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RESUMEN

En la parroquia La Paz, el adulto mayor se encuentra en total abandono, viven en
precarias condiciones, no solo por la indigencia sino también por la invisibilidad que
tienen dentro de la sociedad, es por estas circunstancias que este trabajo se enfoca al
Fortalecimiento del Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor de la parroquia
durante el periodo durante mayo de 2011 a marzo 2012.

Los resultados alcanzados fueron la conformacion del 100% del Comité del Adulto
Mayor, la capacitacion de 54 adultos mayores sobre autocuidado y prevencion de
enfermedades y capacitacion y actualizacién al 100% del personal de la unidad
operativa sobre las Normas y Protocolos de Atencién Integral del Adulto Mayor,
constituyéndose un aporte para la comunidad y para el personal de salud, logrando
concienciar la importancia del autocuidado a los usuarios, como también al desarrollo

de habilidades al personal de salud.
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ABSTRACT

In the parish of La Paz, the older adult is completely abandoned, living in precarious
conditions, not only by poverty but also by having invisibility in society, is for those
circumstances that this work focuses on the Strengthening the Comprehensive Care of
the Elderly of the parish during the period May 2011 to March 2012.

The results achieved were 100% the formation of the Committee for the Elderly, the
training of 54 seniors on self-care and disease prevention and training and retraining
staff to 100% of the operating unit on Rules and Protocols Comprehensive Adult Care
Mayor, constituting a contribution to the community and health personnel, achieving
self-awareness of the importance of the users, as well as the development of skills of
health staff.






1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores desafios que tiene la
humanidad. Al entrar en el siglo XXI el envejecimiento a escala mundial impondra
mayores exigencias economicas y sociales en todos los paises.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiere que: “Podemos envejecer con
dignidad si los paises, las regiones y las organizaciones internacionales promulgan
politicas y programas de envejecimiento activo que mejoren la salud, la autonomia y la

productividad de los ciudadanos de méas edad”.

Johnson, en el 2005, en su articulo Psychosocial correlates of nutritional risk in older
adults. cita que 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 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,
exposicion a factores de riesgo y posibilidades de acceso a la educacion y a la
promocién de la salud en el transcurso de la vida.

Envejecer con dignidad incluye comprometerse a aprender y poner en practica los
cuidados necesarios para prevenir enfermedades, mantener la salud y tratar de evitar /
mantener la calidad de vida de las personas y las vuelvan totalmente dependientes del

cuidado de otros.

El aumento de la esperanza de vida, obliga a reflexionar sobre el cambio que debe
existir dentro de la Salud Publica, para mantener a nuestros adultos mayores sanos y

brindar la calidad y dar a conocer el estilo de vida que deben llevar en su vida diaria.

Dentro de los programas ofrecidos por el Gobierno Nacional de la Republica del
Ecuador, por medio del Ministerio de Salud Publica, desarrollar4 actividades para
permitir y viabilizar las medidas pertinentes para que las personas adultas mayores se
mantengan sanas y economicamente activas, que las lleven hacia un envejecimiento
digno y saludable, con el cumplimiento del Programa Nacional de Atencién Integral del

Adulto Mayor, (Normas y Protocolos de Atencién del Adulto Mayor, 2010).

Se asume por lo tanto que la edad no es necesariamente sinénimo de enfermedad, y

que determinados problemas pueden ser superados con la adecuada prevencion,



tratamiento y aprendizaje. En consecuencia los problemas basicos de la tercera edad
se estan reorientando y se considera que son mas de tipo social que exclusivamente

fisicos, sin negar su importancia en edades mas avanzadas.

Todas las personas tenemos la condicion humana de envejecer. Como en toda etapa
de la vida, es necesario identificar los cambios fisicos, psicol6gicos o emocionales en
nuestro cuerpo, cuidar y prevenir o retrasar la presencia de enfermedades que nos
vuelvan personas dependientes, es decir que perdamos nuestras capacidades para
realizar las actividades diarias.

A nivel nacional el cumplimiento del Programa de Atencion del Adulto Mayor puede ser
eficaz debido que cuentan con los servicios primordiales para su ejecucion, ademas de
continuas capacitaciones y controles mensuales del programa, pero ¢Qué pasa en las
zonas rurales? ¢Cuentan con lo necesario para la ejecuciéon del programa? ¢Se
cumple el programa de atencion del Adulto Mayor? ¢Qué pasa con nuestros adultos
mayores?, en primera instancia debido que se trata de zonas rurales, por la lejania de
los lugares de cada parroquia, las capacitaciones, los controles, materiales e insumos
son ineficientes, el cumplimiento del programa es precario o nulo, lo que dispone que
nuestros adultos mayores se encuentren en el abandono no sélo social si no también

gue los hemos descuidado y sus derechos no han sido respetados.

La Parroquia La Paz se encuentra a 6 horas del Canton Zamora, en su mayoria la
carretera es de herradura y se cuenta solo con transporte interparroquial que no brinda
la seguridad para ningun tipo de persona, y con el constante peligro de accidentes,

debido a su geografia.

Las capacitaciones brindan conocimientos vagos del programa que no permiten una
ejecucion eficaz del mismo, asi también como la falta del material de apoyo para el
control de este. Entonces ¢(COmo se puede hablar de un Programa de Atencion
Integral del Adulto Mayor Universal si sélo se cumple en ciertas areas del Ecuador?. El
brindar capacitacion y ejercicio del programa con el uso de los diferentes formularios
incluida la historia clinica del adulto mayor, y un control mensual de nuestros adultos
mayores de la Parroquia La Paz, serd un inicio y un ejemplo del cumplimiento del

programa y de los derechos de este grupo etario.



2. PROBLEMATIZACION

El adulto mayor ha sido parte fundamental en el desarrollo social por siglos, en la
mayoria de las sociedades, eran considerados como sabios debido a su experiencia.
Pero todo esto cambio a lo largo del tiempo en naciones de occidente y especialmente
en nuestro pais, ahora se percibe con mayor claridad la problemética que sufren estas
personas a causa del abandono por parte de sus familiares, en gran medida porque
unos no tienen una base econdmica con qué mantenerlos y por otros factores

sociales, hace referencia en la Ley Reformatoria a la Ley del Anciano, Mayo 2010.

Entre los logros obtenidos en el siglo XX con los avances de la tecnologia y del
conocimiento cientifico fue aumentar la expectativa de vida de la poblacién, lo que
trajo como consecuencia un incremento demografico de significacién hecho para el

cual los diferentes estados no estaban preparados para asumir.

La gran incidencia de pobreza en América Latina y en si en paises subdesarrollados,
se demuestra en la inequidad social, baja cobertura de seguridad social, que deja a los

adultos mayores en un total abandono.

En el Plan Nacional de Desarrollo, Adultos Mayores 2010, refiere que las dificultades
socio-econémicas de las personas mayores se suman, en muchos casos, las
inequidades de género y étnicas, que repercuten en el ejercicio de los derechos (de
primera y segunda generacion). Ello se expresa por ejemplo, en una deficiente
insercion en el mercado laboral en las edades adultas (menor salario y mayor
precariedad contractual), que a futuro redunda en situaciones de pobreza y exclusién

de los servicios y beneficios de la proteccion en la vejez.

En Ecuador, segun el Plan Nacional de Desarrollo 2010, la esperanza de vida al nacer
evolucioné desde 48,4 afios en el periodo 1950-1955 (47,19 para los hombres y 49,6
para las mujeres) a 74,2 afios en el quinquenio 2000-2005 (71,3 y 77,2 para hombres
y mujeres, respectivamente). La mortalidad masculina es siempre superior a la
femenina, lo que hace que el envejecimiento de la poblacion tenga como una de sus

caracteristicas un claro predominio femenino.



Asi como aumento la esperanza de vida al nacer, también lo hizo la esperanza de vida
después de los 65 afos, lo que refleja los avances médicos en el control y el
tratamiento de enfermedades que afectan a las personas en estos tramos de edades.

El Canton Yacuambi, de la Provincia Zamora Chinchipe, esta conformado por
comunidades rurales, distribuidas en tres parroquias: Tutupali, La Paz y 28 de Mayo.
Sus habitantes pertenecen a la nacionalidad Kichwa (Saraguro), nacionalidad Shuary

Mestizos.

El INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS (INEC) 2010, la poblacion
del canton Yacuambi es de 5.835 habitantes de los cuales se encuentran distribuidos
en: la Parroquia 28 de Mayo con 3153 personas que corresponde al 53.03 de la
Poblacion, la Parroquia la Paz con 2043 personas con el 35.01% de habitantes y

Tutupali con 639 habitantes que corresponde el 10.95% de la poblacion.

En el 2010, segun el Censo de Poblacion y vivienda, la poblacién de mayores de 65
afios en la Parroquia La Paz es de: 71 adultos mayores, siendo 35 hombres y 36

mujeres respectivamente.

La Parroquia La Paz, del canton Yacuambi esta claramente aislada del resto del pais.
El nivel general de desarrollo es notablemente retrasado dado su aislamiento y su
desarrollo econémico es muy lento con relacibn a otros cantones. Las grandes
distancias que separan a las poblaciones, sobre todo a las indigenas y shuaras,
impiden que se pueda tener una cobertura de salud adecuada 6 un acceso 6ptimo a la
consulta de especialidad, asi como crea un desfase en el flujo de la informacion
epidemioldgica creando zonas de silencio epidemiolégico, exponiendo a estas

poblaciones a graves problema de salud que podrian ser evitados.

En la parroquia La Paz, ciertos grupos etarios se encuentran en total abandono, como
lo es el Adulto Mayor, contando con una poblacion total de 71 adultos mayores de 65
afios, que viven en precarias condiciones, no solo por la indigencia sino también por la

invisibilidad que tienen dentro de la sociedad.

En la actualidad se han ido establecido programas de integracion, cuidado y manejo
para atencion integral del adulto mayor, pero que en la realidad no se llevan a

cabalidad, siendo una atencion desorganizada, con poco seguimiento y monitoreo, al



gue se debe sumar la poca importancia que se tienen ellos mismo, la comunidad y la

propia institucion.

Se ha creido conveniente la creacién del Comité del Adulto Mayor, el mismo que se
plantea propdsitos que se cumplirdn con el apoyo del equipo de salud como también
de la sociedad en general.

Es importante que el personal del Puesto de Salud, oriente sus acciones a resolver los
problemas que de manera directa o indirecta afectan a la salud de la poblacién de su
area de influencia. Sobre todo, observe su cultura, el talento humano y los recursos
que tiene el sistema de la medicina ancestral, que permita operativizar el modelo de
salud intercultural, con un profundo respeto a los conocimientos y saberes de los

pueblos originarios.

Es por esto que se he creido conveniente que se fortalezca el Programa de Atencidn
Integral del Adulto Mayor, de la Parroquia La Paz, perteneciente al Cantén Yacuambi —

Zamora Chinchipe, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad de este grupo etario.



3. JUSTIFICACION

El desconocimiento de las autoridades y de las personas Adultas y Adultas Mayores
de sus propios e irrenunciables derechos, el poco acceso a las leyes y demas
instrumentos juridicos, tanto de los beneficiarios, de los prestadores de servicios y la
poblacion en general hace necesario que se orienten los esfuerzos a brindar el acceso
de las personas Adultas Mayores, al conocimiento de las leyes y mas instrumentos
existentes entre los que constan las obligaciones de la familia y del Estado
Ecuatoriano para consolidar mecanismos comunitarios de ayuda, participacion y

proteccién a la poblacién de la Tercera Edad.

La Republica del Ecuador, ha entrado a una transicion demogréfica, como respuesta a
los cambios sociales y econémicos.

Esto, sin embargo, no es uniforme en toda la sociedad, poniendo de manifiesto la
diversidad interna que resulta de una desigual distribucién de los recursos y de la
presencia de grupos sociales en diferentes etapas de la transicion demogréfica.
Asociados a la pobreza, la ruralidad y la pertenencia étnica, prevalecen niveles de
fecundidad y mortalidad mas elevados que ponen en evidencia las desigualdades de
acceso a los servicios y a la atencion adecuada, cita en el Plan Nacional de Desarrollo
2010.

En la Parroquia La Paz del Canton Yacuambi, los adultos mayores tienen altos
porcentajes de analfabetismo, siendo el 59.15% de adultos mayores que no han
cursado ningun tipo de educacién, y un 29% son las personas adultas mayores que
han cursado solo el nivel primario de educacion.

En su gran mayoria estan casados y son jefes del hogar (47.89%), mientras que el

38.03% es viudo y un 9.86% permanece soltero.

La Parroquia La Paz, el 100% de su poblacion pertenece al area rural, los adultos
mayores, en su mayoria se dedican a la agricultura / ganaderia / silvicultura y pesca en
un 45.07%.

Las enfermedades crénico-degenerativas son las que ocupan los primeros lugares,
como son las alteraciones visuales, auditivas, fisicas y mentales, que estan claramente

asociadas a los procesos de envejecimiento.



Debido que se trata de zonas rurales, por la lejania de los lugares de cada parroquia,
las capacitaciones, los controles, materiales e insumos son ineficientes, el
cumplimiento del programa es precario o nulo, lo que dispone que nuestros adultos
mayores se encuentren en el abandono no solo social si no también que los hemos

descuidado y sus derechos no han sido respetados.

La Parroquia La Paz se encuentra a 6 horas del Canton Zamora, en su mayoria la
carretera es el 85% de herradura y el 15% entre asfalto y adoquin, se cuenta solo con
transporte interparroquial que presta el servicio en ciertos horarios y que ademas no
brinda la seguridad para ningun tipo de persona, y con el constante peligro de
accidentes, debido a su geografia y al estado en el que se encuentran sus carreteras.
Las capacitaciones que brindan al personal de salud, son conocimientos vagos del
programa que no permiten una ejecucion eficaz del mismo asi también como la falta
del material de apoyo para el control de este. Entonces ¢ Cémo se puede hablar de un
Programa de Atencién Integral del Adulto Mayor Universal si s6lo se cumple en ciertas
areas del Ecuador?. El brindar capacitacion y ejercicio del programa con el uso de los
diferentes formularios incluida la historia clinica del adulto mayor, y un control mensual
de nuestros adultos mayores de la Parroquia La Paz, sera un inicio y un ejemplo del

cumplimiento del programa y de los derechos de este grupo etario.

Finalmente y de conformidad a estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud, existe actualmente escasez de personal en las distintas areas de la salud,
especialmente en el area geronto-geriatrica. En cuanto a la investigacion existen

escasas investigaciones de caracter geriatrico-gerontoldgico.

Siendo estas necesidades basicas para lograr un envejecimiento productivo, saludable
y activo, al momento la poblacién Adulta Mayor del pais, que no participa en la
seguridad social o en otros sistemas de aseguramiento como la Policia o Fuerzas
Armadas, no tiene el soporte estatal ni comunitario, excepto el transcultural para tener
acciones de supervivencia y quienes sufren en un detrimento socioeconémico
probablemente terminen su vida antes de lo esperado con muy mala calidad de vida
en sus postrimerias y con alto costo para la familia y quienes administran salud; por lo
gue es necesario el fortalecimiento del programa de atencion integral del adulto mayor
de la Parroquia La Paz, que nos permitiran disefiar directrices para el manejo del
Adulto Mayor desde el punto de vista salubrista con lo que a mas de brindar servicio
médico y atencién comunitaria estaremos contribuyendo a la disminucion de la morbi-
mortalidad de los adultos mayores, ahorrando muchos recursos tanto humanos como

financieros a las estructuras de salud del pais.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Fortalecimiento del programa de control del adulto mayor mediante la socializacion
y aplicacion de las Normas de Atencién Integral del Adulto Mayor del MSP de la
Parroquia La Paz del Cantén Yacuambi, Provincia de Zamora Chinchipe, para
disminuir la morbi-mortalidad en este grupo etario, durante el periodo mayo 2011 —
marzo 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conformacion del Comité del Adulto Mayor de la Parroquia la Paz.

e Capacitacion del Adulto Mayor sobre el autocuidado y prevencién de las

enfermedades en este grupo etareo.

e Capacitacion y actualizar al personal de salud (médico rural, enfermera y auxiliar
de enfermeria) sobre las Normas y Protocolos de Atencion Integral del Adulto
Mayor.



5. MARCO TEORICO

MARCO INSTITUCIONAL

1. ASPECTOS GEOGRAFICOS DEL LUGAR

La parroquia La Paz se encuentra ubicada en el Canton Yacuambi perteneciente a la
provincia de Zamora Chinchipe, Tiene una superficie total de 1200 has. Cuenta con los
siguientes barrios: Muchime, El Kimi, Kurintza, San Pedro de Kurintza, Chapintza, alto
y Bajo, Napurak, el Nuevo Porvenir, Guayacanes, Jembuentza, Washikiat, Piuntza alto
y Bajo, Santa Rosa, Nuevo Guaguaime, Namacuntza, Los angeles, el Palmar,
Zapotillo. El idioma es el, espafiol, quichua, Shuar.

Los grupos étnicos son: Mestizos con el 16,37%, Indigena Saraguro con el 55.5% vy
Nativo Shuar el 28%.(fuente HIP de la Paz).

ASPECTOS FiSICOS Y GEOGRAFICOS

PERFIL TERRITORIAL

PROVINCIA: Zamora Chinchipe

CANTON: Yacuambi

PARROQUIA: La Paz

UNIDAD OPERATIVA: Puesto de Salud “La Paz”

Limites de la Parroquia “LA PAZ”
LONGITUD OESTE: 78° 56'55”  LATITUD SUR: 3° 41°51”

NORTE: Parroquia de Guadalupe SUR: Parroquia 28 de Mayo
ESTE: Yanzatza OESTE: Cordillera de los Andes

Area:

La poblacion se sitia a una altura de 980 msnm, posee una extension territorial
aproximada de 323,312 Km®. El centro poblado “La Paz’, esta ubicada al norte de su
propio territorio parroquial, al sur del territorio cantén Yacuambi, situado al margen
izquierdo del rio Yacuambi. Sus limites son: al NORTE: Piuntza; al SUR:
Jembuentza; al ESTE: Santa Rosa y al OESTE: Rio Yacuambi.

Estd constituida por cuatro importantes territorios como reservas comunales:
Yacuambi, Michanunka, Tiwinunka, Tukupinunka que forman parte de la zona de

amortiguamiento en la parroquia y canton.



A 16.20 Km. desde Muchime, la carretera principal atraviesa por el centro de la
Parroquia a Paz, que se conecta con: “28 de Mayo”, Tutupali y proximamente con el
canton Saraguro, zona importante de enlace entre las provincias de Loja y Zamora
Chinchipe.

Topografia:

El Centro “La Paz”, su altura es de 1100 m.s.n.m. posee un bosque humedo tropical,

premontado, en las estribaciones de la cordillera de Chicafia.

Posee una temperatura promedio de 19°C. Sus suelos son quebrado laderozos,

franco — arcillosos.

