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1. RESUMEN EJECUTIVO

En el Centro de Salud N°1 de Monay, de Cuenca, se desarrollé el proyecto de accion

dirigido a la atencion integral del adulto mayor.

La propuesta parti6 con la realizacion de un diagnostico participativo con las autoridades
barriales, representantes de estado y del centro de salud, evaluando la problematica que
afecta a los adultos mayores, realizando un consenso para establecer como problema
prioritario el hecho de que la atencion integral actual es deficiente, buscando innovarla y

mejorarla.

La finalidad fue mejorar la calidad de vida del adulto mayor, siendo el proposito principal
establecer un modelo de atencidn, identificando en el proceso la inexistencia de
instrumentos conceptuales y metodoldgicos para la evaluacion funcional del adulto
mayor, la des actualizacion del equipo de salud y la desinformacion de los esquemas

preventivos y recreacionales dados por el MSP.

Se capacitd ampliamente al equipo de salud y se cumplio el 100% de los objetivos
planteados realizando un cambio drastico en la atencion de salud al adulto mayor, las
actividades recreativas se cumplieron a cabalidad, logrando no sélo la implementacion del
proyecto sino la continuidad.

Vil




2. ABSTRACT

In the Center of Health N°1 of Monay, of Cuenca, you development the action project

directed to the older adults integral attention.

The proposal left with the realization of a diagnosis participate with the authorities mires,
state representatives and of the center of health, evaluating the problem that affects the
biggest adults, carrying out a consent to settle down as high-priority problem the fact that

the current integral attention is faulty, looking for to innovate it and to improve it.

The purpose was to improve the quality of the biggest adult's life, being the main purpose
to establish a model of attention, identifying in the process the nonexistence of conceptual
and methodological instruments for the older adults functional evaluation, give it upgrade
of the team of health and the disinformation of the preventive outlines and recreationalist
given by the MSP.

It was qualified thoroughly to the team of health and 100% of the outlined objectives was
completed carrying out a drastic change in the attention of health to the older adult, the
recreational activities were completed, not only achieving the implementation of the
project but the continuity.




3. INTRODUCCION

El mejoramiento de las condiciones generales de vida y mayor acceso a los servicios de salud
han reducido las tasas de mortalidad y han mejorado notablemente la calidad de vida de la
poblacion en general mas aun de la poblacion adulta mayor que es victima de las
enfermedades cronico-degenerativas (neoplasias, diabetes mellitus, hipertension arterial y

cardiopatias).

Como resultado la estructura de la poblacion ha cambiado sustancialmente, incrementandose
la esperanza de vida no sélo a nivel mundial sino también a nivel local, uno de los aspectos
que mejora notablemente la calidad de vida del adulto mayor son los centros de

entretenimiento y de reunién que permiten al adulto mayor compartir con personas afines

La tendencia del aumento de la poblacion de edad avanzada trae consigo importantes
consecuencias econdmicas, sociales, politicas y culturales, porque en las etapas de la vejez se
acrecientan los riesgos de perder capacidades fisicas de deterioro de la salud de

consecuencias permanentes y de retiro de trabajo y de la actividad.

En esta etapa de la vida se depende mas de la familia y la comunidad, ya que el cuidado de

los afiosos se asume como una obligacion inevitable.

Ante este panorama, se prevé que se avecinan tiempos dificiles, producto de las
desigualdades que prevalecen en la sociedad, las que se agudizan ain mas en los adultos
mayores tornandolas vulnerables en su economia y en su salud fisica y mental. Por lo tanto es
importante disponer de servicios sociales y de salud destinados a promover un
envejecimiento sano, a prevenir, retardar o disminuir problemas que puedan afectar a la
capacidad de los individuos de actuar por si mismos para lo que se deben crear programas

como el presente de apoyo al Centro de Salud.




El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social conjuntamente con la vicepresidencia de la
republica ha creado programas de apoyo al adulto mayor pero no son programas concretos
con un cronograma establecido, que por una parte tiene sus ventajas, ya que, gracias a esta
modalidad se pudo financiar el presente programa de accion.

Por otro lado, las instituciones que se encargan de atender a este grupo de poblacién tienen
que replantear sus intervenciones y encaminarlas hacia las demandas reales de esta poblacion
recordando que el Ecuador pese a ser un pais pequefio es muy variado, y la realidad por citar
un ejemplo no es igual en el &rea urbana que en la rural, o en la costa que en la sierra, por lo
tanto todos estos aspectos se deben tomar en cuenta para replantear sus intervenciones y

encaminarlas hacia las demandas reales de la poblacion.

En efecto, el planteamiento y la prevision de los servicios de salud adecuados para los adultos
mayores requieren el conocimiento de dichas necesidades, principalmente cuando los

recursos son limitados.

Como ya se mencion6 nuestro proyecto fue en su mayor parte cristalizado con la ayuda del
gobierno nacional, concretamente del Ministerio de Inclusion Econémica y Social, la
representacion del Comité Barrial Santa Teresita de Monay fueron el pilar econémico y

moral para la realizacion del proyecto, permitiendo asi la factibilidad del mismo.

En este contexto se ha creido conveniente realizar este proyecto con el apoyo de la
Universidad de Loja para el desarrollo del programa, de la cual se ha recibido todo el apoyo

para su realizacion.




4. PROBLEMATIZACION

El Centro de Salud de Monay de la ciudad de Cuenca, busca atender de manera integral las
necesidades de salud de la poblacion adulta mayor, a fin de lograr el bienestar fisico,
funcional, mental y social, de esta poblacién, promoviendo el envejecimiento activo y
saludable a través del abordaje eficiente de las necesidades de salud de esta poblacion.

El Centro de salud de la comunidad, analizando varios factores como la creacion de nuevas
normativas del Ministerio de Salud Publica para la atencién del adulto mayor, pero la falta de
capacitacion sobre los mencionados al personal del centro, los vuelve obsoletos, en tal virtud
luego de conversar y analizar la perspectiva del adulto mayor del barrio tenemos en cuenta
que no solo la falta de actualizacion del personal es el problema eje sino una serie de
dificultades

El personal del centro de salud no ha recibido capacitacion de atencién en varios afios, una
gran debilidad, ya que, no ha existido una adecuada informacion de la situacién actual del
adulto mayor, ademas el desconocimiento de la prevalencia de este grupo etario genera
incertidumbre a la hora de proporcionar atencion.

Cabe recalcar de igual manera que la atencién del centro es generalizada y de tipo curativo,
con enfoque solo a la poblacion pediatrica, es por ello, que el adulto mayor ha quedado
rezagado de este servicio y siente desconfianza del mismo.

En el Ecuador, el envejecimiento de la poblacion es una caracteristica demogréafica que va
adquiriendo relevancia debido a las consecuencias socio-econdémicas que implica cambios en
las &reas de trabajo, vivienda, recreacidn, educacion y en las necesidades de salud a que dara
lugar.

La expectativa de vida en la poblacion ecuatoriana ha cambiado en los Gltimos afios; en el
afio 1970 era de 55,52 afios; en el 2005 es de 69,82 afios y se estima que alcanzara los 75
afios en el 2025.

De acuerdo al ultimo censo poblacional las personas adultas mayores representan el 7,68%

de la poblacién nacional.




Las provincias donde se concentra el mayor nimero de adultos mayores son:

Guayas (409 150), Pichincha (127 994), Loja (80 757), Azuay (76 497),

Manabi (69 095).

A nivel nacional el 74,95% de los adultos mayores se encuentran en el area urbana y el
25,05% (520 779) en el area rural, segun estimaciones ultimo Censo Poblacional del INEC.
En el Barrio de Monay existe una poblacion estimada de 1376 personas, de los cuales el 12%
de los habitantes son personas mayores de 65 afios, poblacion a la que se dirigira el proyecto,
con respecto a género del 12% del total de poblacion de adultos mayores el 55% corresponde

a sexo femenino y el 45% al sexo masculino.

Otro aspecto a tener en cuenta, es las enfermedades prevalentes de tipo crénico en los adultos
mayores, siendo Diabetes Mellitus tipo 2 que de acuerdo a los datos del Centro de Salud de la
poblacion adulta mayor corresponden al 20% de la poblaciéon blanco, asi como el 15%
perteneciente a Hipertension Arterial, 8% Artrosis, 6% Obesidad.

Como autora del proyecto ademas de conocer los aspectos que afectan el normal
funcionamiento en el trabajo con el adulto mayor a través de las actividades fisico-
recreativas, en el Centro de Salud de Monay, conjuntamente con el personal del mismo
realizamos un conjunto de actividades que persiguen transformar la realidad desde el punto
de vista cualitativo y cuantitativo, tomando en cuenta los aspectos mencionados

anteriormente.

Para que el proyecto como tal se desarrolle a cabalidad fue fundamental que las instituciones
del sector y de fuera de él logren acuerdos comunes respecto al cdmo y para qué de los
servicios recreativos que ofrecen, y porque no decirlo también econémicamente para la

realizacion del proyecto.

El establecimiento de acuerdos de cooperacion, convenios o alianzas estratégicas requiere de
una comunicacién honesta entre las instituciones participantes, que seran nuestros
benefactores, y las autoridades del Centro de Salud, aspectos tales como la imagen
corporativa de los programas, flujo en la toma de decisiones, ganancias para cada entidad
participante, contribuciones al cumplimiento de los objetivos, entre otras, son aspectos que se
deben discutir abiertamente, con miras méas a superar los celos institucionales a favor de un

segmento poblacional especifico.




La propuesta realizar este proyecto donde los actores principales del cuidado de su salud,

sean los mismos adultos mayores moradores del barrio.

Esto mejord la satisfaccion del servicio, mejorando la salud global del adulto mayor en el

barrio, disminuyendo la morbilidad de adulto mayor en este sector.




5. JUSTIFICACION

Los problemas de morbilidad, por una parte expresan sélo las consultas y por otra, sefialan la
patologia que el médico considera como el principal motivo de consulta y de diagnostico.
Tanto la morbilidad como la mortalidad en la poblacion Adulta Mayor difieren del resto de la
poblacion debido a la presencia de las enfermedades cronico-degenerativas que se asocian
con mayor discapacidad tanto fisica como mental.

Los cambios en la composicion y estructura de la poblacién, van paralelos con los perfiles de
salud. Las condiciones de salud y las necesidades de ella en una poblacién en general son
expresiones del estatus economico, educacional y social en las que se desarrollan y viven vy,
varian de un pais a otro; de un area a otra, de una region a otra. Estos factores influyen directa
y significativamente en la demanda de la atencion que la poblacion pueda tener lo que

conlleva a tomar decisiones de prioridad en el cuidado de su salud.

Las transiciones demogréfica y epidemioldgica son dos fendmenos que afectan seriamente a
la poblacion ecuatoriana siendo el Ecuador uno mas de los paises subdesarrollados de
América Latina e inmerso en el proceso de envejecimiento. Este proceso es el resultado de
dos importantes fenémenos: el aumento de la esperanza de vida y la baja en las tasas de
natalidad.

Al hablar de vejez nos introducimos en el tema de las edades. Delimitar una edad tiene
importancia, sobre todo a efectos de los estudios epidemioldgicos y, en este contexto, suele
aceptarse la edad de jubilacion como referencia. En Ecuador se tomo la edad de 65 afios y
mas, segun la Ley del Anciano promulgada en el Registro Oficial 806 de 6 de noviembre de
1991 y Decreto Ejecutivo No. 127 y su registro general en vigencia en el Registro Oficial 961
del 19 de junio de 1992 y Decreto Ejecutivo No. 3437.

En el Barrio de Monay, se puede identificar un equipo de salud con dificultad a corto y

mediano plazo en comunicacién con adulto mayor

La salud del Adulto Mayor constituye una alerta para los gobiernos de cada pais sobre todo
en Latinoamérica y El Caribe, siendo parte de la problematica nuestro pais, la provincia y por
qué no decir a groso modo nuestro barrio puesto que si no se atiende el mejoramiento de las
condiciones de vida, de salud y los estilos de vida no solo en este grupo etario, las

poblaciones se encaminaran a vivir mas tiempo, pero bajo condiciones disminuidas en todos




0 en la mayoria de los factores que intervienen para tener una vida saludable generando

mayores niveles de incapacidad y mayor inversion para el Estado Ecuatoriano.

Tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados, las enfermedades
cronicas son las mas costosas e importantes causas de discapacidad y de calidad de vida
inferior que afectan al Adulto Mayor, por tal motivo se debe prevenir muchas enfermedades
agudas desde su aparicion adoptando estilos de vida saludables los que favoreceran a la no
cronificacion de las mismas y sobre todo mantener una vida activa y ocupada a lo que va

dirigido nuestro proyecto.

Las acciones de promocion se desarrollan donde ocurre la vida de las personas, que es en el
nivel local. Para ello se han privilegiado tres espacios donde se implementan las acciones de
promocion: las escuelas, lugares de trabajo y comunas (19, 20). Esto no implica que también
sea necesario incentivar el desarrollo de acciones sostenidas en otros lugares, como son, por
ejemplo, los centros de salud, organizaciones sociales de diferente tipo y por supuesto, en el

ambiente familiar.

Incentivar al Centro de Salud a volverse un establecimiento donde la comunidad desarrolla
conocimientos, habilidades, destrezas y responsabilidad en el cuidado de la salud personal,

familiar y comunitaria.

Con todo lo mencionado se busca contribuir a formar del punto de partida para proyectos
similares y a nivel de su desarrollo estrechar los lazos de relacién con las entidades
involucradas en el proyecto, logrando asi un importante desarrollo de nuestro centro de

salud, dandose a conocer a nivel local y por qué no con el tiempo a nivel nacional.

