y motivacion.

4. Por ultimo, la atencién integral en salud que incluye la consulta clinica, odontolégica,
psicoldgica e inmunizaciones a cada uno de los 36 Adultos Mayores, en donde se pudo
evaluar su condicion fisica y mental y asi realizar el control y prevencion de enfermedades,
siendo éste uno de los objetivos cumplidos mas satisfactorios del proyecto ya que se pudo
palpar la realidad de esta poblacién vulnerable.
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RECOMENDACIONES

Para finalizar podemos recomendar lo siguiente:

e Socializar con las Autoridades competentes para que este programa de atencion integral
sea ejecutado en todos los Centros de Detencién a nivel nacional para cumplir con las
normas legales y de salud que la ley exige a este grupo vulnerable.

e Sensibilizar y capacitar a todo el personal que labora con el Adulto Mayor penitenciario
para evaluar y capacitar permanentemente sobre los cuidados del Adulto Mayor con la
colaboracién del Ministerio de Salud Publica y asi cumplir con sus derechos
constitucionales.

e El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos debe tomar conciencia de que la
poblacién vulnerable como es el Adulto Mayor debe tener un trato especial, por lo que se
recomienda que las autoridades faciliten el desarrollo de un mejor ambiente como son:
pabellones especializados y exclusivos, mejorar la higiene y sanidad, mejorar su
alimentacién y brindarles un mejor plan de recreacion y actividad fisica y asi ejecutar con
éxito una Atencion Integral.

e Todo personal de salud que labore directamente con los Adultos Mayores debe integrar
todos sus conocimientos para desarrollar dicho proyecto y mejorarlo.

¢ Incentivar a los profesionales de salud que elaboren otros proyectos afines que puedan
ser ejecutados a otras poblaciones en riesgo como discapacitados, mujeres
embarazadas, mujeres en periodos de lactancia y menores de edad que se encuentren
privados de su libertad.
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ANEXOS

Memorando al Director del CDP Quito

Ministerio
de Salud Publica
UNIDAD DE FLAGRANCIA - QUITO

Quito, 18 de Mayo del 2015

Doctor

Victor Jacome
DIRECTOR CDP QUITO
Presente.-

Reciba un cordial saludo, por medio del a presente me dirijo a usted muy comedidamente
para que se me autorice la realizacion del trabajo de tesis en su institucion con el titulo
"ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE DETENCION PROVISIONAL
DE VARONES - QUITO, ANO 2015, el cual consiste en el estudio situacion 15 Adultos
Mayores, |a capacitacion al personal médico de la Institucidn y la capacitacién con talleres
educativos a los detenidos Adultos Mayores,

Este trabajo cuenta con el siguiente calendario:

Capacitacidn al equipo de salud: 16 y 23 de Junio del 2015.

Capacitacion al Adulto Mayor: 20 al 25 de junio del 2015,

Atenclén Integral del Adulto Mayor: del 26 de Junio al 31 de Agosto del 2015.

Este trabajo se lo realizard para el mejoramiento de su estilo de vida en un ambiente
carcelario.

Por la atencién prestada le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

MEDICO DE LA UNIDAD DE ASEGURAMIENTO TRANSITORIO DE QUITO
REPRESENTANTE TECNICA U.A.T.
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Certificado de capacitacion:

— -

1 ]

| i
i -]
Quito, DM, 25 de Agosto de 2015

CERTIFICADO

Tengo a bien certificar que la Dra. GANGOTENA TOBAR
KAREN LISSETH, médico de la Unidad de Flagrancia, con cédula
de ciudadania 171491463-5, realizo eficientemente la Capacitacion
“ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES”, dirigido a los Adultos Mayores
Privados de Libertad del Centro de Detencion Provisional Varones
Quito “El Inca”,

Es todo cuanto puedo certificar, en honor a la verdad

DIRECCION. CALLE TORONIAS No. 47-220 y AX EL INCA
Telof. 2414-503/2414-610/2419423/2814-454
Quito ~ Ecuador
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Lista de asistencia de capacitacion de los Adultos Mayores

LISTA DE ASISTENCIA AL TALLER DE DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES
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LISTA DE ASISTENCIA AL TALLER DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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LISTA DE ASISTENCIA AL TALLER DE ENFERMEDADES CRONICAS
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Historia clinica del Adulto Mayor