El rio Yacuambi recorre en su totalidad a la Parroquia y mayoria de barrios. En la
cabecera parroquial se encuentra La quebrada San Roque misma que se origina en la
parte de alta del mismo caserio, atraviesa la comunidad con direccion este a oeste

para desembocarse en el rio Yacuambi.
Clima:

El &rea de Yacuambi, posee un clima calido himedo, con fuerte precipitaciones en los
meses de enero a julio y de agosto a diciembre se presentan lluvias distribuidas con

mayor presencia de verano.

Se presentan moderados vientos durante los meses de agosto a noviembre, en el mes

de septiembre se presentan las heladas.
Las principales caracteristicas climaticas de Yacuambi se describen a continuacion:

Condiciones Climéaticas

FACTOR VALOR
Temperatura minima anual 10,2 °C
Temperatura media anual 22,2°C
Temperatura maxima anual 33 °C
Precipitacién promedio anual 2000 mm
Humedad relativa 90%

Altitud 885- 3808 m.s.n.m.

FUENTE: Anuario del Instituto Nacional de Meteordloga.
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Accesibilidad y Riesgo:

e Formas de acceso: Al cantdn se accede por via terrestre, posee caminos de
tercer orden, que en ocasiones son interrumpidos por deslaves producto de las
fuertes precipitaciones.

e Medios de comunicacion: Yacuambi, cuenta con una red de telefonia publica
convencional y desde el mes de Junio 2009 con el servicio de telefonia publica

satelital, ademas es posible comunicarse a través de Fax y internet satelital.

e Distancia desde la Comunidad a la Unidad de Salud mas cercana: a 5 Km
aproximadamente se encuentra el puesto de salud de Jembuentza a 9 km el
puesto de salud de Chapintza y en la parroquia 28 de mayo a 15 km
aproximadamente Subcentro de Salud del lugar.

e Zonas de Riesgo: se producen deslizamientos de montafias, desbordamiento del
rio, crecimiento y desbordamiento de quebradas en épocas lluviosas que
interrumpen la vializacion. (Junta Parroquial de La Paz, 2009)

2. DINAMICA POBLACIONAL
Poblacion:

La poblacién de la Parroquia La Paz, segun el Censo Nacional del afio 2010 es de
2043 personas, perteneciendo 1029 al sexo masculino y 1014 al sexo femenino, segun
se puede observar en la piramide de poblacion por grupos de edad y sexo. Ocupando

el segundo lugar en poblacién a nivel cantonal con un 35.01% de representacion.
La poblacién de los adultos mayores de la Parroquia la Paz es de 71 personas,

correspondiendo 35 masculinos y 36 femeninos. (Censo de Poblacion y Vivienda

Parroquia La Paz, 2010)
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POBLACION SEGUN GRUPOS DE EDAD PARROQUIA LA PAZ INEC 2010

LA PAZ
GRUPOS DE EDAD SEXO

Hombre Mujer Total
Menor de 1 afio 35 27 62
De 1 a 4 afos 117 127 244
De 5 a9 afnos 154 154 308
De 10 a 14 afios 157 136 293
De 15 a 19 afios 132 102 234
De 20 a 24 afios 81 97 178
De 25 a 29 afios 71 66 137
De 30 a 34 afios 56 66 122
De 35 a 39 afios 48 50 98
De 40 a 44 afos 35 49 84
De 45 a 49 afios 27 31 58
De 50 a 54 afios 37 23 60
De 55 a 59 afios 17 29 46
De 60 a 64 afios 27 21 48
De 65 a 69 afios 10 16 26
De 70 a 74 afios 10 5 15
De 75 a 79 afios 7 5 12
De 80 a 84 afios 4 7 11
De 85 a 89 afios 4 3 7
TOTAL 1.029 1.014 2.043

Base de Datos: Censo de Poblacion y Vivienda 2010
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POBLACION ADULTA MAYOR PARROQUIA LA PAZ 2010
GRUPQOS DE EDAD Y SEXO

Grupo de Edad Masculino Femenino Total
De 65 a 69 afios 10 16 26
De 70 a 74 afios 10 5 15
De 75 a 79 afios 7 5 12
De 80 a 84 afios 7 11
De 85 a 89 afios 3 7
TOTAL 35 36 71

Fuente: INEC 2010

EDAD Y SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
65 Afios
66 Afos
67 Afos
68 Afios
69 Afios
70 Afos
71 Afos
72 Afos
74 Afnos
75 Afnos
76 ARos
77 Afos
78 AfRos
79 Afnos
80 Afos
81 Afos
82 Afnos
83 Afos
84 Afos
85 Afos
86 AfNos
87 Afnos

TOTAL
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Fuente: INEC 2010
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AUTOIDENTIFICACION SEGUN CULTURA Y COSTUMBRES INEC 2010

Grupos de edad = Autoidentificacion segun su culturay

costumbres

s 3§ & o

T = < S o T

= 3 b= c = °

e 5 & 2 °F

= 2 s m
De 65 a 69 afios 18 - 8 - - 26
De 70 a 74 afos 12 - 3 - - 15
De 75 a 79 afos 8 - 4 - - 12
De 80 a 84 afos 5 - 5 1 - 11
De 85 a 89 afos 3 - 4 - - 7

Total 46 0 24 1 0 71
Fuente: INEC 2010

NACIONALIDAD O PUEBLO INDIGENA AL QUE PERTENECE

Grupos de Nacionalidad o Pueblo Indigena al que pertenece

edad _ . o 3 B o s

s § £ &8 ¢5 5 & 3 ¢

<6856 5z & £ § g

X = 2 n
De65a69a | - - - - 8 3 - - 7 -
De70a74a | - - - - 2 - - - 10 -
De75a79a | - - - - 3 - - - 5 -
De80a84a | - - - - 2 - - - -
De85a89%a | - - - - - 1 - - 2 -
Total 0 0 0 0 15 4 0 0 27 0

Fuente: INEC 2010
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Proyeccidnde poblacién por dreas de salud, seglin grupos programdticos Zamora 2010
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La Poz 1.677 | 64 55 232 177 | 269 215 185 | 759 | 82 518 408 306 181

Fuente: Proyeccién de poblacién por areas de salud, segin grupos programaticos Zamora 2010, MSP

INDICADORES ECONOMICOS

Poblacion econémicamente activa (fuentes de ingreso, actividades de producciéon y

comerciales, ingreso econémico promedio, indice de empleo y desempleo

e La ganaderia bovina es el subsistema mas difundido en la poblacién, que guarda
relacién con la superficie ocupada para los pastos, convirtiéndose en un sistema
de subsistencia y ahorro para las familias campesinas, un alto porcentaje se
dedican a la cria de ganado bovino y por consecuencia obteniendo productos
derivados (leche, queso , quesillo, carne) y la venta del mismo. Mas del 90% de
las familias se dedican a esta actividad. Hay poca tendencia para la crianza de
especies menores con fines de comercializacion, mas bien las pocas especies
existentes se destina basicamente para el autoconsumo, como aves de corral y
cuyes. También se dedican a la obtenciébn de madera para su comercializacion,
estas dos principales fuentes de ingresos se relacionan por los esfuerzos y las
causas de morbilidad que presentan estos habitantes, como son lumbalgias,

infecciones respiratorias, infecciones de la piel.

Actividades Agropecuarias

e La principal actividad en todas las comunidades es la produccién pecuaria, que
se lo realiza con miras a la comercializacion, la misma que representa un 80% y
en menor escala se realiza la actividad agricola, que representa el 20%, estos
rubros son para la auto-subsistencia. Los principales cultivos son: cafia, platano,

yuca, papa chinay maiz.
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Es necesario sefialar que la actividad pecuaria y agricola vienen realizando sobre una
tecnologia tradicional, no hay intervencion de tecnologias que ayuden a incrementar la
produccidn y elevar la productividad. La labranza del terreno para realizar los cultivos
son minimos.

Hay un desequilibrio en la fertilidad, se debe iniciar un programa para mejoramiento de
la fertilidad de los suelos, a través de coleccion de estiércol, introduccion de especies

leguminosas, produccion de abono vegetal y la introduccién de lombricultura

Explotacion Minera

e En los tiempos de verano los habitantes de este Canton se dedican a esta
actividad, la extraccion del metal se lo realiza en forma artesanal y la metodologia
utilizada hace que se pierda una cantidad considera del producto; cuando se lo
realiza en forma manual no afecta al ecosistema y la ecologia, por que el trabajo
se lo realiza en la orilla del rio donde no hay vegetacion.

Pero en la actualidad, grupos de personas en forma ilegal estan destruyendo la
ecologia del medio utilizando maquinaria pesada para esta actividad

ORGANIZACION Y PARTICIPACION SOCIAL

La Paz es una parroquia, la cual esta dirigida por autoridades locales tal es el caso de
la Honorable Junta parroquial creada en el afio 2000 y la Tenencia politica que
empez6é a laborar desde el afio 1962 y sus 20 barrios representados por sus

presidentes respectivos.

En el aspecto religioso existe una iglesia representada por su parroco reverendo Etnio

Baqui quien reside en el convento parroquial.

Existen comités que trabajan en ciertas ocasiones tal es el caso de Club de Madres, El
Club Deportivo Defensores, la Junta de agua y el comité local de salud, a través de

veedores sociales que son de la misma comunidad.

Légicamente con objetivos dirigidos hacia el bienestar de la poblacion actualmente
veeduria social aporta con sus ideas y vivencias las necesidades que deben ser

corregidas para el adelanto de la parroquia que actualmente estan representando.
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CARACTERISTICAS ETNICAS

e Shuar.- etnia nativa y aborigen de la provincia de Morona Santiago, su idioma es

el Shuar y el espaiiol.

e Kichwa Saraguro.- es oriundo de la provincia de Loja, Cantdn Saraguro, la
primera persona que ha conquistado este lugar en compafiia de otras personas es
el Sr. Francisco Avila, realizando su primer asentamiento en el sector denominado

Canelos hoy San Antonio del Calvario. Su idioma es el Kichwa y espafiol.

e Colonos.- mestizos, son personas que han emigrado de las vecinas provincias de

la sierra, su idioma es el espafiol.

3. LA MISION DE LA INSTITUCION

Mision:

Proporcionar una atencién en salud de calidad basada en amabilidad y respeto
llegando a los sectores mas reconditos y necesitados de la comunidad, donde la
atencion médica no es algo comun, trabajando en grupo (EBAS - representantes de la
comunidad y colectividad) teniendo presente una vision de cambio para alcanzar y

conservar la salud de nuestros habitantes.

4. LA VISION DE LA INSTITUCION
Visién:

Promover, promocionar y conservar la salud como un estado de equilibrio dinamico,
que se aplica tanto a un individuo como a una poblacion, que la propia accién de la
comunidad lleve a la conservacion de la salud colectiva; porque la salud colectiva es el
reflejo de la realidad socio — econdmica de nuestros individuos, las familias y
comunidad; mejorando sus condiciones e indicadores de vida por la calidad de

nuestro servicio prestado.
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5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Dentro de sus politicas de accion del Puesto de Salud La Paz, se encuentran las de

promover la atencion primaria en salud para la cual fue destinada desde su creacion.

En el nuevo modelo de atencion, la cobertura territorial y poblacional de las unidades
de salud del nivel bésico es flexible y varia segun el tipo de unidad que se trate y la
zona (urbana o rural), donde estén localizadas. Los subcentros / puestos rurales
deben cubrir todo el territorio de la parroquia donde estan ubicados, cuando la
extension, la topografia y los recursos existentes permiten al personal de la unidad de

salud una razonable accesibilidad a todas las localidades de la parroquia.
El Puesto de Salud La Paz, conformado por un equipo basico de salud compuesto por:

e 1 Médico de planta
e 1 Médico rural
e 1 Licenciada en enfermeria

e 1 Auxiliar de enfermeria

Organizacion de trabajo de la unidad de salud

El horario de atencion es establecido mediante resolucion del Director Provincial de
Salud; actualmente esta atribucion ha sido delegada al Jefe del Area, para que el
mismo establezca la jornada de acuerdo a los requerimientos de los usuarios internos
y externos, por lo que se labora en dos jornadas de 08h00 a 12h30 y de 13h00 a
16h30.

Con la permanencia del Médico Rural y enfermera en la parroquia, por lo que cuenta

con vivienda propia y servicios basicos para el personal del Puesto de Salud.

6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

El desarrollo del proceso de descentralizacion regionalizada de los servicios de salud
implementada como politica de salud a nivel nacional, propone la sistematizacion
adecuada y el desarrollo con detalle y a profundidad de los elementos conceptuales,

propuestas metodoldgicas y los instrumentos a aplicar en el nuevo modelo de atencién
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con tendencia a consolidar la acreditacion del Area de Salud como meta de dicho

proceso.

Dentro del contexto en la actualidad el nuevo codigo de salud establece las politicas y

fines para los cuales fueron creados los subcentros /puestos de salud:

o Educacion en salud, tanto para los trabajadores al servicio del programa como
para los usuarios.

¢ Promocién de suministros adecuados de alimentos y una nutricion correcta

e Agua segura y saneamiento basico.

e Atencion materno - infantil, incluyendo planificacion familiar.

e Inmunizaciones.

e Tratamiento apropiado de enfermedades comunes y lesiones.

e Prevencién y control de enfermedades endémicas locales.

e Provision de medicamentos esenciales.

Necesidades que atiende el Puesto de Salud La Paz:

El Puesto de Salud La Paz, presta servicios de medicina preventiva como vacunacion,
control de nifio sano y control escolar, control prenatal y postparto, planificacion
familiar; atencion de morbilidades, curaciones y cirugia menor; programas del
Ministerio de Salud como el sistema integrado de nutricién, tanto para menores de 3
afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, DOTS, DOC, y entrega gratuita
de medicacion; como también se dan charlas educativas tanto intra como

extramurales, con temas de interés para la comunidad para promocion de la salud.

Durante el periodo del 2009, se realizaron mdltiples charlas y visitas comunitarias
dentro del puesto de salud, en escuelas, colegios y en comunidades, dictando temas

de interés para los pobladores como:

e Cancer cérvico-uterino

e Influenza AH1IN1

e Cancer y exploracion de mama

e Parasitosis

e Primeros auxilios

e Casa abierta de prevencion de embarazo

e Casa abierta por el dia mundial de la tuberculosis
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GRUPO BENEFICIARIO Y PRESTACIONES ESENCIALES
Menores de 1 afio

e Control integral del nifio con dotacion completa de inmunizaciones contra
tuberculosis, polio, difteria, tosferina, hepatitis B y meningitis (pentavalente);
sarampion rubeola y parotididtis (S.R.P.); rotavirus e influenza.

e Valoracién nutricional, educacion y complemento alimentario (control nifio sano)

e Tratamiento del nifio desnutrido.

e Tratamiento de la morbilidad mas frecuente especialmente EDA e IRA.

e Ley de maternidad gratuita.

e Creacion de conocimientos, actitudes y préacticas en el hogar para fomentar el

cuidado del nifio y su estimulacién temprana.

Nifios de 1 a 4 afios

e Control integral del nifio

e Vigilancia del crecimiento y desarrollo (incluyendo valoracién visual y auditiva).

e Complementacion de esquemas de vacunacion.

e Valoracion del estado nutricional, incluyendo educacion y complementacion
alimentaria < 3afios).

e Tratamiento del nifio desnutrido.

e Atencion de la salud oral.

e Tratamiento de patologias mas frecuentes especialmente: EDA, IRA vy parasitosis
intestinal.

e Ley de maternidad gratuita.

e Estimulacién y educacion familiar para mejorar el cuidado del nifio.
Escolares (5-14 afios)

e Control integral del nifio

¢ Vigilancia del crecimiento y desarrollo (incluyendo valoracién visual, auditiva, salud
oral y salud mental).

e Tratamiento de patologias mas frecuentes incluyendo: IRA, EDA y parasitosis

intestinal.
Adolescentes

e Control integral del crecimiento y desarrollo (especialmente maduracion sexual,

funciones visual y auditiva).
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Deteccion y tratamiento de problemas mas recuentes.
Inmunizaciones con toxoide tetanico a adolescentes.

Servicio de planificacién familiar.

Embarazadas

Control del embarazo incluyendo exdmenes complementarios.

Inmunizacion con toxoide tetanico.

Eliminacion de riesgo de sifilis congénita.

Atencion dental.

Control nutricional incluyendo educacién y complementacién alimentaria.

Deteccion y tratamiento de patologias generales y propias del estado gestacional.
Atencién del parto y valoracion de posibles riesgos.

Atencién del posparto inmediato y mediato.

Valoracién del recién nacido incluyendo a administracion de la vacuna BCG.
Tratamiento de las complicaciones del periodo puerperal.

Valoracién nutricional incluyendo educacion y complementacién alimentaria (que
debe mantenerse durante el periodo de lactancia).

Deteccion del cancer cérvico — uterino, toma de muestras cervicales en mujeres
entre 30 y 64 afios, procesamiento de muestras y manejo de casos de acuerdo a la
valoracién citoldgica.

Educacion en auto - examen de mama.

Adultos en general

Deteccion y tratamiento de enfermedades crénico degenerativas como diabetes,
hipertensién arterial, fiebre reumatica, tuberculosis, E.T.S, epilepsia.

Prevencién de riesgos y tratamiento de enfermedades ocupacionales.

Manejo integral del adulto mayor.

Deteccidn y tratamiento de las patologias mas frecuentes.

Educacion a la familia y a la comunidad.

Todas las edades

Educacion para prevencion de accidentes.
Atencion de emergencias.
Prevencion, control y resolucion de enfermedades endémicas: malaria, dengue,

rabia y otras de acuerdo a la zona.
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e Tratamiento de otros problemas frecuentes en atencion ambulatoria: ITU,
leucorrea, vaginitis, dermatitis, piodermitis, coélicos abdominales, colecistitis,

dismenorrea.
Familias

e Evaluacion y clasificacion de las familias de acuerdo al riesgo bioldgico, socio-
econdmico, higiénico-sanitario a fin de brindar el cuidado diferenciado.

e Cuidado especial a familias en riesgo mediante visitas domiciliarias con énfasis en
familias: con mujeres embarazadas, mujeres en edad fértil, o en edad de riesgo
para cancer cérvico- uterino y mamario, nifios sin vacunacion, nifios desnutridos,
discapacitados o con IRA o EDA a repeticion, familias disfuncionales, personas

con enfermedades crénicas, mala calidad o ausencia de servicios sanitarios.

Comunidad

e Educacion en general y organizacion para fomentar la prevencién de
enfermedades, el autocuidado de la salud, la utilizaciébn de los servicios, y la
participacion en la gestion de los servicios.

e Atencidn a grupos cautivos: guarderias, escuelas, asilos etc.

¢ Incentivacién y apoyo a la formacion de grupos comunitarios mujeres, enfermos

cronicos y jovenes.