Otro aspecto importante es el desarrollo de este proyecto gracias a la gestion de la
Universidad Técnica Particular de Loja, buscando no solo la formacion de profesionales sino
su servicio e integracion con la sociedad, dandose a conocer no s6lo como una entidad
educativa sino como una entidad formadora que sirve a la comunidad en este caso una de las

poblaciones mas vulnerables, el extremo final de la vida, el adulto mayor.



http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75182002029100001&script=sci_arttext&tlng=en#19
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75182002029100001&script=sci_arttext&tlng=en#20

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General:

Implementar un programa de atencion integral al adulto mayor del Barrio Bosque de Monay,
creando estrategias para que las personas de grupos de adulto mayor se beneficien de
atencion medica integral, mediante el mejoramiento del plan de actividades del Centro de
Salud.

6.2 Objetivos Especificos:

1. Capacitar al personal del Centro de Salud de Monay sobre la atencion de calidad al
adulto mayor.

2. Trabajar con los esquemas preventivos Y recreacionales actuales para el adulto
mayor, implementados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

3. Establecer la condicion cognitiva sobre salud bucal y enfermedades cronicas que
afectan al adulto mayor.

4. Educar al adulto mayor en el contexto familiar, sobre el autocuidado de su salud y
habitos de vida saludables.

5. Establecer la atencion diferenciada al adulto mayor en el centro de Salud Monay.




7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL
7.1.1 Aspecto Geografico de lugar

La ciudad de Cuenca, ubicada a 2553 m.s.n.m.m., con una superficie de 3128.9 Km. 2 .se
asienta en una llanura aluvial rodeada por montafias y forma parte de la cuenca hidrografica
del rio Paute. Esta atravesada por los rios: Yanuncay, Tomebamba, Tarqui, Machangara,
tributarios del Paute.

La ciudad estd conformada por las parroquias urbanas: Bellavista, Cafiaribamba, San
Sebastian, el Batan, El Sagrario, el Vecino, Gil Ramirez Davalos, HuaynaCéapac,
Machéangara, Monay, San Blas, Sucre, Totoracocha y Yanuncay

Parte de la parroguia de Monay esta la ciudadela Tomebamba, donde esta ubicado el Centro
de Salud de Monay, en la calle El Quitefio Libre y la Avenida 24 de Mayo.

Catedral La Inmaculada

7.1.2 Mision

Somos una organizacion publica especializada en proveer Servicios de Salud de 1° nivel,
cuyos propdsitos son la excelencia en la atencién integral del paciente, la rentabilidad, el
apoyo al médico en su desarrollo profesional, mediante infraestructura innovadora de alta
tecnologia y el desarrollo integral de nuestro equipo.

7.1.3 Vision




Ser un Centro de Atencion Médica innovadora y permanentemente actualizada que utilice los
procedimientos y tecnologia de vanguardia, con el beneficio directo de los clientes externos e
internos y manteniendo la armonia laboral para lograr la expansion y el reconocimiento local.

7.1.4 Organizacion Administrativa

El Centro de Salud de Monay tiene un total de personal de 10 personas distribuidas de la

siguiente manera.
Cuadro N° 1

Organizacion Administrativa de Centro de Salud Monay N° 1

Auxiliar de
Enfermeria

Sra. Martha Uzcha

Médico Trantante 1

Dra. Maria Davila

Medico Tratante 2

Auxiliar de
Dr. Jaime Vazquez Enfermeria

Sra. Julia Pérez

Director Subcentro
Auxiliar de

Dr. Patricio Jimenez Odontélogo Tratante Odontologia

Dra. Carmen Vélez
Srta. Marcela Reyes
Auxiliar de Farmacia
Sra. Norma Herrera
Lcda. Enfermera Farmacia
Lcda. Bertha Sanchez Conserje

Sr. Humberto Rios

Fuente: Centro Salud. Elaboracién: PC.

7.1.5 Servicios que Presta la Institucion
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El Centro de Salud Monay es un centro de primer nivel, destinado para los moradores
de barrio de Monay dividido en todas sus ciudadelas y a los barrios aledafios.

Dentro de la atencion de primer nivel se comprende la atencion preventiva, curativa y
servicios adjuntos que se brindara gracias a este proyecto de tipo recreacional.

7.1.6 Datos Estadisticos de Cobertura

Creemos conveniente antes de mencionar la estadistica de cobertura del sector, indicar la

estadistica primeramente de nuestro pais.

Estadisticas sobre Ecuador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Cuadro N° 2

Indice de envejecimiento y dependencia. Periodo 1950-2050

] indice de
Afo||Indice de envejecimiento|| dependencia en
adultos mayores *

1950/5 10 |
1960/5 o |
19704 I8 |
1980]4 I8 |
11990]|4 7 |
2000/5 I8 |
2010/6 10 |
2020/8 13 |
202510 [15 |
203011 [17 |
2040/|24 [22 |
205017 [27 |

* [ndice de dependencia en adultos mayores: Personas de 65 y mas afios por cada 100
personas de edades comprendidas entre 15 y 64 afios.

Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdémicos

y Sociales (DESA). Proyecciones Mundiales de Poblacion: Revision 2004 y Proyecciones
Mundiales de Urbanizacion: Revision 2003. Elaboracion: INEC.

GraficoN° 4
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http://www.who.int/countries/ecu/es/

Porcentaje de adultos mayores que viven solos por sexo.

I l |
1990
B MUJERES
1902 'mHOMBRES
1974
l T | 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Censos 1974, 1982 y 1990. Los adultos mayores en América Latina y el Caribe.
Tabulaciones especiales basadas en informacion censal disponible en el CELADE.
Elaboracion: propia.

7.1.7 Caracteristicas Geofisicas de la Institucion

En lo que respecta a las caracteristicas geofisicas se mencionara que el Centro de Salud
Bosgue de Monay estd ubicado en una zona urbana de la ciudad, ubicado al sur de la
misma, es un area con un buen acceso pues es una carretera de acceso completamente

asfaltada y existe transporte publico para llegar hasta él.

7.1.8 Politicas de la Institucion

v El Centro de Salud de Monay es una entidad publica representante del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, destinada para ejercer la rectoria del Sector Salud y su
Politica local que estd dirigida a lograr el cambio de la situacion de salud de las
personas, familias, comunidad y su entorno ecoldgico y social, equilibrando los
cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como el trato respetuoso,
calido y humano

v Contribuir al crecimiento econémico y a la reduccién de la pobreza, fomentando la

salud.
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Ampliacion de Cobertura y Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud.
Aumento de la cobertura para reducir la brecha de acceso entre la poblacion en
extrema pobreza y grupos vulnerables, en especial para mujeres en edad fértil,
adolescentes y nifiez de zonas rurales de dificil acceso.

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud.

Promocién de conocimientos y actitudes de la poblacion, haciendo énfasis en una
cultura preventiva, involucrando a las autoridades locales del barrio.

Consolidacion del Sistema Nacional de Salud con sus nuevas normas establecidas.
Fortalecimiento de la Capacidad Gerencial de su dirigente para mejorar generalmente
la calidad de atencion de todo el personal.

Mejoramiento de la capacidad gerencial de la institucion, expresandose en una
operacion eficiente de los servicios de salud para atender a la poblacién con calidad y
calidez.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Formacion y capacitacién de los recursos humanos fomentando en el personal de
salud su desarrollo cientifico técnico, una cultura de calidad y humanismo.
Implementacion de Estrategias Innovadoras de Salud para una atencion

individualizada de adulto mayor.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

7.2.1 Definicion de adulto mayor

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de cambios psicoldgicos,
fisioldgicos 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. Esta situacion se agrava con las dificultades que encuentra al tratar de llevar su

vida como la llevaba anteriormente y que al no lograrlo los hace sentirse indtiles. (1).

Mientras los paises que estdn en vias de desarrollo viven en la inmediatez, escasamente
pueden afrontar su situacion actual y no han contemplado las politicas necesarias para
legislar, no tienen estrategias para enfrentar este nuevo y arrollador desafio y por la falta de
tecnologia y recursos, no tienen manera de prepararse para asumir el crecimiento de una
poblacion que en el afio 2025 llegara a ser cuatro veces mayor a lo esperado,

lamentablemente el Ecuador forma parte de este grupo.

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
interactGan y se satisfacen en tres contextos: en relacion con uno mismo, en relacién con el

grupo social y en relacién 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.

Bienestar se ha identificado con " desarrollo econdmico”, " con la riqueza familiar o

individual” , " con el nivel de vida" , " con el estado de salud” , " con la longevidad
individual” , con la calidad y cantidad de los " servicios médicos" , con los " ingresos o
salarios" con " la satisfaccion de necesidades y deseos " y con la existencia de la llamada "
felicidad" , elementos todos que individual o conjuntamente pueden ser sentimientos
transitorios y que se traducen en calidad de vida como expresién del bienestar, pero que no
pueden ser estudiados en forma simplista y descriptiva sino como, el resultado de ese

complejo de elementos expuestos.

En el Ecuador, el reporte de Ministerio de Salud Pablica de 2011, indica que:
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“Durante los ultimos 50 anos los cambios demogrdficos, epidemiologicos y sociales que
experimenta una poblacién ecuatoriana son una realidad, la poblacion va envejeciendo en
forma acelerada, los proyectos de la poblacién nos indican en el afio 2010 los adultos
mayores llegaran a representar el 6,94% de la poblacion total, asi mismo en el 2025 este
nimero se incrementara a 9,84% (Estimaciones y Proyecciones de INEC Censo 2001), de
igual manera la incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas degenerativas va
aumentando y la situacion social se proyecta negativamente al abandono, soledad,
marginacion social y pobreza. A medida que aumenta la Eda, también lo hace el riesgo de la
pérdida de funcionalidad fisica y autonomia mental lo que lleva a depender de otras
personas, para realizar las actividades de la vida diaria y con lo consiguiente una peor

calidad de vida.

El Trabajo Social Gerontoldgico, que requiere de un abordaje multidisciplinario del
envejecimiento y exige sea reconocido y aplicado en los paises donde el envejecimiento

poblacional lo demanda.
7.2.2 Atencion Integral de Adulto Mayor

En el 2007 el Ministerio de Salud Publica promulgé las Politicas de Salud al incorporar al
modelo como una de ellas, centrado en la familia, la comunidad con enfoque intercultural, de
género, intergeneracional y territorial basado en los principios de la Atencién Primaria de
Salud, que permitié hacer realidad los derechos y deberes establecidos en la Constitucion

vigente.

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

Con la Atencion Primaria de Salud se supera la estructura tradicional de organizacion y
funcionamiento en salud, al desarrollar acciones socio sanitario integrado entre las

instituciones pablicas, privadas y la participacion activa de la poblacién.

Al trabajar con la comunidad se consigue activar la solidaridad intergeneracional frente a los

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

7.2.3 El envejecimiento y la Autonomia del Adulto Mayor

El envejecimiento es un proceso normal del individuo en donde se presenta hasta una
disminucion del 25 a 30 % de las células que componen los diferentes 6rganos y sistemas del
cuerpo humano, produciéndose un cambio en la homeostasis y una afectacion en la vitalidad
organica, aumentando la vulnerabilidad al presentar enfermedades cronicas y degenerativas,
mas la predisposicion genética, estilos de vida inadecuados y condiciones socio-econémicas
precarias y ambientales nocivos, hacen que el estado de salud funcional de la persona mayor

aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la dependencia.

En las primeras etapas del ciclo vital las enfermedades se manifiestan, a través de una semio-
logia clésica y definida. En la adultez mayor se produce un cambio en la expresion de las
enfermedades. Los sintomas y signos clasicos esperables en otras edades frente a las mismas

enfermedades son diferentes.

En la vejez la expresion de las enfermedades, suele ser mas larvada, atipica y los sintomas se
modifican; por ejemplo, aumenta el umbral del dolor, cambia la regulacion de la temperatura
y el balance hidroelectrolitico, se modifican los mecanismos compensatorios como
taquicardia y polipnea, incluso en algunas ocasiones, existiendo compromiso y los signos y

sintomas clasicos aparecen normales.

Es asi como una de las primeras manifestaciones de enfermedades en el adulto mayor se pro-
duce, a través de alteraciones de la funcionalidad, que se constituye en el signo de alerta mas
significativo. De ahi la importancia fundamental de la medicion permanente de la
funcionalidad en el adulto mayor.

La independencia funcional es la capacidad de cumplir o realizar determinadas actividades o

tareas requeridas en el diario vivir. Las actividades de la vida diaria son las acciones que
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realiza una persona en forma cotidiana para mantener su cuerpo Yy subsistir

independientemente.

El envejecimiento es un proceso 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 drganos envejecen a diferente
velocidad. Individual porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales,
educacionales y de estilo de vida de cada individuo. En este contexto la funcionalidad es el
principal indicador del estado de salud de la persona adulta mayor, que llegan a un

envejecimiento activo.

La funcionalidad fisica y la autonomia mental constituyen el objetivo central en el continuo
asistencial y progresivo. Pretenden que el sistema de salud se adapte a las necesidades de las
personas adultas mayores, trabajando en el primer nivel de atencion que incluye la
comunidad y EBAS, en el proceso de envejecimiento natural mediante acciones de
promocién, prevencion, valoracion geriatrica integral oportuna, referencia y contra
referencia, que permita mantener, prevenir y rehabilitar la pérdida de la “independencia y
autonomia”. Son competencias y responsabilidades que, en el sistema de salud, se
complementan en el segundo Yy tercer nivel de atencion (hospitalizacion), donde se manejara

los eventos agudos clinicos o quirdrgicos.
7.2.4 Actividad Fisica para El Adulto Mayor

Es necesario para evitar efectos negativos del envejecimiento y para preservar su capacidad
funcional, se deben realizar una serie de actividades exclusiva para adulto mayor, tomando en

cuenta los intereses y preferencias tanto de hombres como de mujeres.

A lo largo del desarrollo del proyecto se realizaron cuatro tipos de actividad fisica,

mencionados a continuacion.