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL AM
Fecha Hora HCL
DATOS GENERALES |
Apellidos Nombres Sexo Edad
Lugar de Nacimiento Procedencia Grupo sanguineo
G. Instruccién Estado civil Ocupacién
Domicilio Teléfono
Familiar o cuidador responsable
ANTECEDENTES \
ANTECEDENTES PERSONALES ‘ ANTECEDENTES FAMILIARES
Si No Si No
Hipertensidn arterial I:l Tuberculosis
I:I Hipertension I:I I:I
Diabetes I:l I:I arterial |:| I:l
Dislipidemias [ ] [ ] Diabetes |:| [ ]
Osteoartrosis Infarto al
miocardio I:I I:I
ACV Demencia I:l I:l
Enfermedad
cardiovascular Céancer
Cancer de prdstata
Hepatitis
Tuberculosis
Hospitalizado en ultimo
ano
Transfusiones I:I I:I
Intervencion Qx
Accidentes
Descripcion de antecedentes y otros:
Medicamento de uso frecuente
Nombre Dosis Observaciones
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VALORACION CLINICA
I.VALORACIONFUNCIONAL
Actividades basicas de la vida
diaria

KATS Dependiente Independiente

1. Levarse
2. Vestirse
3. Uso s. higiénico

4. Movilizarse
5. Continencia
6. Alimentarse

LU

Il. VALORACION MENTAL
2.1 ESTADO COGNITIVO
Cual es la fecha de hoy?
Qué dia de la semana?

En qué lugar estamos?

Cual es su nimero telefénico?

Cual es su direccién completa?

Cuantos afios tiene?

Ddénde nacié?

Cual es el nombre del Presidente de Ecuador?
Nombre del anterior Presidente del Ecuador
Digame el primer apellido de su madre
Restar de 3 en 3 desde 30

2.2ESTADOAFECTIVO

Estd satisfecho con su vida?

Se siente impotente o indefenso?

Tiene problemas de memoria?

Siente desgano o imposibilitado a hacer actividades?

Il. VALORACION SOCIO FAMILIAR

Pts. 1. SITUACION FAMILIAR

Vive con familia, sin conflicto
familiar

Vive con familia, con algun grado de dependencia

Vive con cényuge de similar edad

H W N -

Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima

78

Pts.

A WN -

Diagnéstico funcional
Independiente (1)
Dependiente parcial
(2)

Dependiente total (3)

(1) Ningun item de
dependencia

(2) 1-5 items de dependencia

(3) 6 items de dependencia

Valoracion cognitiva
Normal
DC leve
DC
moderado
DC grave

JIll

No DC: menos de 2
DCleve:de3 a4

DC moderado: de5a7
DC grave: de a 10

Valoracion

Sin manifestaciones depresivas:
0-1marca

Con manifestaciones depresivas:
2 0 mds marcas

2. VALORACION ECONOMICA

Dos veces el salario minimo vital
Menos de 2 pero mas de 1 salario minimo vital
Un salario minimo vital

Ingreso irregular (menos de 1 salario minimo)




5 Vive solo y carece de hijos que vivan cerca

Sin pensidn, sin otros ingresos

Pts. 3. VIVIENDA

Adecuada a las necesidades

Barreras arquitectdnicas en la vivienda (gradas, etc.)
Mala conservacion, poca higiene, humedad

Vivienda semi construida o de material rustico

u b W N -

Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda

Pts. 5. APOYO DE LA RED SOCIAL

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

No cuenta con seguro social

u b W N =

Situacién de abandono familiar

Tiene seguro, pero necesita mas apoyo de él o voluntariado social

Pts.

v A W N -

4. RELACIONES SOCIALES

Mantiene relaciones sociales en la comunidad
Relaciones sociales solo con familia y vecinos
Relacién social sélo con familia

No sale del domicilio pero recibe visita familiar

No sale del domicilio y no recibe visitas

Valoracion socio - familiar:
Buena/aceptable situacion social: 5-9 pts
Existe riesgo social: 10-14 pts

Existe problema social: mas de 15 pts

CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO ADULTO MAYOR

CADA CONSULTA

Fecha

Comentario

Fiebre los ultimos 15 dias

Tos por mas de 15 dias

PERIODICAMENTE (ANUAL)

Fecha

Comentario

Antitetanica (3dosis)

Antiamarilica (zona de riesgo)

Antihepatitis B (3 dosis)

Antinfluenza (anual)

Antineumocdcica (c/5afios)

Habitos y estilos de vida: colocar si-no

Fecha

Comentario

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de drogas

Actividad fisica

Salud bucal: colocar si o no:

Fecha

Comentario

Control de salud bucal en el ultimo afio

Otros examenes

Fecha

Comentario

Evaluacion de proéstata, tacto rectal

Densitometria

Laboratorio basico

Fecha

Comentario

Hemograma completo

Glucosa
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Creatinina

Colesterol

Sindromes/problemas geriatricos: si o no

Fecha

Comentario

Vértigo/mareo

Delirio

Sincope

Deprivacién auditiva

Deprivacién visual

Insomnio

Incontinencia urinaria

Sintomas prostaticos

Estrefiimiento

Ulceras de presién

Inmovilizacion

Caidas

Fracturas

CONSULTA
Enfermedad actual:

Fecha I:l Hora

Motivo de consulta:

fdad [ |

Tiempo de enfermedad:

Apetito: Sed: Suefo:

Orina: Deposiciones:
Ex. Fisico: T TA:

Piel:

TCSC: Edemas:

Cabeza vy cuello:

Cavidad bucal:

Tdérax y pulmones:

Aparato cardiovascular:

Abdomen:
Aparato genito
urinario:

Sistema nervioso:
Aparato locomotor:

FC:

Estado de animo:
Pérdida de peso:
FR: Peso: Talla:

Estado de los pies:

Tacto rectal:

IMC:
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DIAGNOSTICOS:
I. FUNCIONAL:
Il. MENTAL:

2.1. Estado cognitivo:

2.2 Estado afectivo:

I1l. SOCIO - FAMILIAR:

IV. FiSICO
TRATAMIENTO:

Independiente | Dep. parcial | Dep. total

Normal | DC leve | DC grave

Con manifestaciones
Sin manifestaciones depresivas depresivas
Buena ‘ ‘ Riesgo social Problema social
1. 2. 3. 4.

Examenes:
Préxima cita:
Elaborado por:

Observaciones:

Sello:
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Acta de constitucion del “Club del Adulto Mayor”

ACTAD DEL LTO MA
PROVISIONAL DE QUITO--

En Quito, a 21 dias del mes de Agosto dei 2015.

REUNIDAS LAS SIGUIENTES PERSONAS:

Sr. Alvaro Bdez Carrillo, mayor de edad, Cl n® desconoce Nacionalidad

ecuatoriana, con domicilio en la calle Simén Bolivar,

Sr. José Gnzente Cruz, mayor de edad, Cl n® 6000365, nacionalidad
colombiana, con domicilio en la autopista general Rumifiahui

Dra. Karen Gangotena, mayor de edad, Cl n® 1714914635 nacionalidad

ecuatoriana, con domicilio en la calle Rio Pastaza, casa n® 30.

N° de hombres: 35 N° de mujeres: 1

EXPONEN

Que las personas comparecientes se proponen constituir un Club del Adulto
Mayor con el fin de fomentar y ejecutar actividades recreativas y educativas
para la poblacion Adulta Mayor del Centro Penitendiario y, ejecutando este
propésito, otorgan el presente documento fundacional con arreglo a las

Siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- Las personas comparecientes constituyen mediante el presente
documento la drectiva, siendo miembros fundadores 36 Adultos Mayores
privados de su libertad, con capacidad de obrar propia, con el objeto de
fomentar la practica de la/s modalidad/es recreativas y educativas del Centro

de Detencién Provisional de Varones Quito.

SEGUNDA - En dicho club formardn parte todas las personas gue se
encuentren privadas de su libertad, de forma voluntaria y que sean mayores de

65 afos.

TERCERA - Las personas fundadoras designan en el presente acto como

Junta Directiva la siguiente:
Sr. Alvaro Béez Carrillo como Presidente,
Sr. José Gnizante Cruz como Secretario,

Dra. Karen Gangotena como testigo.
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Tales cargos tienen carécter electoral y permaneceran en sus cargos durante
seis meses en donde se realizaran nuevamente las elecciones pertinentes.
Tales personas aceptan el cargo respectivo y manifiestan no hallarse obligados
a hacerlo.

CUARTA.- Las personas fundadoras del Club del Adulto Mayor, facultan
expresamente al Secretario a redactar las actas oficiales y al Sr. Presidente de
ser el vocero con la Direccion del Centro de Detencién del Adulto Mayor,

Y en prueba de conformidad firman por duplicado el presente ejemplar en la
fecha y lugar del encabezamiento.

A /-
v ‘ Y
Sr. Alvaro Baez Carrillo

PRESIDENTE

W_@,&L’n’j‘—)
r. José Grizante Cruz

SECRETARIO

v
/ﬁmﬁx&ﬁa
TESTIGO
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Evaluacién realizada al personal de salud luego de la capacitacion sobre el Programa de
Atencidn Integral del Adulto Mayor.

Evaluacion de la normativa legal que ampara al Adulto Mayor

coow

a.
b.

aoow

apow

7. ¢En qué afo se publicé la ultimo Constitucion Politica del Estado en donde
ampara al Adulto Mayor?