Medio Ambiente

e |dentificacion de riesgos ambientales, (por contaminacion biolégica , quimica y
fisica)

e Incentivacion y apoyo a programas de dotacidbn y uso de agua segura y de
disposicién adecuada de excretas

e Control de vectores

¢ Control sanitario de alimentos, locales de uso publico, y riesgo de zoonosis.

e Articulacién funcional entre el subcentro de Salud con niveles de mayor
complejidad

e En funcion de la capacidad resolutiva del Area de Salud N°1, los casos que
ameritan auxilio diagnéstico especialmente con laboratorio clinico, ecografia
obstétrica, electrocardiografia, son referidos desde los puestos del Area, y de otras
areas urbanas, a mas de consultorios privados y de las unidades de la red de

servicios del area, los cuales en un nimero promedio de 10 pacientes al dia, son
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contrarreferidos con los resultados respectivos utilizando un instrumento que se

anexa.
Acciones de investigacion y vigilancia epidemiolégica

¢ El monitoreo de muertes maternas e infantiles en la poblacion bajo cobertura del
centro, se la registra mediante la inscripcion de las defunciones en el
departamento de estadistica del area.

e La deteccion y denuncia temprana de epidemias, se la realiza mediante el analisis
del formulario Epi-1 y Epi-2 semanal que cada lunes es remitido posterior a su
estudio, al departamento de Epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud de
Zamora Chinchipe.

e El andlisis de tendencias de enfermedades prevalentes, igualmente se lo realiza

en base a los instrumentos Epi-1y Epi-2.

7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

COBERTURA DE ACCION DE LA INSTITUCION

Actualmente la Parroquia La Paz, tiene una superficie total 323,312 Km?, equivalente a
32 331,2 hectareas y una cobertura de poblacién de 2.777 habitantes.
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28 de Mayo 28 48 774,3 | 487,743 38,52 3030 45,7
La Paz 19 32331,2 323,312 25,53 2.777 34,3
Tutupali 14 454945 | 454,945 35093 1317 20,0
Total: 57 126 600 1 266 100 6 624 100

Distribucion territorial y poblacional del cantén Yacuambi

La cobertura que se alcanz6 durante el periodo (diciembre 2009- enero 2010), a nivel

de establecimiento, escuela, comunidad, domicilio es:
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COBERTURA DE ATENCION

LUGAR DE ATENCION PCTES PORCENTAIE
ESTABLECIMIENTO 1893 68,61
COMUNIDAD 412 14,94
ESCUELA 381 13,81
DOMICILIO 73 2,65
TOTAL 2759 100

LUGAR DE ATENCION

3%

B ESTABLECIMIENTO
B COMUNIDAD
mESCUELA

B DOMICILIO

FUENTE: Diagnostico Situacional Puesto de Salud La Paz 2009 - 2010

PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2010

Al establecer el diagnostico local de salud lo que nos interesa es conocer la clase y la
magnitud del problema, al Ministerio de Salud Publica le interesa principalmente es la
mortalidad y la morbilidad de los habitantes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2010

W PARASITOSIS

4% 4% 3%

HIRA

W EDA

B DORSALGIA

m PIODERMITIS

®m NEUMONIA
BRONQUITIS

CEFALEA
DERMATOFITOSIS
VU

Fuente: Partes Diarios de la Unidad Operativa 2010

La enfermedad mas prevalente en el medio y que ademas representa el 24.86%
del total de atenciones durante el periodo Diciembre 2009 — Noviembre 2010 es la
“‘“PARASITOSIS INTESTINAL, sin otra _especificacién”, es importante recalcar
gue este diagnéstico en la Unidad de La Paz es de caracter netamente clinico

pues en este lugar no se cuenta con el equipo y personal necesarios para realizar
andlisis de laboratorio, es importante acotar que no existen consultas

subsecuentes por parasitosis intestinal, todas son primeras consultas.

En segundo lugar de prevalencia lo ocupan las INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (resfrio comun, faringitis faringoamigdalitis, rinofaringitis) que representa

el 22.26% del total de atenciones durante el afio de medicatura rural.

En tercer lugar se encuentra la ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (Diarrea y

gastroenteritis) de probable origen infeccioso, con el 11.87% del total de

atenciones por morbilidad. (Diagnéstico Situacional Parroquia La Paz, 2010)

Las enfermedades infecciosas que afectan a los tractos gastrointestinal y respiratorio

ocupan los tres primeros lugares de prevalencia durante el 2010, uno de sus factores

de riesgo més importantes, aunque no el concluyente pues se requieren estudios

sobre la pureza y composicion del agua, es la carencia del tratamiento de agua para el

consumo humano, la contaminacién de los rios que abastecen a los habitantes es sin

duda un factor que contribuye a enfermar a la poblacion.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MAYORES DE 65 ANOS

PARROQUIA LA PAZ 2010

PERFIL EPIDEMIOLOGICO MAYOR DE 65 ANOS

CIE-10 ENFERMEDAD CASOS PORCENTAJE
J00-j06 Infecciones Respiratorias Altas 11 25.58 %
M54 Dorsalgias 9 20.93 %
M54 Artralgias 4 9.30 %
J40-j47 Infecciones Respiratorias Bajas 4 9.30 %
E10-E11 Diabetes Tipo 2 3 6.98 %
TOO-TO7 Policontusiones 3 6.98 %
B65-B83 Parasitosis 3 6.93 %
110 Hipertension Arterial 2 4.65 %
N30-N39 Infeccion del Tracto Urinario 2 4.65 %
N76 Infecciones Vaginales 2 4.65 %
TOTAL 43 100 %

Fuente: Partes diarios y concentrados mensuales del Subcentro de Salud 2010

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
MAYOR DE 65 ANOS

W IRA

B RINOFARINGITIS

B LUMBAGO

H LUMBALGIA

m BRONQUITIS CRONICA

B ARTROSIS

= DIABETES MELLITUS

m POLITRAUMATISMO
PARASITOSIS

W HTA
VU

Fuente: Partes diarios y concentrados mensuales del Subcentro de Salud 2010
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Los pacientes mayores de 65 afos presentan el 25.58% de casos de infecciones
respiratorias agudas, el 20.93% de los casos corresponden a dorsalgias, cominmente
producidas por malas posiciones durante su vida, siendo prevenibles para las nuevas

generaciones.

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS EN EL ADULTO MAYOR
INEC 2010

Discapacidad Auditiva (Sordera)

Grupos de Edad Si Seignora Total
De 70 a 74 afios 1 1 2
De 75 a 79 afios 1 1 2
De 85 a 89 afios 2 2
Total 4 2 6

Discapacidad Fisico-Motora (Pardlisis y amputaciones)

Grupos de edad Si Se ignora Total
De 70 a 74 aios - 1 1
De 75 a 79 aios 3 1 4
De 80 a 84 afios 1 1
Total 4 2 6

Discapacidad Mental (enfermedades psiquiétricas, locura)

Grupos de edad Si Seignora Total
De 70 a 74 aios - 1 1
De 75 a 79 afos - 1 1
De 80 a 84 afios 1 - 1
Total 1 2 3

Discapacidad Visual (Ceguera)

Grupos de edad Si Seignora Total
De 65 a 69 afios 1 - 1
De 70 a 74 afios 1 1
De 75 a 79 afios - 1 1
De 80 a 84 afios 3 - 3
De 85 a 89 afios 1 - 1
Total 18 7 25

Fuente: INEC 2010
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8. CARACTERISTICAS GEO - FISICAS DE LA INSTITUCION
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La infraestructura del Puesto de Salud La Paz posee una edificacion de hormigén
armado, de una planta. Cuenta con dos consultorios médicos, equipados con camilla
de examinacion y uno de ellos es el teleconsultorio que pertenece al proyecto de
Telesalud UTPL — Tutupali el que se encuentra equipado con toda tecnologia para
poder brindar todos los beneficios del proyecto y un esterilizador; una sala de
enfermeria donde se administra vacunas y se archiva las fichas familiares; un cuarto
de vacunas que cuenta con un frigorifico; una sala para preparacion de pacientes que
cuenta con balanza y tallimetro tanto para adultos como pediatrico; una sala de
estadistica que cuenta con repisas para carpetas de las historia clinicas de los
pacientes; una vitrina del PCT (Programa contra la tuberculosis); una farmacia,;
ademas una sala de espera y dos bafios para los pacientes y otro para el personal de
la unidad operativa.

9. POLITICAS DE LA INSTITUCION

La politica social que esta emprendiendo el estado en cuanto al nuevo modelo de
atencion que tiene pardmetros enmarcados con la declaracién del ALMA ATA se esta

llevando a cabo en cada una de las instituciones de salud publica.

Pardmetros como: atencion de primer nivel con las visitas domiciliarias, llenado de
fichas familiares, educacién para la salud, salud preventiva, cumplimiento de la
jornadas completas de trabajo con atencién de calidad y calidez; atencién social sin

discriminacion.

La evaluacion de algunos de los servicios de salud prestados en la institucion se los
realiza semanalmente con reportes en formatos pre-establecidos por parte del MSP.
Pero la mayor parte de reportes se los presenta mensualmente para su evaluacion a la
coordinacion de la jefatura de area, para su revision antes de que sean presentados a
los directores de cada programa. De igual forma cada profesional en mencién debe
cumplir con un perfil 6ptimo de desempefio evaluado por parte del SENRES. Asi
mismo se han conformado directivas dirigidas a cada grupo de poblacién en su mayor

parte para continuos monitoreos y socializaciones.
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El Puesto de Salud La Paz, presta servicios de medicina preventiva como vacunacion,
control de nifilo sano y control escolar, control prenatal y postparto, planificacion
familiar; atencién de morbilidades, curaciones y cirugia menor; programas del MSP
como el sistema integrado de nutricion, tanto para menores de 3 afios, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia (mi bebida, mi papilla, hierro y vitamina A),
DOTS, DOC y entrega gratuita de medicacion.
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MARCO CONCEPTUAL

1. ORGANIZACION DE LAS COMUNIDADES

Las acciones de las organizaciones comunitarias en salud publica en nuestro pais se
pueden concebir como acciones orientadas a las personas que muestran interés sobre
la curacioén y rehabilitacion de su salud, es decir actia sobre los estilos de vida y sobre
acciones poblacionales donde el objeto de evaluacion es la poblacion como un todo,
dentro de este ultimo término podemos ubicar la prevencion que se dirige a grupos de
riesgo o a toda la comunidad para mejorar su modo de vida.

La organizacion comunitaria deberd tener un programa 0 acciones concretas a
realizar; debera ser gestora, promotora y constante para que adquiera credibilidad y
buen prestigio en la localidad. En la medida que la participacion organizada sea
eficiente, se podran realizar un mayor nimero de acciones durante su gestién, no sélo
por las aportaciones de los vecinos, sino porque se han de aprovechar los recursos de
la comunidad; asi como la cooperacién comunitaria y el potencial de la mano de obra

de los patrticipantes.

Los servicios de salud, junto a la educacién, son servicios a brindar y garantizar en las
comunidades para satisfacer el desarrollo social de la poblacion, por esto la
comunidad debe jugar un rol activo de autogestién, participaciéon, responsabilidad e
iniciativa en la solucién de sus problemas de salud y el alcance de los objetivos, el
desarrollo de la comunidad y con ello en el desarrollo social. (Participacion social en el

desarrollo de la salud, 2009)

1.1. PARTICIPACION CIUDADANA

“Es el derecho y el deber de los ciudadanos y ciudadanas para intervenir e incidir en la
gestion de lo publico y en la toma de decisiones en todos los asuntos publicos que
afectan directa o indirectamente a la comunidad” (Participacion Ciudadana y Control
Social, 2010)

“La participaciéon como fundamento de la democracia social debe expresarse en todos
los actos y relaciones del hombre; en la familia, en la escuela, en el trabajo, es decir el
hombre como padre, educador, trabajador; s6lo cuando democratizamos las

relaciones sociales, democratizaremos el Estado. Se trata entonces, de entender la
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participacion como un acto de la vida del hombre y como un acto de relacion entre el
hombre, la sociedad y el Estado”. (Manual de Participacion Ciudadana y Gestion

Comunitaria)

Entendiéndose como participacion ciudadana como la intervencion de los ciudadanos
en la esfera publica, en funcién de intereses sociales de caracter particular este es el
caso de los comités de veedurias, juntas de accion comunas o juntas administradoras

locales. (Participacion social en el desarrollo de la salud, 2009)

Formas de Participacion:

e La Participacion Social: Este implica la agrupacion de los individuos en
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representacion de sus
respectivos intereses, por ejemplo grupos de jévenes mujeres, discapacitados, etc.
que buscan el mejoramiento de las condiciones de vida o defensa de intereses. El
desarrollo de este tipo de participacién articula el tejido social organizacional que
puede tener presencia importante en el desarrollo de nuevas formas de
participacion, sobretodo en la esfera de lo publico.

e La Participacién Ciudadana: Se entiende como la intervencion de los ciudadanos
en la esfera puablica, en funcién de intereses sociales de caracter particular este es
el caso de los comités de veedurias, juntas de accibn comunas o0 juntas
administradoras locales.

e La Participacion Politica: Es la intervencién de los ciudadanos a través de ciertos
instrumentos (el sufragio) para lograr la materializacion de los intereses de una

comunidad politica.

En contraste con la participacién ciudadana, la accion individual o colectiva se inspira
en intereses compartidos y no en particulares. Pero al igual que ella, el contexto es el
de las relaciones entre sociedad civil y el Estado. (Liderazgo, Participacion
Comunitaria y Ciudadana, Fortalecimiento de las organizaciones pertenecientes a la

asociacion de proyectos comunitarios, 2005)

La Participacion ciudadana sirve:

e La ciudadania incide en las decisiones y acciones de las autoridades que afecten
el interés colectivo.

e La comunidad asume su corresponsabilidad con el Estado y el ejercicio de sus

derechos constitucionales y legales.
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La ciudadania puede controlar que las acciones y decisiones de las autoridades
estén apegadas a la éticay a la legalidad.

Impulsa a la rendicion de cuentas de los poderes publicos y fortalece la
transparencia en la gestion y administracion de lo publico.

A través de la participacion ciudadana y el control social se pueden construir
acuerdos y encontrar soluciones comunes que contribuyan al desarrollo humano
integral y al mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas.

(Participacién Ciudadana y Control Social, 2010)

1.2. PARTICIPACION COMUNITARIA

Es el conjunto de acciones que despliegan diversos sectores comunitarios, en la

busqueda de soluciones a sus necesidades especificas... esta ligada al desarrollo

comunitario de un sector o0 un grupo comunitario y tiene como eje el mejoramiento de

las condiciones de vida en la comunidad.

Caracteristicas de la Participacion:

Es un proceso: implica varios momentos coherentes relacionados, implica un
desarrollo en tiempo y espacio y es dinamico en cuanto que tiene que ver con la
sociedad en que se da. Implica intervencion: supone la capacidad de influir en el
desarrollo de algo, en este caso en las decisiones que afectan la vida de los
ciudadanos.

Es organizada: implica la suma de los intereses de la comunidad a través de las
organizaciones comunitarias para que los representen ante el Estado.

Es consciente: al tomar conciencia sobre la realidad, los sujetos se transforman en
protagonistas de su propio desarrollo.

Continua; implica un ejercicio constante, la participacion esta presente en la
gestion del municipio y su caracter politico, social y cultural lo que la convierte en
un componente esencial de la democracia local.

Protagonista de su propio desarrollo: el fin Gltimo de la participacion es mejorar la
calidad de vida a partir de la accion de las personas interesadas en hechos o
situaciones en las que se interviene. (Manual de Participacion Ciudadana y

Gestion Comunitaria, 2000)
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1.3. PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

El servicio de salud, junto a la educacién, son servicios a brindar y garantizar en las
comunidades para satisfacer el desarrollo social de la poblacién, pero por lo general
han sido implantados por personas o instituciones que no conocen y/0 no tienen
relaciones con la comunidad, por lo cual puede llevar a que estos servicios no tengan
aceptacion y no cumplan sus objetivos ya que la poblacion al no intervenir en ello, le
resta efectividad a los esfuerzos que se hagan por garantizar la educacion y la salud
de los habitantes. Por esto la comunidad deber jugar un rol activo de autogestion,
participacion, responsabilidad e iniciativa en la solucion de sus problemas de salud y el
alcance de los objetivos, el desarrollo de la comunidad y con ello el desarrollo social.
(Politicas y estrategias para la seguridad alimentaria en el hogar, 1995)

Proceso de intervencién de la poblacion organizada en las deliberaciones sobre la
atencion a la salud, en la toma de decisiones que tienen que ver con la satisfaccion de
necesidades, y en el control de los procesos, asi como la asuncion de
responsabilidades y observacion de obligaciones derivadas de su facultad decisoria”
(G. de Roux, D. Pedersen, P. Pons y H. Pracilio: “Participacion social y sistemas de
salud en J.M.)

“El proceso en virtud del cual los individuos y familia asumen responsabilidades en
cuanto a su salud y bienestar propio y los de colectividad y mejoran la capacidad de
contribuir a su propio desarrollo econémico y comunitario”. (Conferencia Internacional
Atencién Primaria de Salud. Alma Ata, 1978)

Si bien la definiciébn en Alma Ata de participacidon comunitaria fue muy débil, a partir de
la Carta de Ottawa 1986 adquiere connotaciones mas precisas:

“La promociéon de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de las prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de
salud” (Carta de Ottawa, 1986).

Significado de Participacion Comunitaria en Salud:
e Colaboracion con una mayor disponibilidad de los servicios de salud.
e Mayor utilizacion de los servicios.
¢ Modificaciones del comportamiento.

e Actividades comunitarias relacionadas con la salud.
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e Aportacion de recursos.
e Realizacion de funciones administrativas. (La participacion comunitaria en los

programas de atencion primaria a la salud en el tercer mundo, 1988)

Objetivos de la Participacion Comunitaria en Salud:

e Lograr que la comunidad tome conciencia de la situacion real de salud.

¢ Organizacion de la comunidad para que participe activamente en la resolucién
de los problemas de salud.

e Participacién activa en las acciones de planeacion, gestion y desarrollo de los
sistemas de salud.

e Coordinacién con la comunidad organizada.

e Capacitacion de los lideres comunitarios para que se desempefien dentro de

su comunidad como agentes multiplicadores de los conocimientos de salud.

Modelos de Organizacion Comunitaria:
e Desarrollo comunitario: de objetivos amplios (PROCESO).
¢ Planeacion social: orientacion especifica hacia tareas concretas
(RESULTADOS).
e Accion social: una mezcla de prioridades centradas tanto en el proceso como

en los resultados (la mayoria). (Approaches to community interventions, 2001)

2. LIDERAZGO COMUNITARIO

El liderazgo comunitario se basa en la humildad humana, por ello una persona define
su responsabilidad de lider manteniendo su pensamiento sano, equilibrado y optimista
dirigido hacia el cambio constante de la sociedad, dejando sus intereses particulares

en un segundo plano.

La persona lider, no es un dirigente que promueve proyectos o ideas a base de
actitudes violentas, o mas bien en el marco comunitario debe ser participe del
desarrollo integral y de una cosmovision unitaria.