Resistencia
Fortalecimiento

Fuerza

el

Equilibrio

Resistencia:
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Es aquella actividad en la que se incluyen los ejercicios de alto impacto que incrementan la

frecuencia cardiaca y respiratoria.

Los ejercicios de resistencia que realizan los adultos mayores son: nadar, caminar, bailar y

andar en bicicleta.

Los beneficios de los ejercicios de resistencia mejoran la funcion del sistema cardiovascular,

ya que aumentan el flujo sanguineo.

Al mejorar el sistema cardiovascular previenen o mejoran el curso de las Cardiopatias

Hipertensivas.

Lo recomendado en los talleres para los adultos mayores en 30 minutos de actividad,
comenzando de de manera gradual, con cuentas de 5 minutos, empezando 5 minutos e

incrementando de la misma manera.

Se debe tomar en cuenta que la actividad no debe intervenir en la respiracion, causar mareo o
incluso una angina, por lo que, se recomienda empezar con ejercicio suave incrementarlo y

terminar de manera suave como al inicio.
Fortalecimiento:

Se denominan ejercicios de fortalecimiento, los que desarrollan los masculos y fortalecen los
huesos, son ejercicios de flexion y extensién, muchos de los ejercicios incluyen bandas

elasticas de resistencia.

De igual manera, los ejercicios deben comenzar de manera gradual y no deben provocar dolor

al realizarlos.

Equilibrio:

Son ejercicios que se pueden realizar en cualquier momento, pero previamente necesitan una

preparacion previa, que es impartida a los adultos mayores.

Este tipo de ejercicios favoreceran la postura y las desviaciones patoldgicas de la columna,

ademas de tener un efecto relajante.
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Flexibilidad:

Son actividades que mejoran la postura y el estado de movilidad de las articulaciones, se
incluyen en el proyecto ejercicios sencillos que los adultos mayores los podran realizar en su

hogar, incluyéndolos en su rutina diaria.
7.2.5 Cuidado Personal
Pies:

Es frecuente que los adultos mayores presenten problemas en los pies, y el dolor puede
impedir las actividades diarias y el ejercicio de caminar. Los problemas mas frecuentes son
deformaciones de los dedos de los pies, de las ufias y algunas infecciones. Entre las
deformaciones podemos mencionar los juanetes (el dedo mayor se proyecta sobre los otros),
los ortejos en martillo (los dedos se engarfian) y el pie plano (falta de curvaturas normales de

la planta).

El mejor tratamiento de las deformaciones es evitar que aparezcan, descartando los zapatos
en punta que aprietan los dedos y el taco alto. Su uso hace que estas deformaciones sean mas
frecuentes en la mujer. Una vez aparecidas, debe usarse calzado comodo y amplio, ayudarse
con pequefios aparatos que enderecen los dedos, o recurrir a la intervencién quirdrgica para

corregir la deformacion.

Las infecciones mas frecuentes se deben a hongos y bacterias que pueden comprometer la

piel y las ufias.

Para evitarlas es importante el aseo y el correcto secado después del bafio. La humedad es el

factor que favorece a las infecciones.

Las heridas de los pies no son muy frecuentes pero pueden ser graves, especialmente en
pacientes que sufren de diabetes mellitus y mala circulacion. Estos pacientes deben consultar

médico en forma rapida.

Boca y Dientes:
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La pérdida y mal estado de los dientes se debe a caries o trastornos de las encias y/o raices
dentarias. Estas alteraciones pueden acompanarse de sequedad de boca, pérdida del gusto y
otros trastornos. Las caries y la pérdida de los dientes tienen consecuencias en la apariencia y
en la funcion de la boca. Provocan dolor y dificultades para la alimentacion. Cuando existe
pérdida total de la dentadura es frecuente que el adulto mayor deje de ingerir una

alimentacion balanceada.

Para evitar las caries es fundamental el aseo de la boca después de cada comida, usando un
cepillo cuyas cerdas conserven la elasticidad. El cepillado debe ir de la encia al borde libre
del diente, para arrastrar todos los restos de alimentos; y puede ser seguido de enjuagatorios
con clorhexidina al uno por ciento. Es recomendable complementar el cepillado con el uso de

seda dental.

Cuando existe pérdida de dientes debe recurrirse a las protesis (puentes o placas). Esto exige
un aseo aun mas cuidadoso de la boca, de la prétesis y de la dentadura restante después de
cada comida. El desaseo puede llevar a irritaciones e infecciones. Es necesario tener presente
que la prétesis puede perder su adaptacion por desgaste de los tejidos de la boca o la
mandibula. El uso de protesis tiene grandes ventajas, ya que el adulto mayor endentado se ve
entorpecido en su vida social - se ve mal y pronuncia mal - y al no poder masticar se limita en
la alimentacion. La falta de ingestion de alimentos con fibra tiende a provocar o aumentar la

estitiquez.

En los adultos mayores se recomienda un control dental cada seis meses y control de las

prétesis cada dos afios, o en cualquier momento que aparezcan molestias.

Alimentacion:

La alimentacién adecuada para el adulto mayor sano debe ser balanceada y suficiente. Esto
significa recibir alimentos variados: leche y sus derivados, fruta y verdura, proteinas (carne,
pescado y legumbres), hidratos de carbono (azlcar, harinas). Una alimentacion variada
generalmente contiene todas las sales y vitaminas deseables, y no es necesario agregar

suplementos.

Nos interesa hacer hincapié en algunos puntos:
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*La fibra que contienen las verduras, frutas y granos integrales son indispensables para una
buena digestion y para evitar la estitiquez. Esto es importante porque en el adulto mayor

existe tendencia a la estitiquez.

*Debe evitarse el consumo exagerado de lipidos (aceite, grasa) e hidratos de carbono (pan,
fideos, azlcar) que aportan solo calorias. La menor actividad fisica del adulto mayor
disminuye su requerimiento y el consumo excesivo de alimentos caldricos (y grasas) conduce

a la obesidad. *Evite el exceso de grasas y harinas, que engordan.
*Beba bastante agua.

*Consuma diariamente alimentos de los 4 grupos: LECHE Y DERIVADOS, CARNES Y
LEGUMINOSAS, FRUTAS Y VERDURAS, PAN, CEREALES Y PAPAS.

*Las legumbres son una buena fuente de proteinas, pero a veces su aprovechamiento o
tolerancia se hace dificil por la falta de enzimas digestivas. Otros alimentos proteicos
recomendables son el pescado (consumir dos veces por semana 0 mas) y la carne de ave, sin

piel.

*La preocupacion por el colesterol debe iniciarse a los 30 6 40 afios de vida y siempre debe
evitarse la obesidad. Al cocinar con aceite o grasas deben emplearse cantidades pequefias;
usar poca mantequilla, margarina, manteca 0 mayonesa; evitar las frituras; sacar la grasa
visible de la carne y la piel del pollo; consumir pescados dos 0 mas veces por semana; usar
leche descremada en lo posible.

*La ingestion moderada de alcohol con las comidas (1 6 2 vasos de vino o cerveza al dia)
podria ser atil o al menos no dafina. El exceso contribuye a engordar y puede causar dafio

cerebral o alcoholismo.

*El agua es muy importante. Se recomienda ingerir diariamente 6 a 8 vasos, salvo que existan

contraindicaciones.

*Un consumo moderado de sal es beneficioso, a no ser que existan restricciones sefialadas por

el médico.

Peso ideal: su rango se puede calcular multiplicando la altura por si mismo (al cuadrado) y
luego por 20 (peso minimo) y por 25 (peso maximo). Por ejemplo, una persona de 1,70 cm.:
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1,70 x 1,7= 2,89; 2,89 x 20= 57,8 Kg.; 2,89 x 25= 72, 3 kg. Bajo 57,8 Kg. se considera

enflaquecida, sobre 72,3 existe obesidad.

Memoria

La pérdida de memoria es una amenaza siempre presente para los adultos mayores. En ella

influyen:
La angustia y la depresion, el aislamiento y la inactividad.

*Alcohol y medicamentos que pueden interferir con la atencién y, eventualmente, producir

dafo cerebral.

*Mal estado general, con desnutricion, falla cardiaca o respiratoria, pueden repercutir sobre el

funcionamiento cerebral.
*Enfermedades cerebrales: Alzheimer, lesiones vasculares o de otro tipo.

Para mantener la memoria deben evitarse estos factores que la amenazan, por una parte, v,
por otra, debe mantenerse la actividad cerebral. Esto significa interesarse y pensar en lo que
lo rodea, adquirir nuevos intereses, evitar la rutina. Es necesario interactuar con otras
personas, saber qué sucede en la vida de sus familiares y amigos, colaborar en las tareas de la

casa, de la comunidad o de los nietos.

Muchas veces es posible aprender o adquirir nuevas habilidades: seguir un curso, integrarse a

un grupo de teatro, aprender jardineria o reposteria.
El maltrato al adulto mayor

A medida que nuestra sociedad envejece, que el porcentaje de adultos mayores aumenta
aceleradamente, los temas que les atafien deben transformarse, cada vez mas, en una
preocupacion nacional. Los paradigmas relacionados con la vejez, el viejisimo como una
actitud aceptada en nuestra sociedad, hacen del adulto mayor un ser tremendamente

vulnerable al maltrato y al abuso. La organizacién de los adultos mayores auto valentes pasa
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a constituirse en un factor protector de este tipo de situaciones. Sin embargo, al no existir un
canal adecuado que permita derivar y resolver este tipo de situaciones, estas se seguiran

produciendo ante la impotencia de quienes trabajamos diariamente con éste grupo etéreo.

Debemos considerar los factores que hacen del adulto mayor una persona vulnerable frente
al maltrato:

[1Pérdida de rol social
[1Baja autoestima
[INiveles de dependencia, derivada de algunas patologias.

[1Bajos niveles de ingreso, lo que les obliga a vivir con otros o a depender econémicamente

de ellos.

El tema de la violencia en la familia, como un problema social, implicé un lento proceso de
toma de conciencia respecto del impacto del fendmeno en los individuos, en los grupos y en

la sociedad en su conjunto.

La sensibilizacion inicial frente al tema se abordd desde la perspectiva de la mujer maltratada
0 golpeada, producto de las acciones de organizaciones feministas que promovian la igualdad
de derechos entre el hombre y la mujer. La evolucion posterior dio lugar a ampliar esta vision

incorporando a otros sujetos del ndcleo familiar.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Instituciones

Intereses

Recursos

Mandatos

Problemas Percibidos

Centro de Salud de
Monay.

Atencion individualizada vy
mejorada para el adulto
mayor.

Recursos Materiales del
Centro incluidas las
guias para trabajar con
el adulto mayor.

“Atencion personalizada y
de la mas alta calidad a
todos los beneficiarios del
Centro de Salud”. Art
25(MSP).

Desactualizaciéon  sobre
atencion en adulto mayor.

Comité Barrial de la
Ciudadela Tomebamba.

Trabajar mediante gestion
para mejorar la gestion del
Centro de Salud.

Recursos materiales y
de autogestion para la
difusion del proyecto.

Participar activamente con
la sociedad de la ciudadela
para mejorar la calidad de
vida. (Art 2) CBST.

No se da la importancia
adecuada al Centro de
salud.

Representante en Cuenca
de MIES.

Trabajar para mejorar las
actividades del Centro de
Salud, brindando los recursos
necesarios para ello vy
capacitando al personal para
ello.

Recursos Materiales y
Financieros destinados
para el proyecto
provenientes del
Gobierno Nacional.

Deber primordial del Estado
garantizar sin
discriminacion alguna el
derecho a la seguridad
social (Art. 3).

Mal manejo de trabajo en
equipo del centro de
salud.

Representante para el
Azuay de la
Vicepresidencia de la
Republica.

Trabajar para armar un plan de
actividades oOptimo para el
desenvolvimiento adecuado de
cada una de las integrantes del
centro.

Talentos Humanos
Recursos Materiales
Recursos Financieros
Recursos No
Financieros.

Es deber de los
ecuatorianos cooperar con
el Estado y la comunidad en
Seguridad social (Art. 83).

Fortalecer las actividades
recreativas para adultos
mayores.

Maestrante de UTPL.

Colaboracion y vigilancia en
el desarrollo del proyecto

Talentos Humanos.

Titulo IV. Evaluacion,
aprobacion de materias y
trabajo de fin de carrera,
modalidad presencial.
Articulo 12 del Proyecto de
fin de carrera.

Adulto mayor sin
atencion individualizada.
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Incremento de la Morbilidad de Adultos Mayores

del Barrio de Monay

Ingresos hospitalarios
frecuentes

Bajo nivel de desarrollo

Deterioro de las relaciones Adultos Mayores no
integrados a la sociedad. social del pafs.

|

familiares. }
! f f f

Enfermedades Crénico-

degenerativas mal controladas

Deterioro de calidad de vida Adulto Mayor Maltratado. Adultos mayores
del adulto mayor. abandonados.

T A

Deficiente At

encion Intearal al adulto Mayor en el Subcentro de Salud de Monay

Desconocimiento de
programas técnico-
normativos de personal
de centro.

Esquemas preventivos y
recreacionales ineficientes.

x 5
| |

: I
: Deficiente conocimiento de familia y . .
Desuso de la normativa del 4 4
<« | Msp aplicada a las | € adulto mayor sobre salud bucal y Ate_n(_:lon r_nedlcg .
enfermedades cronicas locales. enfermedages cronicas. individualizada insuficiente.
I

|

Relacion limitada de

Desactualizacion de
personal de subcentro

la comunidad.

Comunicacién deficiente de

personal de salud, familiares y
adiiltne mavnrec

Gestion deficiente de
autoridades locales.

Desorganizacion entre subcentro

con y autoridades locales.

*

t f

personal subcentro.
Aculturacion de sociedad sobre
adulto mayor.