2000
2010
2008
1998

8. Laley del anciano se constituye como una norma de caracter....

Voluntario y permanente
Obligatorio y permanente
Obligatorio e intermitente
Voluntario e intermitente

9. EI Art. 37 de la Constitucion establece que el Adulto Mayor tiene....

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas
El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas
mayores.

Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.

Se creara centros de acogida al Adulto Mayor

10. Para la Constitucion de la Republica: “Las personas adultas mayores, nifias,
nifos 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”

Verdadero
Falso

11. Se considera personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido.....

60 afios de edad
70 afios d edad

65 afios de edad
75 afios de edad
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Evaluacion sobre el manejo de la Historia Clinica del Adulto Mayor

=

oo o

apow

H

aoow

o

apow

¢Cudl es el orden correcto de interrogatorio en la Historia Clinica del AM?

Motivo de consulta, enfermedad actual, sintomatologia.

Enfermedad actual, sintomatologia, medicacién

Sintomatologia, motivo de consulta, antecedentes familiares.

Motivo de consulta, antecedentes patoldgicos, antecedentes sociales.

¢Cudles son los puntos importantes de interrogacion por aparatos y sistemas?

Sintomatologia, antecedentes patolégicos y examenes

Motivo de consulta, enfermedad actual, habitos

Habitos, antecedentes patolégicos

Cambios en el estado funcional, trastornos del suefio y problemas sexuales

No existe ninguna diferencia en los pardmetros de laboratorio en el Adulto Mayor

Verdadero
Falso

¢,Qué evalua la valoracién socio — familiar?

Valoracién cognitiva
Valoracion afectiva
Valoracién econémica
Valoracion fisica

¢, Qué parametros deben incluir en el interrogatorio sobre la medicacion?

Medicamento, prescripcion, duracién
Dosis, costo, casa farmacéutica
Medicamento, presentacion, costo
Duracion, fecha de prescripcion, costo

Evaluaciéon de Sindromes geriatricos

=
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Las caidas son eventos...

Voluntarios o provocados

Involuntarios o accidentales

Accidentales o voluntarios

Los Adultos Mayores tienen poca probabilidad de caida
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2. ¢Qué es laincontinencia urinaria?

a. Incapacidad para controlar la defecacion

b. Exceso de micciones al dia

c. Aumento de volumen en ml en cada miccion
d. Incapacidad para controlar la miccién

3. ¢Cudl es la principal alteracion tréfica ungueal?
a. Hallux valgus

b. Pie cavo

c. Onicomicosis

d. Uferos

4. La fragilidad es un factor de riesgo para....
a. Discapacidad

b. Caida

c. Fracturas

d. Hematomas

5. El delirium es un ‘sindrome cerebral......
a. Inorganico croénico

b. Agudo inorganico

c. Organico agudo

d. Organico crénico

Evaluacion de Enfermedades crénicas

1. ¢Cuales son las principales enfermedades crénicas del AM?
a. Hipercolesterolemia e hipotiroidismo

b. Hipertensiony Cancer

c. Hipertension y diabetes

d. Diabetes y delirium

2. ¢Cudl es el principal cancer que afecta al AM Varén?

a. Ca pulmonar

b. Ca de préstata

c. Cade estbmago

d. Cade piel

3. Se considera normal los valores de TA...

86



aoow

e

aoow

5.

120/80mmHg

Mas de 120/80mmHg
Menos de 120/80mmHg
130/90mmHg

¢, Qué es la Hiperplasia prostéatica benigna?

Adgrandamiento benigno de nodulos prostéaticos
Agrandamiento maligno de nodulos prostéticos
Endurecimiento de la glandula prostatica
Deformacion de los nédulos prostaticos

¢, Cudl de los siguientes se considera un factor mayor para osteoporosis?

s. Sexo masculino
b. Sexo femenino

c. Alta masa Osea
d. Amenorrea primaria 0 secundaria.

Evaluacién sobre los problemas de salud mental
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¢ Cuadles son los factores que determinan la salud mental?

Factores sociales, psiquicos y biolégicos
Factores recreativos, econémicos y ambientales
Factores ambientales, psiquicos y laborales
Factores varios

¢Cudles son los problemas mentales principales del AM?

Alzheimer

Demencia y depresion
Confusién y delirium
Depresion y agresividad

¢En qué porcentaje afecta al AM la depresion?

10%
8%
15%
7%

¢ Qué afecta la demencia?

Capacidad de pensar
Capacidad de calcular
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Capacidad de memorizar
Capacidad de hablar

¢Los problemas de salud mental afectan con mayor frecuencia a niflos y jovenes?

Verdadero
Falso
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