En el contexto de las vivencias comunitarias, es considerado lider aquel que:
demuestra seriedad personal, asume su papel con responsabilidad, lucha por la
reivindicacion de sus comuneros sin distincion de credo ni religion alguna, promueve la
calidad de vida y el progreso de las generaciones venideras. Por lo tanto en los

pueblos y nacionalidades indigenas siempre tenemos lideres y liderezas, quienes
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demuestran sus capacidades de manera objetiva, como en el sentido de que no

somos victimas, sino que podemos crear directamente una comunidad. (Liderazgo

constructivo comunitario: ¢ Qué es y como se forma?)

Es cuando una persona tiene la capacidad de influir mas que otros miembros de la

comunidad en el desarrollo de actividades o la toma de decisiones a favor de la

comunidad.

Habilidades humanas

Incentivos: Reconocer publicamente el trabajo de los miembros de su grupo o
comunidad.

Motivacion: Mantener a los miembros del grupo animados a continuar trabajando
por el desarrollo de la comunidad

Conduccion: Saber orientar a su grupo, esto quiere decir saber cuando convocar a

reunion, delegar, actividades, etc.

Habilidades técnicas

El manejo de recursos: Administrar de una buena forma, el dinero y los bienes de
la comunidad.

La coordinaciéon: Buscar apoyo 0 asesoria con otros grupos o instituciones y
mantener una buena comunicacion.

Afrontar adecuadamente los problemas: Buscar la forma pacifica de resolver los
conflictos en su grupo o comunidad. Esta puede ser el didlogo.

Habilidades del conocimiento tedrico

Organizacién: Saber cémo distribuir las actividades de su grupo o comunidad, lo
gue permitira una mejor utilizacién del tiempo, espacio y recursos.

Planificacion: Ordenar adecuadamente todas las actividades y distribuir los
recursos para cada una de ellas.

Evaluacion: Después de cada actividad, promover una evaluacién con los
miembros del grupo o la comunidad para darse cuenta de cémo va el trabajo, y
con esto, poder mejorarlo en las proximas actividades planificadas.

Reflexién y Analisis: Saber interpretar los acontecimientos que se dan en el pais y
su comunidad lo que le permite actuar de forma adecuada en el qué hacer del

desarrollo comunitario por lo que es una de las principales Habilidades.
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Un buen liderazgo comunitario guarda relacion con la capacidad de ejercer influencia
sobre las actividades y los esfuerzos que se realizan para definir y alcanzar los
objetivos. (Liderazgo, participacion comunitaria y ciudadana, 2010)

El fin de un buen liderazgo es lograr un liderazgo participativo, compartido que pueda
estimular a su comunidad y mantenerla unida, ademas, que ayude a la facilitacién y a

los procesos de reflexion sobre los problemas que tienen y sus soluciones.

2.1. LIDERAZGO EN EL ADULTO MAYOR

Lider es la persona que es capaz de dirigir, organizar y estimular a un grupo hacia el
logro de objetivo comun.

Ser lider implica poseer ciertas caracteristicas personales y habilidades sociales que
faciliten el desarrollo de las potencialidades y talentos de las personas que conforman
un grupo para asi poder cumplir con las metas que ese grupo se ha planteado, atender

a su crecimiento y lograr un mejoramiento de su calidad de vida.

El lider Adulto Mayor, requiere tener nociones basicas de las principales
caracteristicas de la etapa de la Adultez Mayor de manera de basar su actuar con
altura de miras y fundado en solidos principios como son: respeto, justicia,
responsabilidad, voluntad, perseverancia, paciencia, tolerancia y tener la energia
suficiente para ser el motor y guia del grupo.

Ser dirigente implica grandes responsabilidades, entre otras, estar en permanente
contacto con personas e instituciones. Las personas son seres humanos que tienen
fortalezas y debilidades, que tienen necesidades basicas que deben satisfacer, para lo
cual se han fijado metas a alcanzar. Esto implica, a la vez, enfrentarse a obstaculos y
dificultades que requieren de solucion y/o aceptacién para poder encontrar la mejor
alternativa de solucién y realizar aquellas acciones que les llevaran a cumplir sus
objetivos con éxito. (Guia para dirigentes de organizaciones de adultos mayores

funciones y orientaciones, 2007)

2.2. LIDERAZGO EN SALUD

El trabajo conjunto entre los lideres comunitarios y los profesionales en salud, se hace
cada vez mas necesaria en un momento en el cual los centros de atencion primaria y

los hospitales se enfrentan a una situacion de cambio social. Diferentes factores como
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la falta de profesionales, el aumento de las necesidades por parte de la poblacién, el
nuevo modelo de paciente, la satisfaccion y confianza de los ciudadanos en las
instituciones, la optimizacion de la planificacion sanitaria, la introduccion de nuevas
tecnologias sanitarias, y el respeto al medio ambiente constituyen ejemplos de los
nuevos retos que las organizaciones sanitarias y la comunidad tienen que confrontar. (
Manual de comunicacion social para programas de salud, 2011)

En los ultimos afios se han ido incorporando profesionales de la medicina y lideres
comunitarios en relacibn a la direccion asistencial, direccibn de proyectos
comunitarios. Sin embargo, esta progresiva incorporacion de los profesionales y los
lideres comunitarios debe ir acompafiada de una formacién especifica en las
habilidades y los conocimientos que se precisan para llevar a cabo estas tareas y para

afrontar los retos que el sistema sanitario nos plantea.

La necesidad de lideres dentro de la profesibn médica y directiva, se hace mas
necesaria en un momento en el cual los centros de atencion primaria y los hospitales
se enfrentan a una situacion de cambio social. Diferentes factores como la falta de
profesionales, el aumento de las necesidades por parte de la poblacion, el nuevo
modelo de paciente, la satisfaccion y confianza de los ciudadanos en las instituciones,
la optimizacion de la planificacién sanitaria, la introduccién de nuevas tecnologias
sanitarias, y el respecto al medio ambiente constituyen ejemplos de los nuevos retos
que las organizaciones sanitarias y sus profesionales tienen que confrontar. ( Retos y

oportunidades del liderazgo en salud. , 2008)

3. El ADULTO MAYOR

Envejecer sélo es la fortuna de poder vivir mas tiempo. Envejecer no es decadencia,

es solo un cambio de ritmo en la vida.

La vejez, ha dicho Juan Pablo I, es la coronacién de los escalones de la vida. En ella
se recogen los frutos de lo aprendido y de lo experimentado, de lo realizado y

conseguido, de lo sufrido y soportado.

Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etario que
comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, se considera
gue los adultos mayores, solo por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se

conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.
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El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de cambios
psicolégicos, fisiolégicos y socioculturales que las personas no estan preparadas a
enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentro de cada individuo sino también en

las personas que estan a su alrededor. (Sanclemente F., 2009)

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes, por ello las
necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas se
interrelacionan e interactlan y se satisfacen en tres contextos: en relaciébn con uno

mismo, en relacion con el grupo social y en relacion con el medio ambiente.

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que condiciona la
llamada " Calidad de Vida" y esta es, a su vez el fundamento concreto de bienestar

social.

3.1. EL ADULTO MAYOR Y LA SOCIEDAD

El envejecimiento de la poblacion se esta convirtiendo en uno de los problemas mas
importantes no sélo para la investigaciéon, docencia y practica biomédica, sino para el

conjunto de las Ciencias Sociales.

El siglo XX pasarda a la historia de la humanidad como el siglo en el cual el
envejecimiento de la poblacién se convirtié en un fenédmeno de alcance global, que se

extiende por todos los paises, fundamentalmente con un alto nivel de desarrollo.

La tendencia demografica hacia el envejecimiento de la poblacion se manifiesta en un
aumento en el porcentaje de personas mayores de 65 afios, un incremento en el
namero absoluto de personas mayores y un aumento de la esperanza de vida. Esto

determina el crecimiento de la poblacion anciana en la actualidad.

El término de envejecimiento es aplicable a un individuo o a una poblacién en su
conjunto, no obstante existen diferencias en ambas aplicaciones. Un individuo
envejece al aumentar su edad cronoldgica de vida, pasando por varias etapas

enmarcadas estadisticamente.

El envejecimiento ha sido definido también como todas las modificaciones
morfoloégicas, psicologicas, bioquimicas y psicolégicas que aparecen como

consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos.
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En la actualidad el indice empleado comunmente para medir el envejecimiento es la
edad cronoldgica de 65 afios 0 mas. Se considera que una poblaciéon con unos diez o
mas por ciento de personas con 65 o mas afios de vida indica la presencia de una

estructura poblacional anciana o de edad avanzada.

Los resultados de los estudios gerontolégicos han originado la llamada préactica
gerontolégica que consiste en varias modalidades de intervencion y acercamiento
profesional a los ancianos, de tal forma que se ayude a transformar actitudes en los
mismos ancianos, familiares y comunidad hacia el proceso del envejecimiento.
(Padilla, 2005)

3.2. EL ADULTO MAYOR Y LA CONSTITUCION

Segun la Constitucidon Politica de la Republica del Ecuador, el Estado como ente
principal, garantizara a las personas de la tercera edad el derecho a una asistencia
especial que les asegure un nivel de vida digno, atencién integral de salud gratuita y
tratamiento preferente tributario y en servicios; asi como a otros grupos vulnerables,
una adecuada asistencia econémica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y
mental; ademas, propenderd a la defensa de los derechos y garantias de este grupo
poblacional, ya que se hallan inmersos en esta problematica tanto el “ESTADO, LA
FAMILIA Y LA SOCIEDAD”, comprendido por el Gobierno Central, los Gobiernos
Provinciales y Municipales, Instituciones Publicas y Privadas, Funcién Judicial y

Congreso Nacional.

En la actualidad existe superposicién de funciones porque las diferentes entidades
publicas y privadas no respetan la Ley Especial del Anciano como lo estipula el
Articulo 4 del Cuerpo Legal antes mencionado; por tanto, a fin de evitar acciones
transversales, éstas deberian coordinar sus politicas con el Ministerio de Bienestar

Social, a través de la Direccion Nacional de Atencion Integral Gerontolégica.

Los recursos econdmicos no son distribuidos equitativamente a los diferentes grupos
vulnerables, es asi, que los proyectos, programas o0 acciones gerontolégicas que se
han elaborado no llegan a cumplirse por falta de recursos; para lo cual, deberia darse
cumplimiento a lo que determina el Articulo 19, literales a) y b) y Articulo 20 de la Ley

del Anciano: “Para financiar los programas contemplados en esta Ley, por lo que
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créase el FONDO NACIONAL DEL ANCIANO (FONAN), que asciende a la cantidad
de 41°758.449,80 USD, correspondiente al 10% del Presupuesto General del Estado”.
(Plan Nacional de Desarrollo , 2007-2011)

3.3. LEY REFORMATORIA A LA LEY DEL ANCIANO

El Ministerio de Inclusion Econ6mica y Social y los Gobiernos Autonomos
Descentralizados, en el plazo maximo de un afio contando a partir de la vigencia de
esta Ley, pondran en funcionamiento Hogares de Proteccién de Adultos Mayores, los
mismos que deben contar con los equipos y personal calificado necesario para una
integral, oportuna y agil atencidon en la que se incluirdn actividades de terapia

ocupacional, cultura, recreacion, actividad fisica, entre otras.

Art. 1.- En concordancia con las normas constitucionales vigente, cadmbiese la

denominacion de La Ley del Anciano, por Ley de Derechos del Adulto Mayor.

La Constitucion de la Republica del Ecuador expresa:

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir....

Art. 36: Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los @mbitos publico y privado, en especial en los campos de la inclusién social y
economica, y la proteccidon contra la violencia. Se consideraran personas adultas
aguellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. ( Ley

Reformatoria del Adulto Mayor, Mayo 2010)

Art. 38: 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 participacién en la

definicion y ejecucion de estas politicas.

En los actuales momentos el acceso a los Servicios de Salud por parte del Adulto

Mayor es limitado y restringido por varias condiciones:

1. Acceso fisico, por distancia, discapacidad y por horarios de atencion.
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2. De inseguridad por los tratamientos que no siempre son eficaces o curativos
por que la vision actual de Atencion al Adulto Mayor no es de tipo INTEGRAL
sino curativo paliativo segin su sintomatologia, lo que genera polifarmacia,
maltrato, diagnosticos superficiales, omision del area cognoscitiva, destrezas y
habilidades para el &rea de auto cuidado.

3. Desconocimiento de las etapas del envejecimiento con la premisa de que los
cambios mas ostensibles del envejecimiento en los seres humanos empiezan

alrededor de los 40 afos.

4. REALIDAD NACIONAL DEL ADULTO MAYOR

La situacién de pobreza por la que atraviesa nuestro pais hace que los adultos

mayores sean considerados como uno de los grupos mas vulnerables.

De las estadisticas recogidas en la atencién de la poblacién adulta mayor que vive en
alto riesgo constatamos un alto porcentaje de personas mayores que viven
condiciones deplorables de vivienda, en muchos casos no cuentan con un domicilio
propio donde puedan vivir “adecuadamente” y con todas los servicios necesarios.
Residen en calidad de cuidadores de terrenos que cuentan solo con un pequefio
cuarto sin los servicios béasicos necesarios, en algunos casos solos y sin atencion,

agrava la situacién un ambiente frio que empeora sus condiciones de salud.

La poblacion de adultos mayores en Ecuador ha crecido considerablemente debido a
gue la esperanza de vida ha ido cada vez mas en aumento, al igual que muchos otros
paises, se presentan cambios demograficos consistentes en la disminucion de la
poblacion menor de 15 afos y el aumento del grupo de 60 afios y méas. (CASTRO, J.
JURADO, N.) En el Ecuador segun las estimaciones oficiales, la expectativa de vida
bordearia actualmente los 75.2 afios: 72.3 afios para la poblacion masculina y 78.2
afios para la femenina. (SENPLADES, 2008)

Al mismo tiempo, los que en nuimero creciente llegan a la "tercera edad", también
requieren servicios especializados en salud, seguridad social, accesibilidad
arquitecténica y urbanistica, asi como una nueva concepcién de ocupaciones para
aprovechar socialmente sus potencialidades creativas, situacion que demandara
mayor presupuesto por parte del estado para garantizar el cumplimiento de programas

y proyectos que deberan emplearse a este grupo de edad. (RIOSECO)
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El problema de alojamiento no solo se encuentra en lo anteriormente mencionado, se
agrava cuando muchos de los adultos mayores son responsables o parte de una
familia extensa que por la carencia de recursos debe vivir en un total hacinamiento,

obligando a los adultos mayores a vivir en rincones y sin ningun tipo de comodidad.

Esta situacién no es identificada como un problema de importancia, esto se refleja en
la indiferencia que la sociedad manifiesta frente a Adultos Mayores, que deambulan en
plazas y parques porque hay pocos espacios especializados para ellos que frente al
permanente empobrecimiento, resultado del modelo de capitalismo de libre mercado,
han optado por la mendicidad como un medio de vida. (Situacién de los Adultos
Mayores)

Las necesidades de salud de las personas adultas mayores son diferentes de las otras
etapas de vida, por ser un grupo poblacional complejo donde confluyen por un lado
aspectos intrinsecos del envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas (entre las que hay que considerar depresion y demencia), mayor
frecuencia de alteraciones en la funcionalidad o dependencia fisica, que lo sitdan en
una posiciéon de vulnerabilidad; y con aspectos extrinsecos como la falta de recursos
economicos, débil soporte familiar y social, que lo colocan en situacion de
desproteccion, que usualmente generan dafios mal diagnosticados o que pasan

inadvertidos, contribuyendo al deterioro de la salud de estas personas.

5. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS EN EL ADULTO MAYOR

A diferencia de pacientes joévenes, el adulto mayor esta afecto a muchos factores
biolégicos y psico-sociales, que alteran el proceso de reconocimiento de una
enfermedad. Es por ello que no hay que esperar que un anciano consulte por sintomas
y signos tipicos de una enfermedad para sospecharla.

Esta dificultad para reconocer la presencia de alguna enfermedad actual se debe
principalmente a tres factores: la aceptacion de la enfermedad como algo propio del
envejecimiento, la forma atipica en que se manifiestan y la existencia de mdltiples

patologias concomitantes.
La suma de estos factores lleva a una demora en la consulta, lo que se ha demostrado

que incide directamente en la eficacia del tratamiento médico. Es asi como patologias

simples que pueden ser solucionadas si son tratadas oportunamente, quedan sin

42



tratamiento o sélo con manejo paliativo, contribuyendo asi al deterioro y a mayor
dependencia de ese adulto mayor.

La anamnesis en un paciente geriatrico plantea diversos desafios al médico, que
resultan en una historia generalmente mas larga y dificil de lograr. La aplicacion
clasica de anamnesis muchas veces debe ser modificada al evaluar a un paciente
geriatrico, y debe enfocarse en el paciente individual y enfermedades que

comuUnmente afectan a esta edad.

Ocurre con cierta frecuencia que el paciente posee patologias que impiden tomar una
correcta historia clinica. Hipoacusia, ceguera, afasia y trastornos cognitivos
frecuentemente interfieren con el proceso de la entrevista. Es importante consultarle al
paciente si usa accesorios como lentes, audifonos o placa dentaria ya que la falta de
estos puede entorpecer gravemente la comunicacion con el médico. Por esto se debe
optimizar las condiciones ambientales, como disminuir el ruido o mejorar la iluminacién
de la sala, para lograr una comunicacion mas efectiva. (Abrass., Kane R. Ouslander J.,
1994)

Una buena evaluacién geriatrica debiera contener una evaluacion funcional del
paciente que incluya las actividades del quehacer diario. Preguntas como cuan lejos
es capaz de caminar y qué actividades realiza la mayor parte del dia, otorgan una muy
buena orientacion al nivel de actividades realizadas por el anciano. Otros datos que
deben ser incluidos en la evaluacion funcional son la capacidad de vestirse y hacer
sus necesidades sin ayuda de otras personas. Existen multiples encuestas y tablas de

evaluacién funcional para pacientes geriatricos. (Bennett G. Ebrahim S., 1995)

e DISCAPACIDAD SENSORIAL

La disminucién de la visién y audicién es un problema muy comdn en las personas de
edad, teniendo mas de la mitad de los mayores de 75 afios algun tipo de disfuncién
auditiva y una mayor proporcién disfuncién visual. Son patologias muy importantes de
considerar dado que conllevan graves efectos psico-sociales. Producen problemas de
comunicacion del paciente con su entorno lo que lleva a una desconexién del medio y
poca participacion en eventos sociales. También son importantes factores de riesgo
para producir o agravar cuadros de depresion. Un diagnéstico y tratamiento precoz

son esenciales para evitar estas frecuentes complicaciones.
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e DISCAPACIDAD AUDITIVA

La pérdida de audicion puede ser producida por una alteracion de cualquier
componente del sistema auditivo, pero lo mas frecuente es que se deba a un trastorno
relacionado con la edad llamado presbiacusia. Esta es una hipoacusia de tipo
sensorioneural, es decir del oido interno y/o nervio acustico, en que se observa una
disminucion de la percepcion de frecuencias altas (agudas). Esto produce que se
escuchen mal las consonantes que tienen frecuencias mas altas y predomine la
percepcion de las vocales, lo que tiene efectos importantes en la comprension del
paciente. Esta enfermedad se caracteriza por ser bilateral, simétrica y progresiva y
generalmente se inicia después de los 40 afios. Suele acompafarse de tinitus, motivo
de consulta frecuente en estos pacientes. La etiologia de la enfermedad no esté clara,
pero se relaciona a la perdida de neuronas del nervio acustico y degeneracion del

6rgano de Corti en la coclea.