Desinformacion de las autoridades
locales sobre realidad adulto mayor.

Adultos mayores se niegan a salir del
hogar.

Desinterés en la salud y control

5 de enfermedades crénicas

=



Morbilidad de Adultos Mayores del Barrio de Monay Disminuida

8.3 ARBOL DE OBIJETIVOS

Ingresos hospitalarios Relaciones familiares
disminuidos estrechas.

Adultos Mayores integrados
a la sociedad.

Nivel de desarrollo social pais
Optimo.

t t

— 3 t

Calidad de vida del adulto
mayor mejorada.

Enfermedades Cronico-
degenerativas mejor
controladas

Adulto Mayor mejor tratado.

Adultos mayores apoyados
por su familia.

' f

t

Atencion Integral de Calidad al adulto Mayor en el Subcentro de Salud de Monay

Conocimiento adecuado
de programas técnico-

normativos.

p
Uso de la normativa del MSP, aplicada
a las enfermedades cronicas locales.

-

Esquemas preventivos y 4
recreacionales eficientes.

Amplio conocimiento de familia y adulto mayor Atencion medica

sobre salud bucal y enfermedades crénicas. individualizada al adulto
mayor.

) ) x L}

L ) *

Personal de subcentro
actualizado enprogramas

vnormativa.

~

Relacién estrecha y 6ptima Comunicacion amplia entre

entre la comunidad y personal de salud, familiares y
adultos mavores

personal de subcentro.

Personal de subcentro y autoridades
locales bien organizadas.

Gestion de autoridades
locales.

4 A , 3

¥ f 1
| t

Sociedad culturizada sobre trato
adulto mayor.

Interés en la salud y control de
enfermedades cronicas

Adultos mayores dispuestos a salir del
hogar.

Espacios de recreacion para adulto
mayor.
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8.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

Contribuir a mejorar la calidad de vida
de las Personas Adultas Mayores de

Barrio Bosque de Monay

Disminucién del 60%

de Ia

morbilidad de adultos mayores

hasta mayo de 2012.

Monitoreo de actividades con

encuestas a las integrantes.

Participacion activa de de los
adultos mayores del barrio, es
el total planteado de acuerdo a
la sumatoria total de Ila

poblacién de Barrio de Monay.

Propdsito

Implementar un programa de atencion
integral al adulto mayor del Barrio
Bosgue de Monay, creando estrategias
para que las personas de grupos de
adulto mayor se beneficien de atencion
medica integral, mediante el
mejoramiento del plan de actividades
del Centro de Salud.

El 65% de los adultos mayores

moradores del

barrio acuden

regularmente al centro de salud y

son participes de las actividades

formadas por el centro.

Invitacion puerta a puerta a
la poblacion del Barrio.
Revision semanal de las
fichas de ingreso.
las

Encuestas sobre

actividades.

Grupo de trabajo actuando, con
registro de  revision  de
continuidad de la poblacion

blanco.

Resultados.

1. Personal del Centro de Salud de

Monay capacitado
atencion de calidad al

sobre la
adulto

1. El 100% del

médico capacitado.

personal

2. El 100% de los esquemas

1.1 Convenios establecidos

con los involucrados

para la realizacion de la

Instituciones involucradas
trabajando para mejorar la

atencion del adulto mayor.
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4.

mayor.
Esquemas  preventivos y
recreacionales para el adulto
mayor, implementados por el
Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, funcionales y puestos
en practica.

Condicidn cognitiva sobre salud
bucal y enfermedades cronicas
que afectan al adulto mayor, con
diagnostico temprano.

Adulto mayor en el contexto
sobre el

familiar educado

autocuidado de su salud vy
habitos de vida saludables.

Atencion diferenciada al adulto
mayor en el centro de Salud

Monay.

dictados por el MSP

puestos en préctica.

El 60% de la poblacion
del barrio de todas las
edades consciente de las
enfermedades cronicas
mas  frecuentes  que

afectan al adulto mayor.

El 100% de las familias

censadas y enlistadas en la

ficha familiar.
Plan de atencion
diferenciada e

individualizada aprobada
por el Director de area de

Azuay.

capacitacion.

1.2 Acuerdos y
compromisos de las
instituciones
involucradas.

2. Evaluaciones de las
integrantes y los capacitadores
mensuales.

3. Revision del plan de
actividades por la representante
del MIES.

4.1. Visita puerta a puerta por
parte del Equipo Basico de
Salud (EBAS).

4.2 Elaboracion de la ficha
familiar.

5. Reunion del personal de
centro de salud para establecer
dias de la semana sefialados en
los que se dara atencion al

adulto mayor.

Integrantes y miembros
representantes de las
comunidades  motivadas y
actuando.

Poblacién consciente gracias a
las charlas de conocimientos de

enfermedades cronicas.

Plan de actividades cumplido
segun se elaboracion.

Coordinacion de las nuevas
actividades del Centro de

Salud.
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Actividades Relacionadas con los resultados.

Resultado 1

Actividad 1

Actividad

Cronograma

Responsable

Presupuesto

Reunidos las autoridades de Centro de
Salud, el presidente del Comité Barrial, la
representante del MIES y maestrante se
realizd reunion para explicacion de

desarrollo de proyecto.

Enero, 4 de 2012.

Maestrante.

$120 Preparativos de la reunion,
material, y alimentacion durante

el almuerzo.

Actividad 2

Capacitacion a medicos tratantes y rurales
del centro de salud sobre el tema: “El

flujo grama de atencidn al paciente adulto

Enero 16 a 20 de 2012.

Maestrante y Representante de
MIES.

Material para la charla $245.

mayor”.

Actividad 3

Capacitacion sobre Valoracion Inicial Enero 23 a 24 de 2012. Maestrante y Representante de | Material de apoyo $230.
Geriatrica Integral. MIES.

Actividad 4

Taller de Promocién de Salud enfocado Enero 23 a 27 de 2012. Maestrante y Representante de | Material de apoyo $140.

Aspectos Recreativos para Adulto

Mayor.

MIES.
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Resultado 2

Actividad 1

Coordinacion con el presidente del
del

proyecto, se difundira en la radio y se

Comité Barrial para la difusion

elaborard tripticos.

Enero 30 a febrero 3 de 2012.

Presidente de comité Barrial y

Maestrante.

Elaboracidn de tripticos $280
Cufa radial $125

Actividad 2

Adecuacion en su totalidad del Centro Febrero 2012. Director de Subcentro. Materiales $150

de Salud para la puesta en marcha de Maestrante.

esquemas de atencion de adulto mayor.

Actividad 3

Elaboracion de plan de atencion integral | Marzo 2012, Director Centro de Salud. Materiales de Oficina $92

para adulto mayor.

Maestrante
Representante MIES.
Representante Vicepresidencia

Republica.

Impresion de Manuales $80

Actividad 4

Elaboracién de calendario de

actividades recreacionales para los

adultos mayores.

2 a6 de Abril de 2012.

Director Centro de Salud.
Maestrante

Representante MIES.
Representante  Vicepresidencia

Materiales de Oficina $55
Horas Extras $200
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Republica.

Resultado 3

Actividad 1
Taller de educacion y capacitacion Abril 2012. Director de Centro de Salud. Materiales para taller $90.
sobre Estilo de Vida del Adulto Mayor. Maestrante.
Actividad 2
Capacitacion ~ sobre  salud  oral | Abril 2012. Odontologo Tratante de Centro | Materiales Informativos $78.
preventiva e Importancia de Acudir de Salud.
periddicamente al Odontdlogo. Odontédlogo Rural.

Maestrante.
Actividad 3
Division de los adultos mayores en | Mayo, 2012. Director Centro de Salud. Material para clubes $80

grupos por enfermedades cronicas para
formacion de clubes: de hipertensos,
diabéticos y de enfermedades de tipo

articular.

Representante de MIES.

Maestrante.

Resultado 4

Actividad 1

Reunién con moradores de barrio en el
parque central, para la Feria de la

Alimentacion.

20 de Mayo de 2012.

Presidente de Comité Barrial.
Maestrante.

Insumos para feria $120
Contratacion de Chefs $250
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Actividad 2

Elaboracién de volantes informativos

21 a 25 de Mayo de 2012.

Representante de MIES.

Impresion de volantes $58.

sobre el estilo de vida del adulto mayor Maestrante.

y el cuidado que se debe tener.

Actividad 3

Organizacion conjunta del personal de | 1 a8 de junio de 2012. Representante de la | Impresion de Material Informativo

centro con un representante de familia

vicepresidencia de la Republica.

$55.

de barrio en cuyos hogares un Maestrante.
integrante sea adulto mayor.
Resultado 5
Actividad 1
Control  semanal de  pacientes | 12 de junio 2012. EBAS Material Informativo $85
enfermedades cronicas. Maestrante

Actividad 2

Elaboracion de Taller para Educacion

14 de junio de 2012.

Director Centro Salud.

Material Informativo $83

sexual adulto mayor. Maestrante.
Actividad 3
Charla practica sobre administracion de | 21 de Junio 2012. Maestrante. Impresion de Tripticos $58

dinero.
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9. RESULTADOS

9.1 RESULTADOS N° 1
9.1.1 Explicacion de Desarrollo de Proyecto

El 4 de enero de 2012 se extendié oficio dirigido al Dr. Patricio Jiménez, Director de Centro
de Salud, con copia al Sr. Juan Soria, Director de Comité Barrial de Monay, para solicitar la
autorizacion del proyecto de tesis en el Centro de Salud, teniendo su aprobacion. (Ver

apéndice 1, oficios enviados).

Una vez aprobado el proyecto se realizé un oficio por parte del director del Centro de Salud,
solicitando ayuda a la Lcda. Maria de Lourdes Estrella, representante de MIES en Cuenca y a

la Lcda. Marcela Cantos, representante de Vicepresidencia de la Republica para el Azuay.

Los oficios enviados tuvieron buena aceptacion por las partes solicitadas, dado lo
mencionado se invitdé a los involucrados a una reunion para una explicacion amplia del
proyecto, comunicando ampliamente del proyecto y todos sus objetivos y las actividades en

base a ello.

El 100% de los involucrados planteados aceptaron el proyecto y trabajaron a lo largo de todo

el proyecto.

9.1.2 Capacitacion al personal de Centro de Salud sobre Flujo grama de Atencidn

Integral de Adulto Mayor.

Para el desarrollo del proyecto teniendo como actuantes a todo el personal de Centro de Salud
de Monay, tal capacitacion se dio en base a las normas actualmente dictaminadas por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (Ver anexo 2).

Se inici6 la Capacitacion con el personal del Centro de Salud, 10 personas incluyendo al

director, los médicos tratantes, enfermeras y auxiliares de enfermeria.
También se invito a la representante de la Vicepresidencia de la Republica para el Azuay.

Junto a los capacitadores invitados, la representante del MIES en Cuenca, la Lcda. Maria de

Lourdes Estrella y mi persona se comenzd la capacitacion.
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El primer punto a tratarse fue la atencion del adulto mayor con ayuda del Flujo grama de

atencion. (Ver apéndice 5)

34




CuadroN° 4

Flujo grama de Atencion al Adulto Mayor en el Centro de Salud N°1

FLUIOGRAMA

~ L

MOTIVO DE CONSULTA:
ESTRENIMIENTO

PREVENCION
IEC

RECUPERACION

v

v

Valoracion clinica

- Atencion motivo de consulta.
- Valoracion clinica v de laboratorio.

v

v

Y de laboratorio.
* Educacién, informar
gque acuda al bafio

desayuno.

* Dieta con contenido
a base de fibra.

* Ejercicios especial-
mente en
pacientes
inmovilizados.

* 1.500 ml de ingesta
de liquidos por
dia.

* No administrar
medicamentos
gue pueden
producir efecto
secundario
estrefiimiento.

¢ |dentificar interven-

ciones preventivas
especificas segin
resultados de la valo-

Tratamiento estrefiimiento crénico, debe se-

de forma regular, guir el siguiente esquema de reeducaciondel
sobre todo habito intestinal:
después del * Hidratacién adecuada.

* En el desayuno tomar algun liquido
caliente.

* Alimentos ricos en fibra.

* Caminar 15 a 20 minutos luego de desa-
yunar.

* Acudir al bafio aunque no tenga
deseosde evacuar 30 minutos luego de
desayunar.

* Ejercicios que fortalezcan los musculos
abdominales y estimulen el movimiento
intestinal.

* No posponer ir al bafio al tener deseosde
evacuar.

» Aumentar la cantidad de fibra y liquidos.
 Laxantes formadores de masa
(salvadode trigo dosis 20 a 30 gr/dia),
metilcelulosa (2 a 6gr/dia).

» Laxantes osmoticos.

» Laxantes estimulantes.

» Laxantes emolientes o ablandadoresde
heces.

racion » Laxantes rectales.

Referencia al nivel
superior en el caso de
complicaciones.

Cita programada para
realizar las otras —>
valoraciones.

Fuente: Manual MSP
Elaboracién: MSP

Plan de intervencion integral

N

Control y seguimiento
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El gréfico del flujo grama es un ejemplo, pero los temas abordados en el flujo grama fueron
las Patologias Prevalentes segin CIE 10, segun condicion del adulto mayor, tales son:
Hipertension, Diabetes, Neumonia, Osteoporosis, Hipertrofia Prostatica Benigna,
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedades Cerebrovasculares, Diarrea y Gastroenteritis,

Colelitiasis.

Los flujo gramas fueron impartidos en 3 modulos, siendo del 16 al 20 de enero de 2012, todo

el dia con una jornada de 8 horas diarias.

Al final de la charla se realiz6 una evaluacién sobre el flujo grama antes de después de la

charla al personal médico del Centro de Salud, encontrando los siguientes datos.

GRAFITABLAN®°1

Uso de Flujo grama en Personal de Centro de Salud de Monay previo a Capacitacion.

Criterios Porcentaje

Conocimiento flujo grama 20%

Uso parcial 10%
Uso total 0%

Uso de Flujo grama

0%

B Conocimiento
flujograma

m Uso parcial

uso total

Fuente: Directa Elaboracion: Md. PC.
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Analisis e Interpretacion

Los resultados encontrados del personal de salud, fueron alarmantes, pues quiere decir que de
todo el grupo de 10 personas el 20% conocia el flujo grama de atencién, y el 10% lo usaba

parcialmente y ninguna persona lo usaba a cabalidad.

GRAFITABLA N° 2

Uso de Flujo grama en Personal de Centro de Salud de Monay post Capacitacion

Criterios Porcentaje
Conocimiento de Flujo grama 100%
Dificultad de Uso 20%
Uso total 80%

Porcentaje

Conocimiento Dificultad uso uso total
flujograma
Fuente: Directa Elaboracién: Md. PC.

Anélisis e Interpretacion

La capacitacion sobre flujo grama de atencion nos dio el 100% de conocimiento sobre el
tema en el personal de salud de centro, con un resultado favorable, pues antes de la
capacitacion el conocimiento era de 20%.
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Al introducir un conocimiento y uso nuevo en la atencion médica, durante su uso se encontrd
un 20% de dificultad, es decir, 2 personas con dificultades, y el 80% usando el flujo grama a
cabalidad.

9.1.3 Capacitacion al personal de Centro de Salud sobre Valoracion Geriatrica
Integral.

Del 23 a 24 de enero de 2012, se realiz6 la Capacitacion sobre Valoracion Geriatrica Integral,
como base el esquema dado por el MSP, concientizando al personal médico de que el
diagnostico debe ser multidisciplinario dirigido a los problemas mas frecuentes de la

localidad. (Ver apéndice 4)

Finalmente luego de las capacitaciones impartidas el Gltimo dia se realizd al personal de

Centro de Salud una encuesta sobre la capacitacion.

Otro aspecto fue la evaluacion de los conocimientos con un cuestionario, que fue respondido

por los profesionales de la salud a cabalidad, teniendo un 90% de aceptacion.

El 10% restante correspondié al personal auxiliar de enfermeria, para lo cual se reforzé los

conocimientos con un taller extra.
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9.1.4 Taller de Promocion de Salud enfocado en Actividades Recreativas.

El taller se llevo a cabo el 23 a 27 de enero de 2012, en médulo de 3 partes, siendo la primera
ejercicios para adultos mayores abordando actividades recreativas y fisicas para mejorar la

movilidad y limitacion de los adultos mayores que padecen enfermedades osteoarticulares.

El segundo modulo se centro en actividades manuales que se impartiran a género femenino

de nuestra poblacion blanco. (Ver apéndice 4)

Finalmente el tercer mddulo fue dedicado para actividades recreacionales para el género

masculino.

Una vez terminado los tres mddulos con el personal de Centro de Salud se emitié una lluvia

de ideas para analizar las actividades que se realizaran en nuestra poblacion blanco.

Al culminar el taller se realiz6 la evaluacién de conocimientos y la encuesta de trabajo

realizado, con una aceptacion y asimilacion de 100%.

Finalmente mencionaremos que se realizd una encuesta antes y después de las charlas de

capacitacion.
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Cara Interna de Triptico Informativo usado para el taller.
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GRAFITABLA N° 3
Criterios de Personal Médico Antes y Después de Capacitacion sobre la

Normativa de MSP.

Criterios Antes Capacitacion | Después Capacitacion
Muy bueno | 10% 70%
Bueno 10% 20%
Malo 60% 10%
Pésimo 20% 0%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - ® DESPUES
40% - B ANTES
30% -
20% -
10% -
0% ; . . .
MUY BUENO MALO PESIMO
BUENO
Fuente: Directa Elaboracion: Md. PC.

Analisis e Interpretacion

Como se puede ver en la grafitabla antes de capacitacion mas del 50% del personal de centro
de salud creia que la normativa nueva de MSP no era positiva, pero luego de su conocimiento
y su uso adecuado se observo que el 70% lo califico6 como muy bueno, seguido de 20% como

bueno y tan sélo el 10% como malo.
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9.2 Resultado N° 2
9.2.1 Difusion de Proyecto al Barrio de Monay.

Con ayuda del Presidente de Comité Barrial acudimos a la Radio la VVoz del Tomebamba para
contratar una cufia radial informando sobre el proyecto, para que acudan al Centro de Salud

para méas informacion.
La cufia radial fue difundida en todo el mes de febrero.

De igual manera con la colaboracién econdmica del Comité Barrial de Monay se realiz
tripticos informativos para los moradores del barrio, impartidos todos los dias domingos del
mes de febrero en la misa de la mafiana y de igual manera en el comisariato del barrio, muy

concurridos por sus moradores.

Como resultado de esta actividad hubo gran afluencia de los moradores de barrio al Centro de

Salud en busca de informacion sobre el proyecto.

Se comunicé oportunamente a los moradores del barrio el calendario de actividades del

proyecto.

Se realizé una encuesta de proyecto sobre la opinion de la gente de realizar el mismo en su

barrio.
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El Lcdo. Pablo Salamea, en la Radio la Voz del Tomebamba.

9.2.2 Adecuacion de Centro de Salud para Actividades con Adultos Mayores.

El Centro de Salud de Monay, tiene una nueva infraestructura desde hace dos afios, es muy
amplia y por lo tanto hay varios espacios desperdiciados, conjuntamente con el Director de
Centro de Salud se vio la posibilidad de acoplar una sala existente para talleres y la

conformacion del club del adulto mayor.

La sala destinada para los talleres es una infraestructura nueva, lo que se realizara es la

colocacion de una pizarra de tiza liquida, sillas y mesas.

Todos los implementos seran donados en parte por el Comité Barrial de Monay, el MIES y la

autora de proyecto.

Vista panoramica del espacio destinado a la recreacion.
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9.2.3 Elaboracién de Plan Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Con ayuda del personal de la institucion se reunid todos los esquemas del MSP impartidos en
las charlas y talleres para el personal y lo sintetizamos en un pequefio manual de bolsillo, el
cual lo tendrd en todos los consultorios del centro de salud, incluido el consultorio
odontolégico, en la primera parte, estd esquematizado los flujo gramas de atencion, la

valoracion inicial integral al adulto mayor y finalmente las actividades recreativas.

El tiempo estimado de realizacion del manual fue de 7 dias, se lo realizo en las tardes luego
de la consulta externa, y el aporte economico de la representante de la Vicepresidencia de la

Republica, hizo posible el obtener este nuevo manual.

Reunién con autoridades del Barrio

9.2.4 Elaboracion de Calendario de Actividades Recreacionales para el Adulto Mayor

Se realizé el calendario de actividades centrado en el manual explicado anteriormente, se
requirié de horas extras del personal de centro, al no disponer de recursos econdémicos se
invirtio en refrigerios para los dias que nos tomo el realizar el calendario, estando todos los

involucrados en este proyecto de acuerdo.

Al ser este un proyecto de continuacion las actividades recreacionales planteadas fueron de 1
afio contando desde el mes de mayo de 2012 hasta mayo de 2013, realizando una contratacion

a los instructores, gracias al aporte econémico del Comité Barrial de Bosque de Monay.

A continuacion presentamos el calendario de actividades recreacionales.
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Realizacidn de bailo terapia conjunta hombres y mujeres

Actividad Fecha

Capacitacion de Ejercicios que pueden | Mayo, 2012.
realizar los adultos mayores, previos a

cualquier actividad fisica.

Contratacion de Instructores para | Junio, 2012.
Manualidades,  bailo  terapia,  cursos

informaticos.

Inicio de actividades recreativas Junio, 2012.

Las actividades de manualidades seran impartidas en cursos y mddulos de tejido, pintura, y
realizaremos autofinanciamiento con precios accesibles a los beneficiarios, usando el dinero
para financiar el pago a los instructores, ya que, el financiamiento del Comité Barrial no fue

suficiente.
La bailo terapia seréa tres veces a la semana de 19 a 20 horas en el parque central del Barrio.

Los cursos de informatica seran impartidos en el centro del saber del barrio, gracias a que el

comité barrial puso a disposicion el espacio y los equipos informaticos.
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http://www.google.com.ec/imgres?q=bailoterapia+adulto+mayor&um=1&hl=es&biw=793&bih=297&tbm=isch&tbnid=wUiLCAAAxKaP5M:&imgrefurl=http://www.abrebrecha.com/140483_Direcci%C3%B3n-del-Adulto-Mayor-cerr%C3%B3-mes-aniversario-con-actividades-deportivas,-recreativas-y-culturales-.html&docid=unjxOcxhRhDAMM&imgurl=http://www.abrebrecha.info/operador10/1105/0527/m0527_48.jpg&w=500&h=333&ei=k_0CUJbcLYig8gSxqbC2CA&zoom=1&iact=hc&vpx=228&vpy=-16&dur=5772&hovh=183&hovw=275&tx=147&ty=159&sig=102426855495505933442&page=2&tbnh=110&tbnw=140&start=10&ndsp=12&ved=1t:429,r:9,s:10,i:129

9.3 Resultado 3.
9.3.1 Taller de educacion al adulto mayor sobre Estilo de vida de adulto mayor.

El taller fue impartido a los adultos mayores los dias miércoles, en el local adecuado
previamente del Centro de Salud, de 15 a 17 horas con varios aspectos como el autocuidado,

e incluso como invertir el dinero proveniente de la jubilacion.

A este taller impartido a lo largo del mes acudieron un total de 35 adultos mayores con un

80% de género femenino y 20% de masculino.

La capacitacion tuvo més acogida femenina.

9.3.2 Capacitacion sobre salud oral y prevencion.

Gracias a la odontologa tratante de Centro de Salud, la Dra. Carmen Vazquez, se realizaron
invitaciones para que los adultos mayores acudan al centro de salud, el equipo EBAS del
centro de salud, acudi6 puerta a puerta y se realizo invitacion al 100% de los adultos mayores

moradores de barrio.

Acudieron a la consulta de odontologia el 90% de los adultos mayores, que actualmente

acuden al &rea odontoldgica del centro de salud.
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El Dr. Gonzalez, médico rural, al servicio del barrio.

9.3.3 Clubes de Enfermedades Cronicas

Del total de adultos mayores el 167, con un total de diabéticos de 33, 25 adultos mayores que
padecen de hipertension arterial, y finalmente 13 personas que padecen enfermedades

osteoarticulares.

Los clubes se reunen 1 vez al mes para intercambiar vivencias de sus patologias, con el

compromiso de acudir a centro de salud 1 vez a la semana para control.

Se usaron tripticos como material de informacién con conceptos sencillos para los

beneficiarios. (Ver apéndice 2).
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9.4 Resultado N° 4
9.4.1 Feria de la Alimentacion

El 20 de mayo de 2012 en el parque central de Barrio de Monay se llevé a cabo la Feria de

Alimentacion, el evento estuvo a cargo desde su difusion por el Comité Barrial de Monay.

Alrededor de la cancha se colocaron alrededor de 15 puestos con una gran variedad de
alimentos y con cada puesto se encontraba un representante del proyecto informando de la

alimentacion que debe ser consumida por los adultos mayores asi como las raciones.
También existio una venta de comida para autofinanciar el evento.

Tuvo gran acogida por parte de los moradores del barrio y fue la consolidacion del

conocimiento al publico del proyecto.

9.4.2 Elaboracion de volantes informativos sobre el estilo de vida de adulto mayor y los

cuidados que se deben tener.

Con el equipo médico de personal de centro de salud se elaboré volantes informativos
presentado a continuacion, el tiempo empleado fue 5 dias, trabajando las tardes de 15 a 17
horas, finalmente al tenerlo listo se imprimi6 con la ayuda econémica de MIES.

Se imprimieron alrededor de 500 volantes, se los repartieron inicialmente en la iglesia luego
de la misa de domingo y posteriormente el equipo EBAS, acudi6 puerta a puerta dando a

fondo el contenido del volante.
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Parte frontal de hoja volante.

9.4.3 Organizacién conjunta del personal de centro con un representante de familia de

barrio en cuyos hogares un integrante sea adulto mayor.

Inicialmente se realizé un mapa parlante en donde se marco las casas en las que hay un adulto
mayor para realizar el trabajo sobre estas casas, una vez realizada la investigacion se procedio
a la visita puerta a puerta por parte del equipo EBAS, como ya existieron visitas previas por

parte del mismo equipo de trabajo la evaluacion fue mas sencilla.

Hubo gran acogida por parte de los moradores de barrio, muchas dudas por parte de ellos
fueron aclaradas, se sefialé de cada casa en la que existia un adulto mayor a un representante

de esa familiar, encargado de cuidar a esta persona o que tenga un trato directo.

Se reunieron alrededor de 78 familias en las que existia un adulto mayor, de nombro un
representante al que se le realizd una encuesta informativa, que fue el punto de partida para

saber por donde empezar en la educacion.
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Esquematizacion de barrio donde se explican las localizaciones de las familias que tienen adultos mayores.

Se realiz6 una encuesta sencilla (anexo), con parametros de alimentacion, actividad y

ejercicio, manejo de estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion, y responsabilidad en salud.
Se establecieron criterios de calificacion de

Nunca: 1 punto

A veces: 2 puntos

Frecuentemente: 3 puntos

Siempre: 4 puntos

Con un puntaje maximo de 100 puntos.
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Resultado 5
9.5.1 Control semanal adulto mayor con enfermedades cronicas.

Por las visitas previas a todas las familias, por parte del equipo EBAS, se tiene un Censo de
todos los adultos mayores que padecen enfermedades cronicas que requieren seguimiento

periodico.

El control semanal se lo realizara todos los dias miércoles de todos los meses a partir de este

proyecto en adelante.