El diagnéstico de presbiacusia se hace mediante audiometria. El tratamiento,
generalmente consiste en la instalacion de audifonos si la pérdida de audiciéon es

significativa y entorpece la comunicacion social.

e DISCAPACIDAD VISUAL

El envejecimiento produce una serie de cambios en el ojo, sin embargo puede ser
dificil distinguir estos cambios fisiolégicos de algunos cambios patolégicos. Algunos
cambio propios del envejecimiento son ptosis, entropién o ectropion, alteraciones del
cristalino, iris y cornea asi como también alteraciones neurales y de la presion
intraocular. Todo esto facilita la aparicién de mdultiples patologias que afectan la visién
en el adulto mayor. Es importante pesquisar estas alteraciones con el fin de evitar su

progresion a patologias mas complejas y a eventual pérdida de la vision.

e DISCAPACIDAD MENTAL

La discapacidad mental (DM), intimamente relacionada con el incremento de la
expectativa de vida, se considera uno de los problemas mas graves que hay que
enfrentar en el presente siglo (Rodriguez Cabrera A. La teoria de la transicion
demogréfica. La Habana: ENSAP, 2002), de ahi que se considere a la poblacion de 60

afos y mas como uno de los grupos sobre los que habra que realizar modificaciones
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sustanciales en politicas y acciones de salud, por lo que mejorar la prevencion, el
tratamiento, el prondstico, asi como la calidad de vida de estos pacientes, se ha
convertido en un reto para la comunidad cientifica internacional. (MORA ANTO,
Adriana; CORDOBA ANDRADE, Leonor; BEDOYA URREGO, Angela Maria e
VERDUGO, Miguel Angel. )

e DISCAPACIDAD MOTORA

La inmovilidad es una entidad sindromatica que deteriora de manera significativa la
calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a diversas etiologias y cursa con
sintomas y signos asociados a la disminucién de la capacidad motriz del adulto mayor.
Estas alteraciones daran a su vez cuenta de otras patologias que continuaran con el
deterioro de la calidad de vida del paciente, es por esto que dicha condicién debe ser
siempre estudiada a fin de hallar etiologias y factores corregibles y asimismo debe ser
tratada como un problema médico relevante en la atencién del paciente mayor.

Las formas de presentacion de este sindrome son variadas segun la causa
subyacente.

Existen pacientes que estando en condiciones de movilidad total caen en inmovilidad
abruptamente como es el caso de aquellos que sufren accidentes vasculares
encefalicos o traumatismos incapacitantes. Otros muestran deterioro progresivo ya sea
desde una situacién de movilidad total o parcial por alguna enfermedad crénica como
es el caso de la osteoartrosis, las enfermedades neoplasicas, la insuficiencia cardiaca
y respiratoria o la enfermedad de Parkinson.

Y algunos cursan con fenbmenos episddicos que ceden totalmente como en las
enfermedades autoinmunes o neuropatias de origen hidroelectrolitico o episodios que
van disminuyendo progresivamente la capacidad motriz como las caidas a repeticion o
las hospitalizaciones frecuentes sin apoyo kinésico especializado.

(Escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/PDF/InmovilidadCaidas.pdf)

6. CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Se define la calidad de vida como un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer

apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.
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La poblacion anciana ha crecido en los ultimos afios, Este crecimiento es debido a los
avances de la ciencia y la medicina, la higiene y nutricion y las condiciones y estilos de
vida favorables. Sin embargo, la longevidad creciente tiene exigencias propias que no
pueden desconocerse y se debe asegurar que el alto costo necesario para llegar a
viejo se vea compensado con una vida con calidad, en el adulto mayor. (VERA, Sept.
2007)

Eamon O'Shea sostiene que “la calidad de vida del adulto mayor es una vida
satisfactoria, bienestar subjetivo y psicolégico, desarrollo personal y diversas
representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se debe indagar,
preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido a su propia vida, en el contexto
cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion a sus propios objetivos de vida”.
(O"Shea, 2003)

Krzeimen sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da en la
“‘medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas;
esta etapa de su vida serd vivida como prolongaciéon y continuacion de un proceso
vital; de lo contrario, se vivira como una fase de declinacion funcional y aislamiento

social del adulto mayor”. (Krzemien, 2001)
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6. DISENO METODOLOGICO

a. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS / INSTITUCIONES INTERESES RECURSOS Y MANDATOS

ADULTOS MAYORES DE Mejorar la calidad de vida de este | Recursos Humanos
LA PARROQUIA LA PAZ grupo etario.
Demandar:

Exigir mayor atencion y recursos

DELEGADOS DE LAS Recibir calidad de servicios. por parte de la Direccion
COMUNIDADES RURALES Provincial de Salud de Zamora
DE LA PARROQUIA LA PAZ Chinchipe.

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Inadecuado manejo de las normas y
protocolos de atencién integral del
adulto mayor por parte de la
institucion de salud de la parroquia.

Insuficiente promocion de la salud
dirigida a los adultos mayores por
parte de la institucion de salud de la

parroquia.

47



PERSONAL DEL PUESTO
DE SALUD LA PAZ

Actualizar al equipo de salud
involucrado sobre el programa de
Normas y Protocolos de atencion
Integral del Adulto Mayor.

Lograr mejorar la calidad de
atencion en salud de los adultos

mayores

Recursos:
- Humanos
- Tecnolodgicos

- Econdmicos

Demandar:
Adecuado manejo del programa
de atencion integral y de calidad

a todos los adultos mayores.

Inadecuada capacitacion al personal
de salud de las unidades operativas
sobre el manejo de las normas y
protocolos de atencién integral del

adulto mayor.
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AUTORA DEL PROYECTO

Contribuir con el fortalecimiento y
seguimientos del programa de
atencion integral del adulto mayor

Rescatar al adulto mayor del
abandono e incluir a los adultos

mayores a la sociedad

Bienestar de su poblacion de

adultos mayores.

Recursos Humanos
Recursos econémicos

Recursos Tecnologicos

Demandar:
Cumplimiento del art 32, 36 y 38
de la ley reformatoria del Adulto

mayor.
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Desinformacién del autocuidado e
importancia del control mensual de
sus enfermedades de los adultos

mayores.



b. ARBOL DE PROBELEMAS AUMENTO DE LA MORBIMORTALIDAD DEL ADULTO MAYOR

1T

DETERIORO DE SU SALUD

i |
Mal control de sus enfermedades
Los adultos mayores tienen riesgo alto de L , . ) )
) Complicaciones de sus patologias de No hay diagnostico Y tratamiento
padecer enfermedades prevenibles ,
base oportuno de sus patologias
Incumplimiento de las metas de atencién Aumentan las enfermedades infecciosas No hacen uso de los servicios del MSP

INADECUADA APLICABILIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA PARROQUIA LA PAZ CANTON YACUAMBI - ZAMORA CHINCHIPE

4
| | |

No existe organizacién comunitaria y atencion de Limitados conocimientos y destrezas sobre los Escasa capacitacion del equipo médico
adultos mayores cuidados y prevencidn de enfermedades en el sobre el programa de atencién integral
adulto mayor. del adulto mayor.
Mala relacién interpersonal de la comunidad y el Deficiencia de habitos de higiene y desinterés en Mal manejo de las normas y protocolos de
personal de salud el cuidado personal en esta edad. atencion del adulto mayor por parte del

personal médico.
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c. ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD DEL ADULTO MAYOR

1

CONSERVACION DE SU SALUD

A

Disminucién del riesgo de
enfermedades prevenibles

Control adecuado del adulto mayor

Control de sus enfermedades

Ejecucion y cumplimiento de las
metas de atencién sus actividades

Disminuyen las comorbilidades como
enfermedades infecciosas

Diagnéstico y tratamiento
oportuno de sus patologias

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA PARROQUIA LA PAZ DEL CANTON YACUAMBI - ZAMORA CHINCHIPE

Conformacidn del Club y atencién del
Adulto Mayor de la Parroquia La Paz

Capacitacién del Adulto Mayor sobre el
autocuidado y prevencion de las
enfermedades

Trabajo conjunto entre el personal de
salud vy la comunidad

Capacitacién a la comunidad sobre
habitos de higiene y cuidado personal
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Fortalecimiento sobre el Programa del
Adulto Mayor del MSP.

Aplicacién adecuada de las normasy
protocolos de atencién del adulto
mayor por parte del personal médico.




d. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS

Contribuir a la disminucién de
EIN la morbi-mortalidad del Adulto
Mayor en la Parroquia La Paz

del Canton Yacuambi.

Fortalecimiento del programa
PROPOSITO de atencidn integral del adulto
mayor de la Parroquia La Paz,

canton Yacuambi.

INDICADORES

Disminuir la morbi-mortalidad
del Adulto Mayor de la

Parroquia La Paz

El 100% del equipo médico
(médico rural, enfermera vy
auxiliar de enfermeria)
capacitados sobre el
Programa de Atencion Integral
del Adulto Mayor en el Puesto
de Salud la Paz hasta marzo
2012.
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MEDIOS DE

: SUPUESTOS
VERIFICACION

o o Participacion
Perfil Epidemiolégico del o
comunitaria
Puesto de Salud La Paz. .
activay

propositiva.

Médico Rural

Registros de Asistencia Enfermera de

Registro Fotografico Planta
Registro de actividades Auxiliar de
Enfermeria



COMPONENTES O
RESULTADOS

ESPERADOS

1. Conformacion del Club del
Adulto Mayor de la Parroquia
la Paz y Atencién del Adulto
Mayor.

2. Capacitar a los adultos
mayores sobre la importancia
del autocuidado y prevencién
de enfermedades propias del

grupo etareo.

3. Actualizar al personal de
salud sobre el programa de
atencion integral del Adulto
Mayor del MSP.

El 100% del
conformado hasta julio 2011.

comité,

El 76% de los adultos mayores
han sido atendidos en el
Puesto de Salud la Paz.

El 76% de los adultos mayores
fueron capacitados en razén
del autocuidado y prevencién
de enfermedades propios de la
edad, hasta julio 2011

El 100% del Personal de la
unidad operativa (médico rural,
enfermera y auxiliar de
enfermeria) capacitados en las

normas Yy protocolos de
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Acta de conformacion
del club del

mayor.

adulto

Perfil Epidemiolégico de
las atenciones del Adulto
Mayor

Registro fotografico

Lista de asistencia

Acta de conformacion
del comitéy
compromisos
establecidos.

Coordinacion entre la

Médico
Postgradista
Médico Rural

Enfermera

Médico
Postgradista
Médico Rural

Enfermera

Adultos

Mayores

Médico
Postgradista
Médico Rural

Enfermera

Adultos



atencion integral del adulto comunidad y las Mayores
mayor hasta marzo 2012 instituciones de salud.
Lista del personal
capacitado.
Memorias de la

capacitacion.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
L, . . Autor proyecto Materiales: Afiches,
- Reunion con el equipo médico y con los adultos mayores de o -
Adultos Mayores Invitaciones, oficios
la parroquia. Junta Parroquial Mayo 2011 refrigerio.
Personal unidad de salud Econdmicos: 40
dolares
) o " - o Autor proyecto Junio 2011
Organizacion del comité y eleccion de la directiva del Adultos Mayores Materiales: Pizarra,
Adulto Mayor y Planificacion de actividades del Comité del  Personal unidad de salud marcadores, borrador,
Comité del adulto mayor y papel, lapiz.
adulto mayor personal de la unidad de Econbmicos: 15 délares
salud
- Atencion del Adulto Mayor Equipo Médico Junio 2012

Material médico del
Puesto de Salud La
Paz
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Taller de difusion acerca de:
e Cuidado personal y cambios fisicos propios de la
edad.
¢ Alimentacién saludable para los adultos mayores.

¢ Dinamizacién ocupacional

- Taller de difusion sobre los deberes y derechos de los
Adultos Mayores.

- Taller de difusién sobre el Programa de Atencion Integral
del Adulto Mayor

- Taller de difusiéon de las normas y protocolos de atencion

integral del adulto mayor
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Autor del Proyecto
Personal Medico
Adultos Mayores

Autor del Proyecto
Personal Medico
Adultos Mayores

Autor del Proyecto
Personal Medico
Adultos Mayores

Autor del Proyecto
Personal Medico

Julio 2011 Materiales:
computadora,
diapositivas, videos,
Infocus.
Econdémicos: 40 ddélares

Julio 2011
Materiales: videos,
diapositivas,
computadora, Infocus,
papeldgrafos, break.
Econdémicos: 40 ddlares
Julio 2011

Materiales: pelotas,
toallas, dinamicas,
ejercicios, posiciones
correctas.
Econémicos: 25 dolares

Materiales:
computadora,
diapositivas, copias,
Enero 2012 esferos, lapices,
borradores.
Econémicos: 5 dolares



- Taller practico sobre el uso de los formularios existentes
dentro de las normas y protocolos de atencién integral del
adulto mayor dirigido al personal médico.

- Dotacion fisica de test / escalas de valoraciéon en la consulta

externa para los adultos mayores.
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Autor del Proyecto
Personal Medico

Autor del Proyecto
Personal Medico

Febrero 2012

Marzo 2012

Materiales:
computadora,
diapositivas, copias,
esferos, lapices,
borradores.
Econdémicos: 15 ddlares

Materiales:
computadora,
diapositivas, copias,
carpetas emplasticados.
Econémicos: 25 dolares



7. RESULTADOS

RESULTADO ESPERADO I

1. Conformacién del Comité del Adulto Mayor de la Parroquia la Paz.

Para lograr la participacion social de este grupo etario, se requiere la colaboracion de
la Unidad Operativa, a través de sus principales representantes, por lo que se realizé
la conformacién del Comité del Adulto Mayor, que fomentara la integracién de la
misma, siendo un pilar fundamental para el fortalecimiento de la gestion; la
participacion siempre es un acto social, nadie puede participar de manera privada para
si mismo, sino que siempre se lo hace junto a otros, aunque no es posible lograr una
participacién en todo, ni participar todos de la misma manera, lo importante es motivar

a que cada integrante descubra la importancia de su participacién.

Para la obtenciébn de este Resultado esperado se efectuaron las siguientes
actividades:

1. Reunién con el equipo médico y con los adultos mayores de la parroquia.

2. Organizacion del comité y eleccion de la directiva del Adulto Mayor.

3. Planificacion de actividades del Comité del adulto mayor

Basandonos en los resultados del proceso investigativo, en relacion a las

organizaciones gremiales del area de influencia de esta Unidad Médica se procedio a:

a) lIdentificar a los lideres comunitarios

b) Realizar un listado de las personas pertenecientes a este grupo etario

c) Establecer como fecha y lugar adecuados para el desarrollo de la reunién (el
8 de junio en el departamento del Puesto de Salud La Paz).

d) Emitir una invitacién a todos los integrantes del Club del Adulto Mayor

e) Entregar las invitaciones y programa de la reunion, personalmente para

comprometer la asistencia de estos lideres a la reunién.
Mediante estas estrategias se logré la asistencia de 54 adultos mayores, con los

cuales se procedié a nombrar al Comité del Adulto Mayor para esta unidad Médica y

parroquia, el mismo que quedé conformado de la siguiente manera: (Anexo 1)
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Coordinador: Sra. Carmen Sarango — Representante de Namacuntza
Sr. Rosendo Ramdén — Representante de Washikiat
Dra. Silvana Cabrera — Representante de La Paz -

Presidente: Sr. Maximiliano Armijos

Vicepresidente: Sr. Pedro Morocho

Secretario: Sr. Manuel de Jesus Gualillas

Tesorero: Sra. Enma Arias Riofrio

Ademas de manera participativa y mayoritaria se resolvi6 que el comité de
Participacién Comunitaria serd elegido por periodos de un (1) afio; y podran ser

reelegidos maximos por otro periodo.

Sus Funciones serdan las siguientes:

1. Participar en los procesos de diagndstico, programacion y evaluacién de los
servicios de salud de la Unidad Operativa La Paz.

2. Intervenir en las actividades de Planificacion de la Atencién Médica del Puesto
de Salud La Paz.

3. Programar y participar prioritariamente en los programas de atencion
preventiva ambulatoria

4. Proponer programas de capacitacion e investigacion segun las necesidades
determinadas por los miembros de la poblacién estudiada.

5. Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante El Comité del Adulto
Mayor del Puesto de Salud para que participe en calidad de observador en los
procesos de adquisiciones.

6. Consultar e informar periédicamente al representante del comité, sobre los
servicios que se presta esta Unidad Médica La Paz y las actividades y
decisiones del comité.

7. Velar porque los recursos econdémicos de fomento de la Salud y prevencion de
la enfermedad se incluyan en el presupuesto de la Unidad.

8. Adaptar su propio reglamento.

9. Evaluar anualmente su propio funcionamiento y el de la Unidad Médica vy

aplicar los correctivos cuando fuere necesario.

Finalmente tras la conformacion del comité, se procedio a la realizacion de un plan de
trabajo del Adulto Mayor, asi también a hacer la entrega formal de Materiales para la

Biblioteca del Comité: Videos Educativos para el Adulto Mayor, con temas referentes
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en: Alimentacién Saludable, Ejercicios en el Adulto Mayor, Higiene Postural, Deberes y
Derechos del Adulto Mayor, Cuidado Bucal. Con el objetivo de fomentar el

autocuidado e independencia de la persona, generando confianza en si mismos.

Plan de Trabajo del Adulto Mayor

Propdésito: Favorecer un Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca en una
vida digna, plena y participativa, colaborando en el mantenimiento del adulto mayor en

la comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de salud.

Objetivo General:

Promover y asegurar la calidad de vida de los adultos mayores, mediante la
satisfaccion integral de sus necesidades, su participacion activa y la promocién de sus
derechos, a través su insercion a la comunidad como ciudadanos desde la perspectiva

socio cultural, y en sus derechos a la salud.

Objetivos Especificos:

e Detener la exposicion de los factores de riesgo.

e Desarrollar los factores protectores de la salud de caracter psicosocial y
ambiental.

e Incentivar comportamientos y habitos que generen estilos de vida saludables

entre los miembros de una familia, asi como mecanismos de prevencion.

Metas:

e Desarrollar el 100% de comportamientos saludables en los miembros de la
familia adscritos al programa.
e Desarrollar el 100% de entornos saludables a las familias adscritas con énfasis
en la vivienda.
Organizacion:
Coordinador General: Médico del Puesto de Salud La Paz
Coordinacion Ejecutiva: Médico del Puesto de Salud La Paz

Enfermera y Auxiliar de Enfermeria

Coordinacion de Apoyo: Presidente de la Junta Parroquial La Paz
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Club de Madres y Promotores de Salud

Recursos Humanos: Participaran todo el personal mencionado en la organizacion y

el cronograma de actividades.