9.5.2 Elaboracién de Taller Sobre Sexualidad para el Adulto Mayor.

El 12 de junio de 2012 en el area destinada para talleres y charlas de Centro de Salud de
Monay a las 15 horas se llevo cabo el taller sobre sexualidad de adulto mayor, con una

audiencia de 50 adultos mayores.

Los temas tratados fueron: “Sexualidad Satisfactoria a toda edad”, “Impotencia Sexual y

Tratamientos”, “Menopausia y Vida Sexual”. Ver anexo 6.

9.5.3 Charla préctica de administracion de dinero.
Finalmente culminando este proyecto el 21 de junio se realiz6 una Charla préactica
sobre administracion de dinero, ya que, la jubilacion representa una disminucién
importante de ingresos econdémicos, la charla se llevo a cabo a las 15 horas hasta las
16 horas con una audiencia de 30 personas, la charla tuvo buena acogida y preguntas

importantes sobre la administracion de dinero.

Luego de todas las actividades aplicadas a los adultos mayores del 22 al 30 de junio se
realizaron evaluaciones repetidas a los adultos mayores y sus familiares, evaluando asi la

efectividad del proyecto.

El concepto de calidad de vida> proporciond la base teérico-metodolégica de la investigacion.
Concepto que resulta de gran validez para evaluar las condiciones y bienestar de grupos
sociales en un determinado ambiente. Esto, por cuanto estudiar la "calidad de vida" de una
comunidad significa analizar no sélo las condiciones fisicas y objetivas, sino las experiencias

sociales y subjetivas que los individuos tienen de su existencia en su habitat. Implica evaluar

51



http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-83582009000200003&script=sci_arttext#5

coémo viven los individuos, qué expectativas de transformacién tienen tales condiciones y
cudl es el grado de satisfaccion que se consigue tanto a nivel individual como colectivo. En
este sentido, y para cumplir con los objetivos planteados en el proyecto, se requirio recolectar

informacion a través de instrumentos metodoldgicos cuantitativos y cualitativos.

Para la construccion del indice de Calidad de Vida en si, se seleccionaron aquellas preguntas
de la encuesta que apuntaban directamente hacia la calidad de vida del adulto mayor. A las

respuestas se les determind un puntaje ubicado en una escalaentre 0 y 1.

Los rangos dentro de los cuales se calificaron los indices son:
0a0,24 ="Muy Mala Calidad de Vida"

0,25
0,49

a
= "Mala Calidad de Vida"

0,5a0,74 = "Buena Calidad de Vida"
0,75a1 ="Muy Buena Calidad de Vida"

GRAFITABLA N°4

Indicadores de Calidad de Vida en Adultos Mayores de Barrio de Monay antes y

después.
Indicador ~ Puntajede0_10 Puntajede0_10
ANTES DESPUES

Participacidn en organizaciones 3 5
Necesidades de barrio 1 2
Factores de Seguridad de Barrio 3 3
Contaminacion 7 7
Consideracion de sus opiniones 2 5
Nivel educacional 4 4
Vulnerabilidad ante catastrofes 5 5
Situacién economica 4 5
Ingreso Familiar 3 6
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Calidad de servicios de su barrio 2 7
Expectativas de futuro 3 6
Estado de salud 2 8
evaluacidn de su experiencia de vida 4 Hg
Higiene ambiental 2 2
Percepcion de su barrio 4 7
Apoyo afectivo 3 8
Opinidn respecto de sus vecinos 3 5
Discriminacion en relacion a la edad 2 8
Apoyo que brinda a los demas 2 4
Privacidad de la vivienda 3 3
Uso de tiempo libre 2 8
Total 64 113

L1 ANTES
H DESPUES

Fuente: Directa Elaboraciéon: Md. PC.

Analisis e Interpretacion

Se realiz6 una evaluacion en las casas en las que existian, adultos mayores se realizé la
encuesta con los indicadores figurados en la grafitabla N° 4, se indic6 a nuestra poblacién
blanco que califiquen a cada indicador con puntaje de 1 a 10, indicando 10 como excelente y

1 como muy malo.
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Inicialmente mencionaremos que hubo factores que antes y después de proyecto no variaron
0 variaron en pequefio porcentaje, dado que, hay factores del estilo de vida en el que el
proyecto estuvo enfocado, como es el caso de nivel educacional que abarca el grado de
escolaridad, factores externos de barrio como seguridad externa, contaminacion ambiental, y
la situacion economica, que se observo una variabilidad positiva gracias a los ingresos

familiares mejorados por la mejor administracion de dinero impartida al final de proyecto.

Los siguientes indicadores si tuvieron cambios positivos mostrando en cada indicador un

puntaje de hasta el doble luego del proyecto.

En lo que respecta al total se sumo un total de 64 puntos antes de proyecto, que corresponde
al 30% de calidad de vida, que en equivalencia a la escala de calidad de vida, ya mencionada,
es de mala calidad de vida, y posterior al proyecto se observa un total de 113 que corresponde

al 53.8% siendo de buena calidad de vida.

Observandose una mejoria de de 0,3 a 0,53 en el indice de Calidad de Vida empleado.
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EVALUACION DEL INDICADOR DE PROPOSITO
Proposito

Implementar un programa de atencion integral al adulto mayor del Barrio Bosque de Monay,
creando estrategias para que las personas de grupos de adulto mayor se beneficien de
atencion medica integral, mediante el mejoramiento del plan de actividades del Centro de
Salud.

Indicador

Hasta el mes de julio de 2012 el 70% de los adultos mayores moradores de barrio de Monay

tienen una atencion integral en el Centro de Salud de Monay en la ciudad de Cuenca.

GRAFITABLA N°5

Tipo atencién Aplicaciones %

médica preventiva 120 70%
odontoldgica preventiva 120 70%
club hipertensos 24 15%
club diabéticos 33 20%
club osteoarticulares 13 8%
no acuden 45 30%
total 165 100%

H médica preventiva

M odontoldgica preventiva
H club hipertensos

M club diabéticos

M club osteoarticulares

M no acuden

Fuente: Directa Elaboracién: Md. PC.
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Analisis e Interpretacion

En la grafitabla N° 5 se puede observar que el 70% de total de la poblacion de adultos
mayores de barrio, acude periodicamente al centro de salud ya sea a atencién médica de tipo
preventiva u odontologica son la de més alta afluencia de 70%, seguido de los clubes de
adultos mayores que padecen enfermedades crénicas.

Toda esta afluencia gracias al plan y cronograma de trabajo formado por este proyecto.
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EVALUACION DE INDICADOR DEL FIN
FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las Personas Adultas Mayores de Barrio Bosque de

Monay.

El fin de este proyecto fue mejorar la calidad de vida de adulto mayor de barrio de Monay,

como se puede observar en el siguiente grafico.

GRAFICON° 6

ANTES
W DESPUES

Fuente: Directa Elaboracién: Md. PC.

ANALISIS E INTERPRETACION

Con los datos de la tabla N° 4 sobre calidad de vida se puede observar cuanto ha mejorado la
calidad de vida de adulto mayor con el proyecto, ya que un estilo de vida malo considerado
de acuerdo con la tabla era previo al proyecto de 0.3 que equivale a 30%, y posterior al
proyecto el 0.53 que equivale a una buena calidad de vida, indicando asi la mejoria en la

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

R/
L X4

R/
L X4

>

Al culminar el proyecto se cumplié el 100% de los objetivos planteados.

Se capacit6 al 100% del personal de centro de salud, compartiendo ademas sus deseos
con respecto a una atencién de mejor calidad para el adulto mayor, aplicando la
normativa actualizada de centro de salud, cabe mencionar que previo a la capacitacion
como se pudo apreciar en los resultados, el personal, no conocia la normativa y
tampoco usaban el flujo grama de atencion inicial, la gran mayoria y las dos personas
que los conocian no lo usaban adecuadamente, hubo dificultades al inicio pero luego
de la segunda capacitacion los resultados fueron excelentes, actualmente el personal
tiene un correcto uso del flujo grama, optimizando asi la atencién al adulto mayor.

Por otro lado se observo un aumento de la afluencia de los adultos mayores al centro
de salud, como resultado de la buena capacitacion que se impartio al personal.

Se pudo apreciar ademas una mejor relacién de trabajo y de apoyo entre el personal y
una actitud méas emprendedora y dinamica por parte de ellos.

Al capacitar al equipo de trabajo, se procedio a capacitar a nuestra poblacion blanco,
el adulto mayor, obteniendo un 70% de toda la poblacion de adultos mayores de
barrio que acuden asiduamente al centro de salud.

Ademas luego de la realizacion del proyecto no sélo la continuidad de atencién de
adulto mayor al centro de salud es a nivel médico, sino también odontoldgico
teniendo buena cobertura al adulto mayor como se aprecid en los resultados.

El proyecto ademés brindo confianza a los moradores de barrio, sobre la atencion
médica y los servicios brindados por el mismo, demostrando asi por parte del personal
no solo eficiencia sino también eficacia.

Por otro lado se afianzaron las relaciones entre las autoridades del barrio, todas muy
interesadas en lograr un cambio positivo para el barrio que ha visto en la realidad.

En los ultimos talleres impartidos a la poblacién se identifico que los adultos mayores
y sus familiares mejoraron sus conocimientos sobre los aspectos psicosociales del
envejecimiento, haciendo énfasis en su estado actual, como son las disminuciones de
sus condiciones fisicas y laborales, indicando en las charlas y talleres que estos
aspectos no son una tragedia, sino mas bien, parte de la vida y que cada etapa de la
vida es diferente viviendo en su momento la que nos toca, como en este caso la vejez,

con todas las ventajas y desventajas que conllevan.
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RECOMENDACIONES

> Dar a conocer a las autoridades correspondientes, el presente proyecto , para
servir de base en las diferentes actividades que se realizan en beneficio de
atender las necesidades de esta poblacion de adultos mayores, que son una
poblacion diferente que debe ser tratada de acuerdo a las circunstancias,
teniendo en cuenta los derechos de adulto mayor.

> Este proyecto servira de base para que el Centro de Salud Monay, emprenda
nuevos proyectos, ya sea, por el adulto mayor o para el resto de la poblacién.

» Se recomienda al personal de centro de salud aplicar a lo largo de su jornada
de trabajo las normas establecidas en el proyecto, produciendo continuidad del
proyecto, logrando asi confianza en los usuarios del servicio.

> Difundir el proyecto a nivel de centros de salud de la ciudad.
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13. ANEXOS




13.1 OFICIOS




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL, ECUADOR
CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE DE MONAY

Cuenca, 9 de julio de 2012.

A peticién verbal de la parte interesada-

CERTIFICO

Que la Doctora Priscila Campoverde Salazar, estudiante de Ia Universidad Técnica Particular
de Loja, ha desarrollado en miesira institncién el proyecio: “ IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL BARRIO
BOSQUE DE MONAY. CUENCA, DE ENERO A JUNIO DE 2012”, en nuestra institucién,

DIRECTOR CENTRO SALUD N°1 BOSQUE DE MONAY




Cuenca, 12 de diciembre de 2011.

Lcda. Marcela Cantos

REPRESENTANTE DE VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
De mi consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, de la UTPL por mi intermedio, el
motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta y comedida nos brinde de
Monay, apoyo para el proyecto se nos encontramos realizando en el Centro de Salud del
barrio, denominado: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL BARRIO BOSQUE DE MONAY. CUENCA,

DE ENERO A JUNIO DE 2012. El presenie proyecto ha sido aprobado por las autoridades
de Centro de salud.

Seguros de contar con su apoyo, que sera indispensable para la realizacion del proyecto, lo
esperamos el lunes 4 de enero a las 15 horas en el Centro de Salud.

Con sentimientos de consideracion y estima, me suscribo de usted.

Atentamente,

o

AUTORA PROYECTO




Lcda. Maria de Lourdes Estrella

REPRESENTANTE DE MIES EN CUENCA
De mi consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, de la UTPL por mi intermedio, el
motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta y comedida nos brinde de
Monay, apoyo para el proyecto se nos encontramos realizando en el Centro dé Salud del
barrio, denominado: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL BARRIO BOSQUE DE MONAY. CUENCA,

DE ENERO A JUNIO DE 2012. El-presente proyecto ha sido aprobado por las autoridades
de Centro de salud.

Seguros de contar con su apoyo, que sera indispensable para la realizacion del proyecto, lo

esperamos el lunes 4 de enero alas 15 horas en el Centro de Salud.

Con sentimientos de consideracion y estima, me suscribo de usted.

Atentamente,

Md. Priscila Caphpoverde:-S.

AUTORA PROYECTO




Cuenca, 12 de diciembre de 2011.

Srt. Juan Soria.

PRESIDENTE COMITE BARRIAL BOSQUE DE MONAY
De mi consideracion;

Por medio de la presente reciba un cordial y atento saludo, de la UTPL por mi intermedio, el
motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta y comedida nos brinde
apoyo para el proyecto se nos encontramos realizando en el Centro de Salud del barrio,
denominado: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR DEL BARRIO BOSQUE DE MONAY. CUENCA, DE ENERO A

JUNIO DE 2012. El presente proyecto ha sido aprobado por las autoridades de Centro de
salud.

Seguros de contar con su apoyo, que sera indispehsable para la realizacién del proyecto, lo

esperamos el lunes 4 de enero alas 15 horas en el Centro de Salud.

Con sentimientos de consideracion y estima, me suscribo de usted.

»

Atentamente,

AUTORA PROYECTO




Cuenca, 10 de noviembre de 2011.

Dr. Patricio Jimenez

DIRECTOR DE CENTRO DE SALUD N°1
De mi consideracion.