Recursos Logisticos:

Materiales de Escritorio: cartulinas, hojas de papel bond, esféros, marcadores, cinta

Material de Difusion: Afiches, papelografos,

Lugar de Aplicacion: Parroquia La Paz

Cronograma de Actividades:

Actividades JN | JL Responsable
Reunidn con los promotores de salud | X
para coordinacion y planificacién de las
actividades del plan de trabajo
— Médico Postgradista
Inscripcion de todos los adultos mayores | X g
de las comunidades que conformaran el Médico Rural del P.S. La Paz
Club del Adulto Mayor
Personal de Salud del Puesto
Campanias de Atencién Integral X X de Salud La Paz
Sesiones educativas sobre el X X
Autocuidado del Adulto Mayor
Sesiones educativas sobre Nutricién X X

Analisis

Con el fin de formalizar el compromiso de participacion conjunta, se firma un Acta de

Compromiso del Puesto de Salud la Paz con el Comité del Adulto Mayor, tomando en

cuenta la responsabilidad que tienen ambas partes para que el proyecto sea

sustentable. (Anexo 2)

El objetivo propuesto si se lo cumple en un 100% ya que se ha creado el Club del

Adulto Mayor de la Parroquia la Paz, destacando cuales son las funciones de ellos, y

el plan de trabajo a realizarse conjuntamente con el Puesto de Salud lograra un

compromiso y responsabilidad de su salud.
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Gréfico:

ASISTENCIA A LA CONFORMACION DEL ADULTO MAYOR 2012

ADULTOS MAYORES  POBLACION ASISTENCIA
MASCULINO 35 22
FEMENINO 36 32
TOTAL 71 54
PORCENTAIJE 100 76

Fuente: Lista de Asistencia a la convocatoria de mayo 2011
/ Parte diario de Atencion Medica del Puesto de Salud La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.
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Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.

B. ATENCION DEL ADULTO MAYOR

Segun el perfil epidemiolégico del 2010 del Puesto de salud La Paz, se han destacado
10 enfermedades recurrentes en el adulto mayor, cabe destacar que en este afio la
concurrencia del adulto mayor es escasa, y dentro de ellas, tenemos enfermedades

cronicas, secundarias a sus habitos exposicionales y nocivos, también influyen las
condicione

s nutricionales. Diabetes Mellitus, Dorsalgias, infecciones respiratorias
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agudas y cronicas reagudizadas, que su malestar es su principal motivo de acudir al
consultorio.

Los héabitos exposicionales son muy importantes dentro de la historia clinica, debido
gue en un area rural, los servicios basicos no son accesibles para todo la poblacion
debido a la lejania de residencia. La exposicion al humo de lefia y consumo de tabaco
por larga data, y la clinica del paciente nos haria pensar en una neumopatia cronica
como son las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, la exacerbacion de la
misma ocasiona tos productiva, insuficiencia respiratoria aguda o crénica reagudizada,
disnea progresiva, sintomas que se pueden confundir con neumonia. Cabe recalcar
que por su insuficiencia respiratoria crénica progresa a una hipertension pulmonar, y al
igual que la hipertensién arterial produce una cardiopatia hipertensiva, pero como
diagnosticar si no se cuenta con los instrumentos necesarios en un puesto de salud
sumado a la idiosincrasia de las personas, el traslado a otra casa de salud es
aceptado y como en multiples ocasiones presentan negativa a la misma.

Cabe recalcar que durante la realizacion de esta investigacion, se realizé atencion

médica a los adultos mayores que han asistido a la convocatoria.

Por lo que se ha podido destacar las siguientes enfermedades:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ADULTO MAYOR 2012

ENFERMEDAD CASOS PORCENTAIJE
HIPERTENSION ARTERIAL 10 18.52
DIABETES MELLITUS 4 7.41
DORSALGIAS 12 22.22
NEUMONIA 12 22.22
CEGUERA 1 1.85
PIODERMITIS 9 16.67
POLITRAUMATISMO 6 11.11
TOTAL 54 100

Fuente: Parte diario de Atencion Medica del Puesto de Salud La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ADULTO MAYOR
2012
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Fuente: Parte diario de Atencién Medica del Puesto de Salud La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.

Andlisis:

Dentro de la atencion del adulto mayor se ha constado que existe predominio en un
22% con neumonia y dorsalgias ocupando el primer lugar, hipertension arterial ocupa
el segundo lugar con un 19% vy piodermitis en tercer lugar, con un 17%. Por medio de
acuerdo con el puesto de salud, se ha concretado continuidad de atencién de los
adultos mayores. Se ha logrado una atencion en el adulto mayor en un 76% en la
poblacién que ha acudi6 al puesto de salud.

RESULTADO ESPERADO 2

2. Capacitacion del Adulto Mayor sobre el autocuidado y prevencion de
las enfermedades en este grupo etareo.

TALLERES DE DIFUSION SOBRE:

e CUIDADO PERSONAL, CAMBIOS FiSICOS PROPIOS DE LA EDAD

Este taller de capacitacion tiene la finalidad que tanto el personal de salud, el adulto
mayor como también los representantes de las diferentes comunidades de la

Parroquia, adquieran informacion cientifica acerca del tema de Cuidado Personal y los
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cambios normales y anormales que ocurren a esta edad, que sirva como base para el
accionar cotidiano, donde los elementos teoricos con los elementos préacticos o de
aplicabilidad de las sugerencias de autocuidado; sean una oportunidad para mejorar
su salud, calidad de vida y prevenir enfermedades.

Objetivo General

e Lograr un buen autocuidado y reconocer los signos de alarma que da nuestro
organismo, en la poblacion adulta mayor adscrita a la Unidad Operativa la Paz.
e Propiciar el desarrollo y mantenimiento fisico y psicolégico, mediante la
enseflanza de rutinas tanto psicolégicas como fisicas que fomenten el
bienestar integral y el mantenimiento/fortalecimiento de estilos de vida

saludables.

Objetivos Especificos

- Generar un espacio de independencia personal.

- Lograr responsabilidad personal sobre su organismo.

- Hacer frente a las disminuciones y limitaciones fisicas

- Conseguir equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal

- Promover la conciencia de utilidad y autoestima

- Lograr la distension, la relajacion y el escape de tensiones frente al estrés y el
cansancio de la vida moderna

- Recuperar saberes y tradiciones que potencien en el adulto mayor su percepcion
de autoestima.

- Prevencién de problemas fisicos o neutralizacion de las consecuencias del

envejecimiento.

Metodologia del taller

1. Fase expositiva: Mediante charla participativa se brinda informacion general,
acerca del autocuidado y los cambios que hay en la edad adulta como también se
recalco la importancia que tiene para mantener una buena salud, mejorar la
calidad de vida y prevenir enfermedades. Se respondieron inquietudes

provenientes de los participantes.
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2. Fase Grupal: se conformaron grupos de 4 personas, para el analisis de videos
respecto al cuidado personal y la salud, y luego con preguntas se realiz6 un

ejercicio para mejorar la comprensiéon del mensaje del video.

3. Fase de Evaluacion: apoyandose en la técnica de evaluacion a base de opcion
multiple, se evalla cada grupo sobre el taller de autocuidado, luego se brindé un
andlisis para establecer las respuestas correctas. (Anexo 4)

Resultados Esperados:

1. Mejorar su calidad de estima e independencia en su cuidado.
Adecuado conocimiento de la importancia del autocuidado sobre la salud.
3. Fomentar actitudes y practica saludables que contribuyan a mejorar su salud,

calidad de vida y prevencion de enfermedades.

e TALLER DE DIFUSION DE ALIMENTACION SALUDABLE EN LOS ADULTOS
MAYORES

Aungue la buena nutricién no se ha demostrado que aumente la longevidad, si se sabe
gue hay nutrientes que nos pueden prevenir enfermedades (la sociedad Americana de
Céancer estima que hasta el 35% de todos los canceres quiza se relacionen con la
dieta) y que pueden hacernos llevar una mejor calidad de vida. Este taller de difusion
de Alimentacion saludable en los adultos mayores, se lo realiz6 con la participacion
activa de los adultos mayores, brindandoles informacion cientifica como también
ejemplos practicos o de aplicabilidad de las sugerencias alimenticias; fue una
oportunidad para encontrar alternativas nutricionales y consensuar acuerdos que

permitirdn una mejor alimentacién en este grupo etario.

Objetivo General

e Lograr una mejor alimentacién en la poblacién adulta mayor adscrita a la

Unidad Operativa la Paz.

Objetivos Especificos
- Generar un espacio de reflexién entre los actores institucionales y los adultos
mayores, mediante el intercambio de conocimientos y experiencias para encontrar

alternativas nutricionales.
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- Fortalecer el empoderamiento de la institucion por parte de los adultos mayores.
- Definir y consensuar alternativas que permitan la aplicabilidad de una buena

alimentacion.

Metodologia del taller

1. Fase expositiva: Mediante exposicion se dio una informacion general acerca de
los alimentos que se producen en la localidad, las alternativas nutricionales que se
deben tomar en cuenta debido que el mejoramiento nutricional es un factor que
participa en el aumento de la esperanza de vida. La alimentacién en el adulto

mayor es tan importante como en las demas etapas de la vida.

2. Fase grupal: se realizan grupos de cuatro personas, para que nos brinden

informacién de los alimentos que se obtienen en la localidad.

Resultados Esperados:

1. Adecuada alimentacién en este grupo etario.
2. Capacidad de elegir correctamente los alimentos saludables.

e TALLER DE DINAMIZACION OCUPACIONAL

Brindar espacios de actividad fisica y capacitacién para este segmento etareo; y a
partir de ello, entregarles herramientas que los ayuden a mantener una vida activa y

saludable.

Objetivo General
e Propiciar el desarrollo de habilidades como medio para la integracion social, el

desarrollo psicomotriz, y la integracién y trabajo en equipo

Objetivo Especifico

- Potenciar la creatividad y la capacidad artistica y estética

- Favorecer la psicomotricidad y la coordinacion mente-manos
- Fomentar la interrelacion humana y la integracion social

- Promover la integracion intergeneracional

- Sostener la capacidad productiva
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Metodologia

1. Fase Participativa: con todos los asistentes se realizaron diferentes dinamicas

que fortalezcan sus habilidades, como en lo artistico, creatividad, etc, se

ejecutaron actividades en la que demostraron sus capacidades de coordinacion.

Las actividades previamente estudiadas y analizadas para obtener los resultados

de una participacion satisfactoria.

Resultados

1. Fortalecer la capacidad artistica.

2. Favorecer la psicomotricidad.

3. Promover la integracion entre los participantes.

AGENDA:
HORA TEMA MATERIALES
7:00 Invitacién a los adultos mayores Papel
al taller Sobres
8:00 Bienvenida Diagnéstico
Introduccién del Perfil Situacional 2010
Epidemioldgico afio 2010, Diapositivas
informacién general del proyecto. | Fotos
Videos
8:30 Taller de Autocuidado personaly | Diapositivas
cambios fisicos con la edad Fotos
Taller de alimentacion saludable Videos
en el adulto mayor
Taller de dinamizacion
ocupacional
10:00  Ejercicios préacticos Dinamicas
11:30 | Preguntas y respuestas
13:00 ALMUERZO
14:00 | Ludo - terapia Dinamicas de
Integracion
14:30 | Despedida

RESPONSABLE
MD. Katherine
Betancourt P.
MD. Katherine
Betancourt P.

MD. Katherine

Betancourt P.

MD. Katherine
Betancourt P.
MD. Katherine

Betancourt P.

MD. Katherine

Betancourt P.



2. TALLER DE DIFUSION DE DEBERES Y DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

El proceso de envejecimiento es universal, progresivo, asincronico e individual.
Universal porque afecta a todos los seres vivos. Progresivo porque se produce a lo
largo de todo el ciclo vital en forma inevitable. Asincrénico porque los diferentes
organos envejecen a diferente velocidad. Individual porque depende de condiciones
genéticas, ambientales, sociales y de estilos de vida de cada individuo. El taller de
difusién de Deberes y Derechos del adulto mayor, se constituyo en el espacio donde
los actores participantes pudieron contrastar los elementos teéricos con los elementos
practicos o de aplicabilidad en el ejercicio de los derechos; fue una oportunidad para
encontrar alternativas y consensuar acuerdos que permitiran ejercer los derechos de

los adultos mayores.

Objetivo General

e Lograr el ejercicio de los deberes y derechos de la poblacion adulta mayor
adscrita a la Unidad Operativa la Paz.

e Contribuir a los procesos de fortalecimiento del tejido social rescatando el
protagonismo de las personas adultos mayores y como un medio para la
defensa y proteccion de sus derechos

Objetivos Especificos

- Generar un espacio de reflexion entre los actores institucionales y los adultos
mayores, mediante el intercambio de conocimientos y experiencias en el ejercicio
de los derechos.

- Definir y consensuar alternativas que permitan la aplicabilidad de los derechos de
los afiliados.

- Fomentar la participacién social y comunitaria mediante la ensefianza de los
mecanismos de participacion y caracteristicas del tejido social local.

- Favorecer el bienestar y la satisfaccion personal.

- Fomentar la comunicacion, la amistad y las relaciones interpersonales.

-  Empoderar a las personas de la tercera edad para defender sus derechos y

aportar a la dinamica social local.
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Metodologia del taller

1. Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general, acerca de los
deberes y derechos de los adultos mayores.
En conferencia dialogada se abordo el tema de Deberes y derechos de los adultos

mayores en forma general.

2. Fase Participativa: después de la charla se contestaron preguntas que realizaron
los adultos mayores, acerca del tema, luego se analizé la aplicacion y ejercicio de

deberes y derechos, y exponer las experiencias en este campo

Resultados Esperados:

o Adecuado conocimiento de los adultos mayores sobre los Deberes y Derechos
de los adultos mayores.

e Ejercicio de los Deberes y Derechos de los adultos mayores.

Participantes: Se invitaron a representantes de las diferentes comunidades, contando
con la asistencia de 54 adultos mayores, acordando que luego repliquen los

conocimientos al interior de sus organizaciones.

3. TALLER DE DIFUSION SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR

El taller de difusién de Las Normas y Protocolos de Atencion Integral del Adulto Mayor,
dirigido hacia este grupo etareo, se constituydé en el espacio donde los actores
participantes fueron los integrantes del club / comité de los Adultos Mayores y el
equipo de salud, quienes estan prestos a la colaboracién conjunta para el
funcionamiento y sostenibilidad del mismo, que requiere aplicabilidad de los elementos
tedricos con los elementos practicos de las normas y protocolos de atencién del adulto

mayor.

Objetivo General

e Lograr una adecuada colaboracion por parte de los adultos mayores para un buen

funcionamiento de las normas y protocolos de atencidn integral del adulto mayor.
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Objetivos Especificos

Establecer la importancia del uso de las normas y protocolos de atencion integral
del adulto mayor.
Lograr un sentimiento de responsabilidad de los adultos mayores sobre su salud.

Metodologia del taller

1. Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general acerca de las

normas y protocolos de atencion integral del adulto mayor y la importancia que
tiene para mantener una buena salud en este grupo etario, como también se
brinda informacién general sobre la investigacion del perfil epidemiolégico del afio
2010 de la Parroquia La Paz, en cuyos datos se identifica la falta de atencién hacia
este grupo, como también se reconoce las principales causas de morbi-mortalidad
de las personas atendidas en este afio, ademas se explica los objetivos que busca

alcanzar el Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor del MSP.

Resultados Esperados:

1. Adecuado conocimiento por parte de los adultos mayores sobre las normas y
protocolos de atencién integral del adulto mayor.

Analisis

Nuestro objetivo propuesto de capacitacion ha alcanzado el 76%, ya que se ha
capacitado al adulto mayor sobre cuidado personal, cambios fisicos propios de la
edad, alimentacion saludable en los adultos mayores, dinamizacién ocupacional,
ademas de los deberes y derechos que tienen los adultos mayores en la sociedad
y dar a conocer del programa del adulto mayor. Se ha capacitado a 54 adultos
mayores cumpliendo nuestro objetivo propuesto de la capacitacion del 76% de

este grupo etareo.

Gréfico:
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CAPACITACION DEL ADULTO MAYOR 2012

CAPACITACION ADULTOS MAYORES  POBLACION ASISTENCIA
MASCULINO 35 22
FEMENINO 36 32
TOTAL 71 54
PORCENTAIJE 100 76

Fuente: Lista de Asistencia a las Capacitaciones del Adulto Mayor de la parroquia La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.
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Fuente: Lista de Asistencia a las Capacitaciones del Adulto Mayor de la parroquia La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.

RESULTADO ESPERADO 3

3. Capacitar al personal de salud sobre las Normas y Protocolos Atencion

Integral del Adulto Mayor, con énfasis en el perfil epidemioldgico.

La Gestion de la Unidad Operativa La Paz, es integral pero con limitada participacién
de sus usuarios, careciendo de programas de capacitacion sobre: alimentacién
saludable, cuidado personal y cambios fisicos con la edad, deberes y derechos del
adulto mayor, e higiene postural en nuestro organismo y participacion social dirigidos a
su poblacion adscrita, como también se capacité acerca de las Escalas Principales a

evaluar en el adulto mayor como tamizaje rapido previa a la consulta médica, lo que
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permitira mejorar la calidad de las prestaciones; motivo por el cual se ha realizado
como un inicio del proceso de mejoramiento de la gestion de este servicio, dos
talleres que han propiciado espacios de reflexion para sensibilizar a los usuarios
externos e internos sobre la importancia de su participacion activa en la gestion de

esta Unidad Médica.

e TALLER DE DIFUSION NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

El taller de difusion de Las Normas y Protocolos de Atencion Integral del Adulto Mayor,
se constituy6 en el espacio donde los actores participantes fueron los integrantes del
equipo de salud, quienes pudieron contrastar los elementos tedricos con los elementos
practicos o de aplicabilidad de las sugerencias e importancia del uso de las normas y
protocolos de atencion del adulto mayor, a la vez fue una oportunidad para encontrar
errores en el uso de la historia clinica Unica para el adulto mayor, junto con los
examenes rapidos que se realizan a esta edad antes de realizar la consulta, siendo un

trabajo conjunto, entre el equipo de salud.

Objetivo General

e Lograr un adecuado uso de las normas y protocolos de atencion integral del
adulto mayor mediante el uso correcto de la historia clinica y un examen fisico

integral.

Objetivos Especificos

- Establecer la importancia del uso de las normas y protocolos de atencién integral
del adulto mayor.

- Lograr responsabilidad personal de salud sobre su unidad operativa.

Metodologia del taller

1. Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general acerca de las
normas y protocolos de atencion integral del adulto mayor y la importancia que tiene

para mantener una buena salud en este grupo etario, como también se brinda
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informacion general sobre la investigacion del perfil epidemioldgico del afio 2010 de la
Parroquia La Paz, en cuyos datos se identifica la falta de atencion hacia este grupo,
como también se reconoce las principales causas de morbi-mortalidad de las personas
atendidas en este afio, ademas se explica los objetivos que busca alcanzar el
Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor del MSP.

En conferencia dialogada se abordo el tema del uso de las normas y protocolos de
atencion integral del adulto mayor para beneficiar al consumidor de los servicios, se

respondieron todas las inquietudes al respecto.

2. Fase grupal: Se conformaron dos grupos de 2 personas integrantes del equipo
médico, para realizar de forma practica la conformacién de la historia clinica Gnica del
Adulto Mayor, se explica el uso de cada una de las Escalas de Valoracién para el
adulto mayor, y se expusieron las experiencias e inquietudes de cada Escala y los

resultados obtenidos.

3. Fase de Evaluacién: luego de la exposicion y practica del taller, se realizé6 una
evaluaciobn con preguntas de opcidon mdltiple, tratando de reforzar los puntos
principales del taller: Uso correcto de las normas y procedimientos de atencion integral
del adulto mayor. Terminada esta fase, a través de una plenaria se revisaron y se

repitieron las respuestas correctas. (Anexo 3).

Resultados Esperados:

1. Adecuado conocimiento por parte del personal de salud sobre las normas y
protocolos de atencién integral del adulto mayor.
2. Ejercicio y practica de las escalas de valoracién para el adulto mayor.

3. Mejorar la atencion y llevar un registro adecuado de la salud del adulto mayor.

AGENDA
HORA TEMA MATERIALES RESPONSABLE
8:00 Introduccién del Perfil Diapositivas MD. Katherine

Epidemioldgico afio 2010, Imagenes Betancourt P.
informacion general del

proyecto.
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8:10 Conferencia acerca de las Diapositivas MD. Katherine

Normas y Protocolos de Libro de normas | Betancourt P.
Atencion Integral del Adulto y protocolos de
Mayor atencion integral
del adulto
mayor.
10:10 Preguntas Diapositivas MD. Katherine
Marcadores Betancourt P.
Lapices
Papel
10:30 Ejercicios y préactica del uso de Diapositivas MD. Katherine

la historia clinica para el adulto Historia Clinica Betancourt P.
mayor. para el adulto
Uso de las escalas de valoraciéon = mayor.

para el adulto mayor. Copias de
Escalas de
valoracion
11:00 BREAK MD. Katherine
Betancourt P.
11:30 Repaso general / plenaria Diapositivas MD. Katherine
Betancourt P.
12:00 Evaluacién Papel MD. Katherine
Esferos Betancourt P.
15:00 Reforzamiento Diapositivas MD. Katherine

Betancourt P.

Participantes: Intervino con el equipo de salud, que constan: Médico Rural,
Enfermera y Auxiliar de Enfermeria, acordando que luego repliquen los conocimientos

al interior de sus organizaciones.

e TALLER PRACTICO SOBRE EL USO DE LOS FORMULARIOS
EXISTENTES DENTRO DELAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO.

Una vez terminada la capacitacion y conversatorio del programa con la presencia de

todo el personal de salud del Puesto de Salud La Paz, (médico rural, licenciada de
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enfermeria, auxiliar de enfermeria, 3 personas); se realiz6 un taller practico sobre el

uso de los formularios existentes dentro de las normas de atencion del adulto mayor.

Objetivo General

e Lograr un adecuado uso del material (escalas de valoracion) que comprende el
programa del adulto mayor dentro de las normas y protocolos de atencion
integral del adulto mayor.

Objetivos Especificos

- Establecer la importancia del uso correcto de las escalas de valoracion del adulto
mayor.

- Lograr mayor responsabilidad del personal de salud sobre la ejecucion correcta del

programa del adulto mayor.

Metodologia del taller

1. Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general acerca de las
escalas de valoracién que constan en las normas y protocolos de atencion integral del
adulto mayor y la importancia que tiene para mantener una buena salud en este grupo
etario, como también se brinda informacion general sobre la atencion del adulto mayor,
asi también investigar el perfil epidemioldgico afio a afio de la Parroquia La Paz, en
cuyos datos se identifica las principales causas de morbi-mortalidad de las personas

adultas mayores atendidas.

2. Fase grupal: Se conform6 un solo grupo siendo los integrantes el equipo médico,
para realizar de forma practica el uso de la historia clinica Unica del Adulto Mayor, el

uso de cada una de las Escalas de Valoracion para el adulto mayor.

3. Fase de Evaluacion: luego de la exposicion y practica del taller, se realiz6 una
evaluacion practica con el uso de la historia clinica y las escalas de valoracion a cada
uno de los integrantes del grupo, a través de una plenaria se revisaron los errores que

existieron y se corrigieron los mismos.
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Resultados Esperados:

1. Adecuado conocimiento por parte del personal de salud sobre el uso de la historia
clinicay las escalas de valoracion que constan en las normas y protocolos de atencion
integral del adulto mayor.

2. Ejercicio y practica de las escalas de valoracion para el adulto mayor.

3. Mejorar la atencion y llevar un registro adecuado de la salud del adulto mayor.

AGENDA

HORA  TEMA MATERIALES RESPONSABLE

10:00 Ejercicios y préactica del uso Diapositivas MD. Katherine
de la historia clinica para el Historia Clinica para el = Betancourt P.
adulto mayor. adulto mayor.

Copias de Escalas de
valoracion

12:00 BREAK

14:00 Copias de Escalas de MD. Katherine
Uso de las escalas de valoracion Betancourt P.
valoracién para el adulto
mayor.

16:00 Repaso general Diapositivas Copias de | MD. Katherine
Evaluacién Escalas de valoracion Betancourt P.
Reforzamiento Historia clinica

Esferos
Lapices
Borradores

Participantes: Intervino con el equipo de salud, que constan: Médico Rural,
Enfermera y Auxiliar de Enfermeria, acordando que luego repliquen los conocimientos

al interior de sus organizaciones.
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e DOTACION FISICA DE TEST / ESCALAS DE VALORACION EN LA
CONSULTA EXTERNA PARA LOS ADULTOS MAYORES.

Se dot6 a la unidad operativa, las normas y protocolos de atencién integral del adulto
mayor (material impreso), la misma que permanecera en la biblioteca del puesto de
salud, ademas de escalas de valoracion rapida para el adulto mayor (material impreso)
y que servira para ser utilizada por el equipo de salud en la consulta médica, siendo un

trabajo conjunto entre el personal médico.

Agenda:
HORA TEMA RESPONSABLE
09:50 Dotacién de las normas y Md. Katherine
protocolos de atencién integral Betancourt P.
del adulto mayor.
10:00 Dotacion de las escalas de Md. Katherine

valoracién del adulto mayor en Betancourt P.
la consulta externa.

10:10 Agradecimiento al personal de Md. Katherine
salud del puesto de salud La Betancourt P.
Paz y despedida.

Analisis

El personal de la unidad operativa ha sido capacitado satisfactoriamente en un 100%
del objetivo propuesto, sobre las normas y protocolos de atencion integral del adulto
mayor, también se tocaron temas relacionados a uso correcto de las escalas de
valoracion que constan en el programa ademas se doté de escalas de valoracion, para
realizar una revisién rapido del estado del adulto, facilitando y direccionando la
atencion médica.

Se dot6 de escalas de valoracion, para realizar una valoracion rapida del estado del

adulto, facilitando y direccionando la atencion médica.
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Gréfico:

EQUIPO DE SALUD CAPACITADO

MEDICO RURAL 1 33.33
ENFERMERA 1 33.33
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 33.33
TOTAL 3 100

Fuente: Lista de Asistencia del Personal Médico Capacitado del Puesto de Salud La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.

EQUIPO DE SALUD CAPACITADO

m MEDICO RURAL
® ENFERMERA

W AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fuente: Lista de Asistencia del Personal Médico Capacitado del Puesto de Salud La Paz
Elaborado por: Md. Katherine Betancourt P.
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ANALISIS GENERAL

La promocién y prevencion de salud son los principales escalones de la atencion
primaria ocupando un lugar dominante en la medicina. Cabe destacar que en cada
etapa de la vida estos dos propdsitos cambian debido que en los adultos mayores no
se puede modificar la conducta sin considerar su entorno; esta promocién se
manifiesta a través de acciones que directa o indirectamente promueven la salud y

previenen la enfermedad.

Tomando referencia de la encuesta de salud bienestar y envejecimiento (SABE 1)
Ecuador 2010, refiere que: Si bien una quinta parte de los adultos mayores vive en
condiciones muy buenas o buenas, una tercera parte se encuentra en condiciones
malas o indigentes, lo que indica que una proporcion sustancial de adultos mayores
esta muy desfavorecida es decir los adultos mayores ecuatorianos viven en
condiciones socioecondmicas muy variadas, pero una proporcion muy importante vive
en condiciones desfavorables. Mientras uno de cada cuatro adultos mayores dice que
vive en condiciones buenas o muy buenas, mas de cuatro de cada diez viven en
condiciones regulares, y mas de tres de cada diez en condiciones malas o de
indigencia. (SABE I., 2010)

En el Plan Nacional del Adulto Mayor de Peru refiere que: Es raro encontrar un adulto
mayor sano, los estudios demuestran que tienen 2 a 3 enfermedades diagnosticadas
en promedio, sin embargo en todos los programas del adulto mayor, en todas las
guias clinicas e incluso en el examen de medicina preventiva del adulto no aparece la

palabra “sano”, sino la palabra “funcional”.

La promocion de salud involucra a tres actores: los usuarios, en este caso, los adultos
mayores, los proveedores de salud y la comunidad. (Plan Nacional del Adulto Mayor,
2010)

Una estrategia que nos permitird tener una poblacién organizada y con el fin de
formalizar el compromiso de participacion conjunta, se conforma el Comité / club del
Adulto Mayor, cumpliendo el objetivo propuesto en un 100% ya que se ha creado el
Club del Adulto Mayor de la Parroquia la Paz, destacando cuales son las funciones de
ellos, y que con el trabajo conjunto con el Puesto de Salud lograra un compromiso y
responsabilidad de su salud. Ademéas se cumple con el 76% de atencion del adulto

mayor, en las que se destacan enfermedades cronico degenerativas como diabetes,
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hipertensién, neumonia, piodermitis y politraumas, es importante recordar que en el
Puesto de Salud no contamos con el servicio de Odontologia, por lo que este servicio
se difirio.

Los adultos mayores son receptivos a las actividades de promocion de la salud,
porque quieren tener buena calidad de vida y ser independientes; todas las actividades
de promocion dirigidas a ellos son efectivas cuando se detectan tempranamente los
problemas, pero no sirven cuando hay problemas de dependencia; por esta razén se
ha capacitado a 54 adultos mayores que corresponden al 76% de los adultos mayores
de la parroquia La Paz que formaban parte de la muestra poblacional (71 adultos
mayores), tratando temas prioritarios como: cuidado personal, cambios fisicos propios
de la edad, alimentacién saludable en los adultos mayores, dinamizacion ocupacional,
deberes y derechos del adulto mayor y difusiébn del programa de atencion integral del
adulto mayor, logrando nuestro objetivo propuesto de capacitacién al adulto mayor en

los temas indicados con anterioridad.

El Programa del Adulto Mayor en las unidades operativas de salud rurales la
formacion, informacion y capacitacion del equipo médico es escaso, siendo otro de los
resultados esperados, la capacitacion al 100% (3 personas) del personal de salud del
Puesto de Salud La Paz, sobre las normas y protocolos de atencion integral del adulto
mayor, asi como la realizacion de un conversatorio sobre la aplicacién del programa y
se dotdé de escalas de valoracion, para realizar una revision rapida del estado del

adulto, facilitando y direccionando la atencion médica.

Todos los resultados mencionados con anterioridad contribuyen al fortalecimiento del
programa de atencion integral del adulto mayor, para a disminuir la morbi-mortalidad
de los adultos mayores de la parroquia, mediante la colaboracién y conocimiento
conjunto de las partes implicadas sobre las normas y protocolos de atencion integral
del adulto mayor, que favorecera a la a un envejecimiento saludable y digno para

nuestros adultos mayores.
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8. CONCLUSIONES

Una vez ejecutado el fortalecimiento del programa de atencién del adulto mayor y
tras haber analizado los resultados se concluye que:

e Las personas mayores tienen necesidades multidimensionales: biologicas,
psicoldgicas, sociales y funcionales (son independientes y auto-validos o
requieren diversos grados de asistencia en la vida cotidiana), la participacion
de los adultos mayores como también de sus cuidadores, es de mucha
importancia ya que nos permite potenciar los resultados y dar sostenibilidad al
programa, por lo que se logré conformar el dia 31 de mayo de 2011, el
Comité/club del Adulto Mayor de la Parroquia La Paz, con el objetivo de
fortalecer la integracion y accién social que contribuyen a mejorar las
condiciones de salud y calidad de vida de este grupo etario y destacando
cuales son las funciones como actividades, las mismas que estaran
encaminadas a estabilidad fisica y psicolégica, para mejorar sus condiciones y

calidad de vida.

o El buen funcionamiento de un programa se da a base de capacitacion e
informacion adecuada y oportuna, por lo que se ha alcanzado a instruir a los
adultos mayores y al equipo médico sobre las funciones que tienen dentro de
las actividades de la unidad operativa, mediante talleres y foros que fueron
dictados para las personas implicadas y destacando que la participacion
conjunta nos lleva a un adecuado funcionamiento del programa del adulto
mayor. Se tocaron temas de interés mutuo como: autocuidado y prevencién de
enfermedades en el que se revisaron temas sobre cuidado personal,
alimentaciéon saludable, deberes y derechos de los adultos mayores,
evidenciandose interés por parte de este grupo etareo para alcanzar una buena

calidad de vida.

e La prestacion de servicios por parte del personal médico de la unidad operativa
son limitados ya sea por escasa capacitacion o por deficiencia de los insumos,
debido a estas debilidades o deficiencias en el programa se ha visto la
necesidad de capacitacion sobre el programa del adulto mayor en especial en
las normas y protocolos de atencion integral del adulto mayor, realizando

talleres préacticos sobre la aplicacion de los diferentes formularios que requiere
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el programa como también se tocaron temas relacionados al comportamiento
fisico que sufren los adultos mayores al llegar esta edad, Se asume por lo tanto
gque la edad no es necesariamente sinénimo de enfermedad, y que
determinados problemas pueden ser superados con la adecuada prevencion,
tratamiento y aprendizaje.

Al realizar un andlisis de los perfiles epidemiolégicos de los afios 2010 y 2011,
se aprecia que ha aumentado significativamente la atencién del adulto mayor,
siendo en el 2010 un total de 54 pacientes atendidos y en el 2011, con 82
pacientes, contando con los controles por co-morbilidades, lo que determina
que ha aumentado la captacion de la poblacién adulta mayor, ademas se
corrobora que la actividad del club del adulto mayor y el puesto de salud ha

mejorado significativamente.

El Area de Salud tiene la capacidad de dar sostenibilidad brindar fortaleza y
vigilar el buen funcionamiento del programa del adulto mayor. Es posible su
ejecuciébn con una buena direccion o liderazgo del mismo, existiendo
responsabilidades Unicas dentro de una organizacién, ademas la eficiencia a
nivel de la capacitacién de los distintos proyectos del MSP, que forme talento
humano capaz de formular, ejecutar y evaluar cada propdsito, con base en una

gestion interinstitucional que velen por el desarrollo de la parroquia.

Mediante el fortalecimiento del programa del adulto mayor se logré acuerdos
de trabajo conjunto entre la comunidad y el equipo de salud, para velar por el

desarrollo de la salud de la poblacion adulta mayor de la parroquia.
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9. RECOMENDACIONES

Con la poblacién de adultos mayores existente en la Parroquia La Paz, es
necesario que exista un espacio fisico exclusivo para la realizacion de
actividades fisicas, manuales, ludicas, etc. Con lo que se deberia trabajar la
junta parroquial junto con el Puesto de Salud para la construccion de la
infraestructura, ya que se cuenta con un lote donado para este grupo etario.

Supervision del buen funcionamiento del programa por parte de la coordinacion
del area no. 1, no solo con la capacitacion del personal de las unidades
operativas sobre las normas de atencion integral del adulto mayor y programas
orientados a este grupo etareo que maneja el MSP, si no también exigir la
presentacion de consolidados de captacion y cobertura de servicios del adulto

mayor.

El equipo de salud debe guiar, acompafiar, reforzar las practicas de
autocuidado y promover las habilidades del adulto mayor. Los resultados se
miden en términos de bienestar y buena utilizacién de los recursos de los
servicios de salud. La educacién en salud es una herramienta para lograr el

autocuidado y la promocion de un envejecimiento saludable.
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10. ANEXOS

oV Llans PPN
S £y £
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Tomera, 9 de M 3 2011
AT STV PR oL O P e (I
Dra, o (R4
Ruth Siglenzo z i

S L AT AN RN
DRECTORA PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIFE

Cuidad -

De mis corsderacionas:

Por medo de la presenie me difo a usied para hacede llisgar un cordial schuclo ¥
0 o ver de |a monerc mds comedica sclicitarde se me pamilo sk &
presente proyecto de infervencitn pora obtensl 0 gprabacds Gue pamita
aplicacin, este proyecto hue elaborado 1ras o andisi de ja problemafico de-
mdwbnhenlopmmbwmmhoddmaomdebmmde
Gerancia de Salud paro el Desanclio Loccl de 'a Universidad Tecnica Porficulcr de
Loh.dnﬁnmnmunmﬂnum*wmthNW
PROGRAMA DE CONTROL PREVENTIVO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DEL ADULTO MAYOR DE LA PARROQUIA LA PAZ DEL CANTON
YACUAMBI DURANTE EL FERIODO MAYO DE 2011 A MARZO 2012."

mmmmwwemmwmbmnﬁMﬂm
ogradecimientos,

Atenlamente,

CocibelK Boncout . = g

Tasdsta de o Mosstto de Gerencia en Salud pero el Desamalio Local,
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Dr.

Zomoro. 6 0o mayo de 2011

Marco Robles

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIZACION DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE
SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

Cudad.-

De mis conideracionss:

Por medo de ko presante me drijo g usted poro hocere legor un condiol soluoo ¥
0 ko vez de ko monera mds comedida soliciione e me permito sociolzor &
presente proyecto de intervencidn pora obtener 1o aproboacitn que penmita su
aplicacion, este proyecio fue elchorodo os & ondiisis de i problemdlica de
sokxd exstente en ja paroquia La Par dento del programa de o Mosshio de
Gerencia de Sakxd para el Desarmolo Local de ko Univessidod Técnico Parficulor de
lojo, el msmo que @ expone O confinuocion “IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE CONTROL PREVENTIVO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DEL ADULTO MAYOR DE LA PARROQUIA LA PAZ DEL CANTON
YACUAMBI DURANTE B PERIODO MAYO DE 2011 A MARIO 20127

Segura de canfar con s loverabie atencidn desde ya fe antelo ms mds Sncaio
Jecimient

Cecibel K, P

rmanmmaécaamnenmoaoamm ﬁ’L’}o
i
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Yacuambs, 26 de mayo de 2011

Dr.