Reciba un cordial y atento saludo, el motivo de la presente es para solicitarle de la manera
més atenta y comedida analice la propuesta adjunta de: IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL BARRIO
BOSQUE DE MONAY. CUENCA, proyecto planeado para su institucién, ya que, como es
de su conocimiento he cursado la Maestria de Gerencia en Salud y Desarrollo Local de la
Universidad Técnica Particular de Loja, y me encuentro realizando el proyecto de tesis,
mismo que deseo realizar en su prestigiosa institucion.

En espera de resultado favorable, le anticipo mis agradecimientos, me suscribo de usted
expresandole mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

‘Qd./{l;n'g@ﬁ%ﬁé S.

MAESTRANTE UTPL.




2.

INVITACIONES
Y TRIPTICOS




Atencion Integral de
Adulto Mayor.

El sedentarismo se presenta en la ma-
yoria de los adultos mayores , ya que
algunas veces se les dificulta el movi-
miento.

Esto afecta cominmente la funcionali-
dad de los musculos, el mantenimiento
de los huesos y el estado de animo.

La alimentacion y nutricion es importan-
te en esta etapa de la vida, ya que, per-
mitira preservar y mantener la salud.

(£

[

Centro de Salud Monay N°1

Cdla. Tomebamba
Av. 24 de Mayo

072862745
Cualquier informadion adicional comunicarse con:
Priscila Campoverde 084858532

Hewlett-Packard

* Atencion Integral
Adulto Mayor:
Alimentacion




Fibra

Alimentacion diaria.

Como se debe consu-
mir los alimentos:
Carnes

* Reemplace las car-
nes rojas porlegum-
bres, came vegetal
huewvos, jurel, atin o
salmon en conserva.
* Al comprar came,
elija la que tiene
menos grasa.

*No compre huesos,
porque no alimentan.
Huevos

*Consuma l a2
huevos enla semana.

+ Aumente el consumo de alimentos

ricos en fibra, como legumbres, frutas
v verduras crudas, pan v cereales inte-
grales. La fibra de los alimentos ayuda
a bajar el colesterol v mejora la diges-

fiof.

Agua
oD

Sal

Eeba agua en los intervalos de
las comidas, 6 a 8 vasos en el

+ Consuma sal muy moderadamente.

Lave los alimentos que contienen ma-

vor cantidad de sal como: aceitunas v

atin en cofserva, entre otros.

Requerimientos Nutricionales
Froteings:

Las proteinas que se encueriran en el
huevo, cames, pescados, v licteos son de
mejor calidad que las que se encuentran
en alimentos de origen vegdal
(legumbres v cereales). Es mejor combi-
nar las proteinas vegetales con las amni-
males.

Hidratos de Carbono

Son la fuente energética mas barata v
facil de obtener.

Existen dos tipos de hidrates de carbono,
los de absorcion rapida, quellegan pron-
tamente a la sangre, (amicar, almibar,
caramelo, jalea)

Otro tipo de hidratos de catbono son los
de absorcion lenta, que pasan mas pausa-
damente del intestino a la sangre,
(verduras, hortalizas,
farindceos como el pan,
atroz, papas, pastas, le-
gumbres).

Estosse deben consumir
en cada comida del dia.
(Grasas:

Se debe ingerir alimentos ricos en grasa
con moderacion, pues el cuerpo almace-
nala grasa que no necesita,lo que puede
aumentar el colesterol, trighicéridos enla
sangre v el peso de la persona.
Minerales v Oligoelementos

* Calcio: Lacteos, frutos secos, pescados

de los que se come la espina (anchoas,
sardinas), sésamo, bebidas de sova enn-
quecida, etc.

Elcalcio que contienen los lacteos es
esencial para evitar la osteoporosis.

Se recomienda consumir productos

lacteos en todas las comidas.

* Magnesio: El magnesio se encuentra

en el cacao, la soya, los frutos secos, las

legumbres, v verduras verdes v el pesca-
do.

«D Hierro: Elhierro abunda en las
cames, ademas en el higado,
pescado, vema de huevo, cerea-
les ennquecidos, frutos secos ¥
levaduras.

P Fibra: La fibra ayuda a los movi-
mientos intestinales v su carencia
puede ser causa de constipacion
o estrefiimiento. Esta se agrava
porla falta de ejercicio v de in-

Comer bhen
para sentirse bien

%‘%






ACTIVIDADES
RECREATIVAS

¢ Manualidades
« Bailof :

e Juegos de mesa

la Republica,
Centro de Salud
Cdla Tomebamba

telf.: 072862745

te invitamos acudir al centro

de salud para que veas las
COsas nuevas que se estan

preparando

pensandoen

tu bienestar 1
diario.

A partir de este mes
habran cambios y grandes
beneficios. INFORMATE.

11§
CEXTRODE
SALTD N1




3.FOTOS




FOTOS DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Capacitacion de nuestro equipo de salud




Autora de proyecto en charla de flujo grama.

FOTOS

Delegado de MSP en charla de esquemas para adulto mayor




Apoyo del comiteé barrial de la Ciudadela Tomebamba

FOTOS

Capacitaciones personalizadas e individualizadas.




En la estacion enfermeria con la licenciada continuando la capacitacion.

FOTOS

Curso de Manualidades con participacion de mujeres




Al finalizar el trabajo

FOTOS




Curso de Manualidades |1

FOTOS

Bailo terapia



http://www.google.com.ec/imgres?q=bailoterapia+adulto+mayor&um=1&hl=es&biw=793&bih=297&tbm=isch&tbnid=wUiLCAAAxKaP5M:&imgrefurl=http://www.abrebrecha.com/140483_Direcci%C3%B3n-del-Adulto-Mayor-cerr%C3%B3-mes-aniversario-con-actividades-deportivas,-recreativas-y-culturales-.html&docid=unjxOcxhRhDAMM&imgurl=http://www.abrebrecha.info/operador10/1105/0527/m0527_48.jpg&w=500&h=333&ei=k_0CUJbcLYig8gSxqbC2CA&zoom=1&iact=hc&vpx=228&vpy=-16&dur=5772&hovh=183&hovw=275&tx=147&ty=159&sig=102426855495505933442&page=2&tbnh=110&tbnw=140&start=10&ndsp=12&ved=1t:429,r:9,s:10,i:129
http://www.google.com.ec/imgres?q=bailoterapia+adulto+mayor&um=1&hl=es&biw=793&bih=297&tbm=isch&tbnid=wUiLCAAAxKaP5M:&imgrefurl=http://www.abrebrecha.com/140483_Direcci%C3%B3n-del-Adulto-Mayor-cerr%C3%B3-mes-aniversario-con-actividades-deportivas,-recreativas-y-culturales-.html&docid=unjxOcxhRhDAMM&imgurl=http://www.abrebrecha.info/operador10/1105/0527/m0527_48.jpg&w=500&h=333&ei=k_0CUJbcLYig8gSxqbC2CA&zoom=1&iact=hc&vpx=228&vpy=-16&dur=5772&hovh=183&hovw=275&tx=147&ty=159&sig=102426855495505933442&page=2&tbnh=110&tbnw=140&start=10&ndsp=12&ved=1t:429,r:9,s:10,i:129

Juegos de Mesa




Atencién médica individualizada para el adulto mayor.

Atencion calidad y calidez.




4.
PLANES DE
CAPACITACION




PLANIFICACION FE LA CAPACITACION AL EQUIPO DE SALUD
DE CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE MONAY

INTRODUCCION

Mediante esta planificacion se intenta mejorar las condiciones de salud del adulto mayor que
reside en el perimetro de este centro de salud.

Lo primero es actualizar al personal con respecto a las normas del ministerio que ya existen,
como es el caso del flujo gramas, los que usamos en el inicio con las enfermedades mas
prevalentes en el adulto mayor.

JUSTIFICACION

El uso de los flujo gramas del Ministerio de Salud, no eran conocidos por el personal, ademas
se dio a conocer que con su uso se facilitaba la atencion al adulto mayor, recordando que este
tipo de pacientes necesitan informacién concisa de su patologia facilitando asi el diagnostico
oportuno y el tratamiento.

OBJETIVOS
GENERAL:

e Proporcionar elementos conceptuales y metodoldgicos que ayuden a mejorar la
relaciéon médico paciente.

ESPECIFICOS

e Estimular al equipo de salud del Centro de Salud N° 1 para utilizar los esquemas
elaborados por el Ministerio de Salud.
e Valorar la importancia del uso de los esquemas y difundirlos.




RESPONSABLE
Lcda. Maria de Lourdes Estrella.
Md. Priscila Campoverde S.

Lcda. Marcela Cantos.

GRUPO

Equipo salud de Centro de Salud N°1

LUGAR

Casa Comunal de la Ciudadela Tomebamba.

FECHA DE PROGRAMACION

16 al 20 de enero de 2012.

JORNADA DE TRABAJO

8 HORAS DIARIAS.

FACILITADORES
Dra. Maria Alicia Carrillo (representante invitada de MSP).
Dr. Juan E. Ledn (representante de MIES).

Md. Priscila Campoverde, Maestrante UTPL.

RECURSOS
TALENTOS HUMANOS

e 2 Capacitadores




e 1 Coordinador
e Equipo de Salud

RECURSOS MATERIALES

e Computadora
e Infocus

RECURSOS DIDACTICOS

e Flujo grama de Diabetes

e Flujo grama de Hipertension Arterial

e Flujo grama de Enfermedad Cerebrovascular
e Flujo grama de Insuficiencia Cardiaca

e Pizarra Liquida

e Tiza Liquida

METODOLOGIA

e Conferencia
e Charlas

RECURSOS ECONOMICOS

e Aportados por la maestrante de UTPL.

EVALUACIONES

e Se evaluo la capacitacion de la siguiente manera:
1. PROCESO

Se evaluara mediante la asistencia, el interés que demuestren los participantes, material de
trabajo, metodologia del trabajo.

2. PRODUCTO

Se realizd la evaluacion en el momento de la consulta con los pacientes adultos mayores
viendo la aplicacion del flujo grama en las diversas patologias mencionadas.

3. RESULTADOS




Conjugaremos opiniones de los organizadores, los pacientes y los capacitados al final del
proceso.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 16 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Evaluacion de la situacion actual de la | 08:00 — 09:30 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Conferencia con Infocus y | Todo el personal invitado
relacion médico-paciente. computadora. acudio.
Diabetes impacto social en el mundo de | 09:30-10:00 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y
hoy. computadora.
RECESO

10:00-10:30
Farmacologia actualizada de diabetes y | 10:30-11:30 | Dr. Juan E. Le6n Conferencia con Infocus y
asociacion con otras enfermedades computadora.
cronicas.
Régimen de Dieta para el consumo de 11:30-12:30 | Dr. Juan E. Leon. Conferencia con Infocus y
diabéticos. computadora.

ALMUERZO

12:30-13:00

Uso de Flujo grama de Diabetes 13:00-16:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla practica con

simulaciones en grupos.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 17 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Hipertension Arterial generalidades y 08:00 — 09:30 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocusy | Todo el personal invitado
actualidades. computadora. acudio.
HTA prevencion y manejo en el adulto | 09:30-10:00 | Dr. Juan E. Le6n Conferencia con Infocus y
mayor. computadora.
RECESO
10:00-10:30
Farmacologia de HTA en adulto mayor. | 10:30-11:30 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y
computadora.
Alimentacién del adulto mayor 11:30-12:30 | Dr. Juan E. Leon. Conferencia con Infocus y
hipertenso. computadora.
ALMUERZO
12:30-13:00
Uso de Flujo grama de Hipertension 13:00-16:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla practica con

Arterial

simulaciones en grupos.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 18 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Epidemiologia de Neumonia en el 08:00 — 09:30 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Conferencia con Infocusy | Todo el personal invitado
adulto mayor. computadora. acudio.
Factores pre disponentes a la Neumonia | 09:30-10:00 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y
asociada a la comunidad. computadora.
RECESO

10:00-10:30
Farmacologia de NAC (neumonia 10:30-11:30 | Dr. Juan E. Leon Conferencia con Infocus y
asociada a la comunidad) para el computadora.
manejo ambulatorio.
Signos de alarma para el adulto mayor | 11:30-12:30 | Dr. Juan E. Ledn. Conferencia con Infocus y
con neumonia. computadora.

ALMUERZO

12:30-13:00

Uso de Flujo grama de Neumonia. 13:00-16:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla practica con

simulaciones en grupos.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 19 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Manejo de adulto mayor con 08:00 — 09:30 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocusy | Todo el personal invitado
enfermedad cerebro vascular. computadora. acudio.
Medidas preventivas para la poblacion | 09:30-10:00 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y
pre disponente a enfermedad cerebro computadora.
vascular.
RECESO

10:00-10:30
Educacion a la familia del adulto mayor | 10:30-11:30 | Dr. Juan E. Le6n Conferencia con Infocus y
con enfermedad cerebro vascular. computadora.
Farmacologia Preventiva y Curativa 11:30-12:30 | Dr. Juan E. Leon. Conferencia con Infocus y
para adulto mayor con enfermedad computadora.
cerebro vascular.

ALMUERZO

12:30-13:00

Uso de Flujo grama de Enfermedad 13:00-16:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla practica con

Cerebrovascular.

simulaciones en grupos.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 20 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Osteoporosis en adulto mayor: causasy | 08:00 —09:30 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Conferencia con Infocusy | Todo el personal invitado
factores de riesgo. computadora. acudio.
Clinica y diagnostico actual de 09:30-10:00 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y
Osteoporosis en adulto mayor. computadora.
RECESO

10:00-10:30
Farmacologia de osteoporosis en adulto | 10:30-11:30 | Dr. Juan E. Le6n Conferencia con Infocus y
mayor. computadora.
Cuidados del adulto mayor con 11:30-12:30 | Dr. Juan E. Leon. Conferencia con Infocus y
osteoporosis. computadora.