Henry Romero

PRESIDENTE DEL PATRONATO DEL ILUSTRE MUNICIPIO DE YACUAMS!
Cludad -

De mis consideraciones;

Por medio de |3 presente me dirijo 3 usted para hacerle Begar un cordial y afectuoso saludo v 3
la vez felicitarle por ks noble y honarable labor gue desemperia en favor de la cudadania del
cantdn Yacuambi.

De la manera mds comedida le solicito se me permuta realizar Talleres educatives sobee s
importancia del auto-cuidado, 13 necesidad de un control médico mensual de su salud, & la vez
realizar actividades fisico recreatvas para mejorar 2l bienestar del adulto mayor de B
comunidad, dirigidos al Centro Gerantoldgice San José, que usted mey acertadamente dirige.

Segura de contar con su favorable atencion desde ya le antelo mis sinceros agradecmientos.
Atentamente,

Dra. Katherine Betancourt Patifo
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La Paz, 26 de mayo de 2011

Dra.

Silvana Cabrera

DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD LA PAZ
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial y afectuoso saludoy a
la vez felicitarle por la noble y honorable labor que desempefia en favor de la ciudadania de
La Parroquia La Paz del cantén Yacuambi.

De la manera mas comedida le solicito se me permita realizar Talleres educativos sobre la
importancia del auto-cuidado, la necesidad de un control médico mensual, a la vez realizar
actividades fisico recreativas para mejorar el bienestar del adulto mayor de la comunidad.

Segura de contar con su favorable atencién desde ya le antelo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,
Recbotdo.
W

Dra. Katherine Betancourt Patifio
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\a Paz, 26 de maya de 2011

Dra.

Silvana Cabrera

DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD LA PAZ
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por media de 1a presente me dirijo 8 usted para hacerle llegar un cordial y afectuoso saluday
la vez felicitarle gor 1s noble y honorable labor que desempedia en favor de la ciud adanis de
La Parroqula La Paz del cantén Yacuamb,

De I3 manera mds comedida le solicito se me permita realizar Talleres educativos sobre 1a
Importancia del auto-cuddado, la necesidad de un control médico mensual, a la ve: realizar
actividades fisko recreativas para mejorar el blenestar del adulto mayor de |3 comun idad.

Segura de contar con su favorable atencién desde va le antelo mis sinceros agradecimientos,
Atentamente,

@

Dra, Katherine Betancourt Patifio

Dectdo-

L
Pd. Se adjunta cronograma de actividades ha realizarse el dia 31 de mayo de 201): rd ;}v’

m

¥
‘J" L



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARTES 31 DE MAYO DE 2011

11:00 AM -~ 12:00 AM

Charlas Educativas con los siguientes temas a tratarse:

Fecha Lugar ACTIVIDADES Materiales Responsable | Duracién
Facilitadores
responsables
proyecto
Lunes30de | Centro s ? D|r)qm|cos e :

i Infegracion del grupo por medio | Musica Katherine :
mayo de Gerontologico . Cartui 60 minutos
2011 Vet de juegos artulinas Betancourt.

Marcadores Md. Gloria
Esféros Carrién F
Md. Diana
Carrion F:
Importancia del
alfostidons Diapositivas
Autocuidado | corporal 5
Lunes30de | Centro : Imagenes
bt Corporal Cambios de S = y
mayo de Gerontologico e : practicas Facilitadores | 60 minutos
/ (Ejercicios Alarma en: :
2011 Yacuambi o : Videos
Practicos) Piel :
: Lista de
- asistencia
Oido '
Importancia de
la alimentacion
Cuantas veces | Diapositivas
Lunes30de | Centro : = Ol.dlo e lmgggnes
P Alimentacion | alimentarse un practicas 2 :
mayo de Gerontolégico . Facilitadores | 60 minutos
; Saludable adulto mayor Videos
2011 Yacuambi : :
Alimentos que Lista de
no debe asistencia
consumir este
grupo etario.
Importancia del
cepillado dental
& limpieza de las Dioposivas
placas dentales. s
Lunes30de | Centro : Que alimentos g
o Cuidado = practicas = :
mayo de Gerontoldgico dafian los : Facilitadores | 60 minutos
: bucal - Videos
2011 Yacuambi dientes ¢
Lista de
Resultado de : ;
asistencia
una mala
higiene bucal:
DESNUTRICION.
Importancia del DIO’pOSlTIVGS
Lunes30de | Centro cuidado Imgggnes
o Cuidado de = précticas o :
mayo de Gerontoldgico ) Higiene de los : Facilitadores | 60 minutos
: los Pies : : Videos
2011 Yacuambi pies y evitar -
Lista de
problemas ! ;
asistencia
Tiempo ideal Diaposifivas
Llunes30de | Centro para el Imdgenes
mayo de Gerontolégico | Suefio diario | descanso diario précticas Facilitadores | 60 minutos
2011 Yacuambi Mal dormir: Videos
cansancio: Lista de




debilitamiento asistencia
Diapositivas
I Imégenes
Actividades |mpo'r1§1nC|‘a .del précticas
Lunes30de | Centro - gjercicio diario. :
= Fisicas i Videos i :
mayo de Gerontolégico e Posiciones SR Facilitadores | 60 minutos
; (Ejercicios Ejercicios
2011 Yacuambi i correctas e N
Précticos) g Précticos
incorrectas ;
Lista de
asistencia
Como evitar qup05|1|vos
Imagenes
: enfermedades T
Cuidado i précticas
Lunes30de | Centro respiratorias :
o general : Videos .. :
mayo de Gerontolégico | & . Como evitar i Facilitadores | 60 minutos
: (Ejercicios Ejercicios
2011 Yacuambi i enfermedades o
Practicos) 3 Précticos
de las vias :
D Lista de
respiratorias : <
asistencia
Hipertension Diapositivas
lunes30de | Centro Cuidado de | arterial . lmgggnes
mayo de Gerontoldgico i CEstpods prcas Faciltadores | 60 minutos
20]»{ chuombig enfermedade | Diabetes Videos
s cronicas Como Lista de
preveniriase asistencia
Encuestas
Lunes30de | Centro Evaluacion de la charla Evaluaciones
mayo de Gerontolégico | Encuesta sobre la Satisfaccion de | Hojas de papel | Facilitadores | 20 minutos
2011 Yacuambi las Necesidades bond
Esféros
Lunes 30 de | Cenfro Agape a los
mayo de Gerontoldgico | Break adultos Faciltadores | 20 minutos
2011 Yacuambi mayores
Lunes30de | Centro Taller de Danza ggicoi
mayo de Gerontoldgico | Juegos/Ludoterapia s Facilitadores | 60 minutos
: . Pintura
2011 Yacuambi Taller de Pintura
Legos
Entrega de material para uso
personal de los adulios mayores Toallas
Lunes30de | Centro del cen‘rro g.er.omolloglco para N.kote’ngl para
o aseo y ejercicio articular de los gjercicio 5 :
mayo de Gerontolégico Facilitadores | 15 minutos
; manos. manual
2011 Yacuambi e e
Enfrega de graficos, para el Graficos para
entretenimiento personal. colorear

Estos temas estan resumidos, tomando en cuenta lo més importante y transmitirlo de la
para llegar a ellos con facilidad, estos contenidos es de
mucha importancia, debida que las enfermedades pueden ser prevenidas con el debido

manera mas practica y sencilla,

control no solo del médico sino que se los debe incluir a ellos para su propio cuidado.

Para lo cual se tramitaré con el Subcentro correspondiente para que se realice un dia
especifico para el control mensual de este grupo etario, siendo incorporados dentro del
cronograma de planificacion mensual de la unidad operativa. Si amerita el caso (es decir si

existen adultos mayores con enfermedades crénicas) se logre planificar un control semestral

con una unidad de salud de mayor nivel.




Se debe acotar que la evaluacion consta do 7 preguntas, con el fin de calificar mi trabsjo
realizade, 13 ancuesta de las necesidades es con fa finalidad de obtenar dates de las
necesidades que ellos tignen y aun ne se las logra satisfacer,

Atte,
>
2 / 1'7
". o
Dra. Katherine Betancourt P.
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ACTA DE COMPROMISO DEL PUESTO DE SALUD LA PAZ CON EL ADULTO MAYOR
DE LA PARROQUIA LA PAZ

En o parroguia LA PAL o dia TREINTA Y UNO del mes de Maye del afo 2011 se rednen
10d0s los odultas mayeres de los diferentes comunidodas o8 lo CaroQuUia MenCoNoado.
v &l equipo de solud de la unidad cperotiva, con ia findlidod de parficipor del oclo d8
mmmmmmmmbmmm.wy
frofer las entermedades del aduto moyor, recizando ociividodes que nos pesmilon
vaay-mlmmmumwmmmbmauny
de vido de la poblacién de aste grupo elaro. en o que respecio ol occionar en fomo
o lo coldod de los sendcios de salud que brindg io unidod cperaiiva 08 10 DOTOGUIC.
mlcmwuwemcumdmcmmmywahm
integral del adufo mayer.

Bn‘&nomemmﬁwbdeﬂcvwmcmmwndﬁmmwdm
de Salud Lo Paz, &l cudl serd daberd definine un dio especiiico &n &l ronogromo de
oclividodes del equipe pora lo ofencién de ede gpo etoro: o mEmo logeor
detecier enfermedodes prevalentes en el cdule moyor. los mismos Que sendn
atendidos por médicos especialstas SEMESTRALMENTE fomondo en cuenta gue ©
responsabilidad de este confrol se realizard en ung unidod de saiud de Moyor nived, &
cumplimienio de esta normo es del Puesto de Soud. sl que quedard regsiodo o
nmero de pacientes atendicos. su diognostico y frmo del médicoficenciodo
resporsable.

Poro constancia del compeomiso firman:
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ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DE LA
PARROQUIA LA PAZ

En la parroquia LA PAZ, el dia TREINTA Y UNO del mes de Mayo del ano 2011 se reUnen todos los
adultos mayores de las diferentes comunidades de la parroquia mencionada, con la finalidad
de ser parte del acto de conformacién del comité de salud de la parroquia La Paz. El
mencionado comité tiene como objetivo principal el velar y ejecutar las acciones que se
reduieron para mejorar la condiciones de salud y de vida de la poblacién de este grupo etario,
en lo que respecta al accionar en torno a la calidad de los servicios de salud que brinda la
unidad operativa de la parroquia, asi como vigilar que se cumplan con las normas y
procedimientos de la atencién integral del adulto mayor. El mismo que quedo conformado de

la siguiente manera:

COORDINADOR: _Ora. (ogmen Sarango | 5. Cosende Barteléfono
(34 ="

PRESIDENTA: _Maximiliang  Armyos | Teléfono
VICEPRESIDENTE: _Dy. Pedro Hormand Teléfono_30261B2
SECRETARIO: Sv. Han esus Quosllan Teléfono 303629
TESORERO: _Swn. Comca  Arian  Richvic Teléfono FOBE035
VOCALES PRINCIPALES: 1. S¢ . Julic  Haldonado Teléfono_ B30I COBS
2., TronGscs  Sooullan Teléfono
3. Sa. Garmen  foqui Teléfono
VOCALES SUPLENTES:  1.Dm. Slvane  Golbrera Teléfono_ 20360 B+
2.)ic. HCNCJ\D\'\’\ C’bf\q"o Teléfono
3. put - Delbna PC\Q‘\);\ Teléfono

Sin tener mds asuntos que tratarse se clausura la presente sesién siendo las _ 1S hocan

Para constancia de lo actuado firman:

COORDINADOR SECRETARIA

S o Mon ol ¢ 0o Y : %
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FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA
PARROQUIA LA PAZ, CANTON YACUAMBI, PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE, 2012

LISTA DE ASISTENCIA -

NOMBRES Y APELLIDCS CEDULA COMUNIDAD
J&rm‘;/]os gonm't’ez jﬂmnam‘/a. 1101078283
J,Q(},Qq (;}vajq'lt Jose 1100599033
@qngo Chalan  Jeaua 1900062555
@Qn{/go Clalai Frandsea 19000 6Y53¢
@Qn&f/o Chalan Jf“@cmuea 1900062249
@m&)o chelan Qﬂegu'a 1900062 587
Chalan ﬂoedma Hicarde 101059432
Chalar &qunoqo J}(o(w'a K. |4190006223]
@spmom UC,onz'a/ez a)/}?e() 19000 6066 Y
Gonaaler Cobera Orfelina | 1900062450
Gonaaler Gonsaler Ohg,e(’ 11013 00059
bonzaler Gonealer Mdua 110 1566 973
Gonalez Gonealer  Fasdor | 19000 63809
Geaillas Guoln Maua 1900 2/5i€S
Guaillas _Sarango Hove R | 110434879
Guolan Horodwo Joie Pedro | 1900765379
Guapan  Cvaman Homa 1900 44575
Guapon  Guaman Haue Dolowes | 1005 2102

Hawa Hicaela.

Guaman

190066 €4S




loedina Guaman Mo 11014 Y0590
V}(ocdmo r’h‘q’a Sebashana 11056893 2
Woedina Gene a/egu'a 11000 S0319
/(on‘nya Hoelecel Ma. Gegor- | 1101731538
/@‘nga Welede! Manwcl 1100351571
foorocho foedna oo | 1900 16410
Ouczodo Cabrere Gerese 19000 60512
dua Lhonavlo Luis 110] 265302
50ron(<;-,o Norocho felfina 190016429
SGmngo Saca Ah@eﬁ 1ol 264359
quonglo Ulloe. Gilherfo 19000 62082
Seraquibe_Cuaillas Rdo | 1100250103
Seracuibe  fagui Manvel 1900063130
e’?/'gdvo Maria Porfeceon | 01565836
Zhonaula hongola Maua | llol@18393

Jhonavla  Guarlles Ma e




Redio Fanasee Hedno Sancnge
19000 6353 - €

- Celfina_tedina, Medina
190015621 -6 ’

Howe Boso Medina Hedina
1O193530 - ©

dancel de Yepos Moo Aula
190006344 -S

fosendo  Pamon  Chon
10006190 - 2

Borlific Hedina  Medirg

Segundy Polinadio evailon




77012705 5«gmw e

Togut Zmailn Yor'o Coxmen

Hold%91lo-%

wekoe3yy -5

Qonorge  Camemdtan

noouy 1ig -5

Jotaho Zhumaila Hale pagela
“ngﬁ‘g:‘. 6
Aumtfos Solane Naxtmltomo
' kqo006{ 98 -5

&o&ﬁ%ﬁ.ﬁ.@!&{m U°cenko Sacobo
190002 89 3

5 Fn‘i@é__l?ognﬁb _£amo. Somo
200033439

Yofline. Ehumuda Fuamciso

AM00yl 1448

N domado Howg a0 Cestio
' AO156862-2

Ho\Za%85-8




FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LA
PARROQUIA LA PAZ, CANTON YACUAMBI, PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE, 2012

LISTA DE ASISTENCIA A LOS TALLERES

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA OCUPACION
Armipy 60”)2(1\62 Navanta | 1101038283
Avila bualan Joye HOE QI0TY
Cangp Chedlan Yavic, 100062 345
Gngo  Chelan fiancsea LG oot 64534
Gnge Ohalon V‘»O\g\uﬁ& 14000 62249
(ango Unedan  Alegyica IA000 62X
Chodan Wadine, UWwwde | 101059432
Ohallan Sarangg Aane & | 190006223\
oot bomley Angel | 190006066t
Comaler  Colere Ordkluna | 1aoco62¢440
Eovcaler  tomaler ﬁﬂ\q't\ NO V300 S5
Gontaler eentales helog D 1966313
Gomealel Genzaler Paoton | 100 63X0G
Goculleo Eualan Hovh  |190021S(85

Cuosllao Sarangp Hania €

o 434314

Cualan Yorodie o Rdvo | 1ARI6S3H
Guaman edaman om AMDD]LLQS%.S
guamen buamean o Boleo] i1TOS9240L

Guaman  Haus Hiwda

900665 34S




Hedine  buaman Mamea 1D 144050

Pedine Nane  MWoovhana | HDSeBaF2

Medaac itne Alan 1000 <313

“\Vlgb welede) Yia e [V o1 F31S3S

Mg weleded HManed VW TOSK UG
Howdw Ydwe Naua AP0 164\ LD
Qo WHorera \enewa 1A D00 6CA 1L
Sow Dasnowla LS [1DIT6S 3L

Sa/\m\%o Hovodo Dolbwvie | 1aooi642iS

Saran® ol ﬁmr,‘e}\ i1 264354
Sarongo Ollsg ailbanks | epDE20K2

Sevao\'o‘\‘cc Boci\\y Ped ™ | HvoZa 0l 03

SEJ((Uq‘\S\\OQ Po..qm Nongel 1000 &313g

Sigdno Hone, Pnbhwoon | IDI96S’E

‘Thoncwla Thanoda Nanwg | HIDIBIRARG

Znonowld Gueally Moma




PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MAYORES DE 65 ANOS

PARROQUIA LA PAZ 2010

PERFIL EPIDEMIOLOGICO MAYOR DE 65 ANOS

CIE-10 ENFERMEDAD CASOS PORCENTAJE
J00-j06 Infecciones Respiratorias Altas 11 25.58 %
M54 Dorsalgias 9 20.93 %
M54 Artralgias 4 9.30 %
J40-j47 Infecciones Respiratorias Bajas 4 9.30 %
E10-E11 Diabetes Tipo 2 3 6.98 %
TOO-TO7 Policontusiones 3 6.98 %
B65-B83 Parasitosis 3 6.93 %
110 Hipertension Arterial 2 4.65 %
N30-N39 Infeccion del Tracto Urinario 2 4.65 %
N76 Infecciones Vaginales 2 4.65 %
TOTAL 43 100 %

Fuente: Partes diarios y concentrados mensuales del Subcentro de Salud 2010

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
MAYOR DE 65 ANOS

W IRA

B RINOFARINGITIS

B LUMBAGO

H LUMBALGIA

m BRONQUITIS CRONICA

B ARTROSIS

= DIABETES MELLITUS

m POLITRAUMATISMO
PARASITOSIS

W HTA
VU

Fuente: Partes diarios y concentrados mensuales del Subcentro de Salud 2010
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA PARROQUIA LA PAZ 2011

 10—ldafies 155

T I5—19aes 10
20 —6dafies 663

S >le@Sales 0 B,
e o -HE
i(i
B <delafio
B1-4afos
B 5—9afios
® 10— 14 afios

® 15— 19 afios

m20 -—64afics

E >de 65 afios

5

Se realizan en 1otal 1470 atenciones por morbilidad de las cuales:

Fl 45% corresponde a pacientes enire 20 y 64 afios de edad. -

F1 15% corresponde a pacientes entre 1 y 4 afios de edad.

Fl 13% comresponde a pacientes entre los 5 y 9 afios de edad.

Fl 8 % corresponde a pacientes enire los 10 y 14 afios de edad.

Fl 6% corresponde a pacientes entre los mayores de 65 aiios de edad.
Fl 7% corresponde a pacientes entre los 15 y 19 afios de edad.

F1 8% corresponde a pacienes enire 1 y 11 meses de edad.
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RECUERDOS DE TALLERES
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