ALMUERZO

12:30-13:00

Uso de Flujo grama de Osteoporosis 13:00-16:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla practica con

simulaciones en grupos.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 22 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Situacion de la poblacion adulta mayor | 08:00 — 09:30 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocusy | Todo el personal invitado
en nuestro barrio. computadora. acudio.
Envejecimiento, funcionalidad y 09:30-10:00 | Lcda. Maria de Lourdes Conferencia con Infocus y
autonomia. Estrella. computadora.
RECESO 10:00-10:30
Valoracidn precoz y diagndstico de la 10:30-11:30 | Dr. Juan E. Leon Conferencia con Infocus y
fragilidad. computadora.
Uso del esquema de historia clinica. 11:30-12:30 | Dr. Juan E. Leon. Conferencia con Infocus y
computadora.
ALMUERZO 12:30-13:00
Uso del instructivo del formulario de 13:00-14:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla préactica con
atencion del adulto mayor. simulaciones en grupos.
Uso de escalas geriatricas. 14:00-15:00 | Md. Priscila Campoverde | Charla practica con
simulaciones en grupos.
Uso de formulario de Notificacién de 15:00-1600 Dra. Maria Alicia Carrillo | Charla practica con

Enfermedades de Vigilancia
epidemioldgica.

simulaciones en grupos.




CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD DE

Fecha: 23 de enero de 2012.

CENTRO DE SALUD N°1 DE CUENCA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Valoracién Geriatrica Integral 08:00 — 09:30 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Conferencia con Infocus 'y | Todo el personal invitado

computadora. acudio.
Papel diferenciado de cada talento 09:30-10:00 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y
humano en el centro de salud. computadora.

RECESO  10:00-10:30
Evaluacion del adulto mayor mediante | 10:30-11:30 | Dr. Juan E. Leon Conferencia con Infocus y
el Indice de Katz. computadora.
Valoracion psiquica del adulto mayor. | 11:30-12:30 | Lcda. Maria de Lourdes Conferencia con Infocus y
Estrella computadora.
ALMUERZO 12:30-13:00

Evaluacion cognitiva del adulto mayor. | 13:00-14:00 | Dra. Maria Alicia Carrillo | Conferencia con Infocus y

computadora.
Uso de la escala de Pfeiffer. 14:00-15:00 | Md. Priscila Campoverde | Conferencia con Infocus y

computadora.
Valoracién Nutricional del adulto 15:00-16:00 | Dr. Juan E: Ledn. Conferencia con Infocus y
mayor. computadora.




PLANIFICACION DE LAS CHARLAS DE INFORMACION A
FAMILIARES, CUIDADORES Y ADULTOS MAYORES

INTRODUCCION

La planificacion se realizo en funcion de la gente que tenia en sus hogares adultos mayores,
luego de una evaluacion preliminar se disefid en base a esta identificando los factores pre
disponentes o asociados que se pudo identificar en primera instancia.

Se inicid un control semanal de los adultos mayores, con especial atencion a los que padecen
enfermedades crénico-degenerativas.

El desconocimiento de los familiares y/o cuidadores, especialmente en el reconocimiento de
los factores, propicia que el riesgo de presentar alguna patologia, lo que hace a los adultos
mayores mas vulnerables.

JUSTIFICACION

La finalidad de las charlas a los familiares, cuidadores y adultos mayores es educar sobre la
realidad que vive el adulto mayor y la realidad de que debe vivir, asi como medidas
preventivas para evitar patologias.

Es de vital importancia que los familiares y cuidadores de los adultos mayores se encuentren
presentes en todo el proceso de capacitacion, ya que, son una contribucion valiosa para el
equipo de salud.

OBJETIVOS
GENERAL

Capacitar a los familiares y cuidadores en la atencién del adulto mayor para asegurar
una mejor calidad de vida evitando o reduciendo ingresos hospitalarios.

ESPECIFICOS

Sensibilizar a los cuidadores y familiares que participen en la atencién y cuidado del
adulto mayor.

Fomentar la capacitacion para el auto-cuidado del adulto mayor.

Orientar al cuidador y familiar en la identificacion oportuna de factores de riesgo que
limiten el dafio en el adulto mayor.




Establecer vinculos de comunicacion entre el adulto mayor, familiar cuidador y
personal de salud.

RESPONSABLE:

v" Md. Priscila Campoverde

GRUPO

Cuidadores, familiares y adultos mayores moradores del barrio de Monay.

LUGAR

Centro de Salud N° 1

FECHA DE PROGRAMACION

9 al 13 de abril de 2012.

JORNADA DE TRABAJO

4 horas diarias.

FACILITADORES
Dra. Maria Alicia Carrillo (representante invitada de MSP).
Dr. Juan E. Ledn (representante de MIES).

Md. Priscila Campoverde, Maestrante UTPL.

TALENTOS HUMANOS

e 2 Capacitadores
e 1 Coordinador
e Equipo de Salud




RECURSOS MATERIALES

e Computadora
e Infocus
e Rotafolio

RECURSOS DIDACTICOS

v' Guia
v Pizarra liquida
v Tiza liquida

METODOLOGIA

v" Conferencia
v" Charlas

RECURSOS ECONOMICOS

= Recursos econdmicos aportados por el maestrante de la UTPL.

EVALUACIONES

e Se evaluo la capacitacion de la siguiente manera:
1. PROCESO

Se evaluard mediante la asistencia, el interés que demuestren los participantes, material de
trabajo, metodologia del trabajo.

2. PRODUCTO

Se realizé la evaluacion en el momento de la visita del equipo EBAS a los domicilios de la
poblacién blanco.

3. RESULTADOS

Conjugaremos opiniones de los organizadores, los pacientes, cuidadores y familiares al final
del proceso.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES, FAMILIARES

Y/O CUIDADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE DE MONAY

Fecha: 9 de abril de 2012.

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION

El adulto mayor: la 08:00-09:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus Los adultos mayores,

tercera etapa de la vida. Computadora familiares y cuidadores

Videos adquieren conocimientos

sobre cuidados y
actividades hacia los

El papel del cuidador y el | 09:00-10:00 Lcda. Maria de Lourdes Infocus adultos mayores.

familiar en la vida del Estrella Computadora

adulto mayor. Videos

Acciones preventivas, 10:00-11:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus

asistenciales y educativas Computadora

para el adulto mayor. Videos

El Cuidador y la Unidad | 11:00-12:00 Dr. Juan E. Ledn Infocus

Médica Computadora

Videos
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES, FAMILIARES

Y/O CUIDADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE DE MONAY

Fecha: 10 de abril de 2012.

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Diabetes: generalidades. | 08:00-09:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus Los adultos mayores,
Computadora familiares y cuidadores
Videos adquieren conocimientos
sobre cuidados y
actividades hacia los
Manejo del adulto mayor | 09:00-10:00 Dr. Juan E. Ledn Infocus adultos mayores.
diabético. Computadora
Videos
Medicacion y 10:00-11:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus
automedicacion. Computadora
Videos
Signos de alarma parael | 11:00-12:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus
diabético. Computadora

Videos
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES, FAMILIARES

Y/O CUIDADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE DE MONAY

Fecha: 11 de abril de 2012.

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION
Hipertension Arterial en | 08:00-09:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus Los adultos mayores,
el adulto mayor: Computadora familiares y cuidadores
generalidades. Videos adquieren conocimientos
sobre cuidados y
actividades hacia los
Manejo del adulto mayor | 09:00-10:00 Lcda. Maria de Lourdes Infocus adultos mayores.
hipertenso. Estrella Computadora
Videos
Crisis Hipertensivaenel | 10:00-11:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus
adulto mayor. Computadora
Videos
Sexualidad del adulto 11:00-12:00 Dr. Juan E. Ledn Infocus
mayor. Computadora

Videos
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES, FAMILIARES
Y/O CUIDADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE DE MONAY

Fecha: 12 de abril de 2012.

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGIA EVALUACION

Nutricion del adulto 08:00-09:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus Los adultos mayores,

mayor. Computadora familiares y cuidadores
Videos adquieren conocimientos

sobre cuidados y
actividades hacia los

Nutricion del adulto 09:00-10:00 Lcda. Maria de Lourdes | Infocus adultos mayores.
mayor diabético. Estrella Computadora
Videos
Nutricién del adulto 10:00-11:00 Md. Priscila Campoverde | Infocus
mayor hipertenso. Computadora
Videos
El mend diario para el 11:00-12:00 Dr. Juan E. Ledn Infocus
adulto mayor. Computadora

Videos
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDA A LOS ADULTOS
MAYORES, FAMILIARES

Y/O CUIDADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 BOSQUE DE

MONAY

Fecha: 13 de abril de 2012.

TEMAS HORA RESPONSABLES | METODOLOGIA | EVALUACION

La economia | 08:00- Md. Priscila Infocus Los adultos

del adulto 09:00 Campoverde Computadora mayores,

mayor. Videos familiares y
cuidadores
adquieren

Primeros 09:00- Lcda. Maria de Infocus conocimientos

auxilios. 10:00 Lourdes Estrella Computadora sobre cuidados y

Videos actividades hacia

los adultos
mayores.

Actividad 10:00- Md. Priscila Infocus

fisica del 11:00 Campoverde Computadora

adulto Videos

mayor.

Higiene del | 11:00- Dr. Juan E. Ledn Infocus

adulto 12:00 Computadora

mayor. Videos
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EVALUACIONES




o j;“f  ESCALADE ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

. Modificado por.  Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R (2008)

iTEMS CRITERIOS
ALIMENTACION

Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y[| N |V | F
1 | comida.

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados| N |V | F

que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
2 |cereales y granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N|VIF
4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. VIE

Escoge comidas que no contengan ingredientes| N | V | F
5 |ariificiales o quimicos para conservar fa comida. |

Lee Ud. las efiquetas de las comidas empaquetadas,| N | V | F
6 |enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres| N | V | F
7 |veces a la semana.

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan ell| N |V | F
8 |movimiento de tado su cuerpo.

MANE.JO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tensién o} N VI F
9 |preocupacion en su vida. o
10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. NIVIE

17




Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tensién o

11 | preocupacién.
Realiza alguna de las siguientes  actividades de
relajacién tales como: tomar siesta, pensar en cosas
12 | agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demas.
Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
14 |demas.
Comenta sus deseos e inquietudes con las demas
15 |personas.
Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de
16 |los demas.
AUTORREALIZACION
Se encuentra satisfecha con lo que ha realizado durante
17 |su vida.
Se encuentra satisfecho con las actividades que
18 | actualmente realiza.
Realiza actividades que fomenten su desarrollo
19 | personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento
20 | de salud para una revisién médica.
Cuando presenta una molestia acude al establecimiento
21 |de salud.
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
23 | personal de salud.
Participa en actividades que fomentan su salud:
24 |sesiones educativas, campafias de salud, lectura de

64
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CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N =1
AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F =3
SIEMPRE: S=4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 S

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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Flujograma

Prevencion IEC

Detectar: Obesidad, inacti-
vidad fisica, reduccién de la
masa muscular, dieta inapro-
piada, polimedicamentos.

Valoracion nutricional apli-
cacion MNA.

Realizar medidas antropo-
métricas.

Realizar educacion dieta y
gjercicio.

Cita programada
para realizar las otras
valoraciones.

Diabetes
Motivo de consulta

|

Recuperacion

&
¢ Valoracién clinica y de laboratorio. Poner
énfasis en detectar . poliuria, polidipsia,
polifagia, pérdida de peso, visién borrosa,
infecciones mucocutaneas y/o genitourina-
rias y alteraciones del fondo de ojo.
* Realizar Glicemia y si presenta valores de:  *
Glicemia en ayudas _>a 126mg/dl(en 2
dias diferentes).

Tratamiento e Referencia al

¢ Hipoglicemiantes orales (sulfonilureas, nivel superior
ej: Glibenclamida o biguanidinas Ej; en el caso de
Metformina) y de la insulina debe ser complicacio-
individualizado. nes.

Glibenclamida 5 a 20mg por via oral
por dia, 30 minutos antes de las comi-
das.

Metformina 850 a 2550mg por via oral
por dia después de las comidas. Por

el riesgo de hipoglicemia relacionado
con la depuracién renal y hepatica se
suguiere el uso de insulina.

Insulina Humana cristalizada o regular.
Insulina cristalina o regular.

Insulina Humana NPH o intermedia.

!

¥

i Plan de intervencién integral

$

¥

Control y seguimiento
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Motivo de consulta

Prevencion IEC

Modificaciones en el estilo

de vida

¢ Reduccion de peso (IMC
entre 18,5-24,9Kg/m).

« Dieta rica en frutas, vegetales
y pocas grasas saturadas.

e Reduccién de sodio en la
dieta.(no mas 2,4 gr de sodio
o 6g de CINa).

e Actividad fisica:
30 minutos al dfa casi todos
los dias.

L

Cita programada
para realizar las otras
valoraciones.

Hipertension

Recuperacion

b

¢ Valoracién clinica y laboratorio.

o Averiguar: cefalea, epistaxis, zumbidos en los - '
ofdos. ‘ e :

o Para medir la presién el paciente debe estar - e
sentado al menos cinco minutos, con los pies en
el suelo el brazo a la altura del corazén. ;

|

o Referenciaal
nivel superior
enelcasode
complicaciones.

Tratamiento

Diuréticos tiazidicos

Clortalidona: dosis 12,5 — 25mg/dia
Hidroclorotiazida: 6,25 a 12,5mg/dia
Diuréticos ahorradores de potasio:
Inhibidores de ECAS. Enalapril: 2,5

- 40 mg/dia.

Betabloqueadores: Atenolol: 25 a
100mg/dia.

Antagonistas de Angiotensina Il: Losar-
tan: 50 — 100mg/dfa.

Boqueantes de los canales de calcio:
Diltiazen Retardado 120 — 540 mg/dia;
Amlodipino: 2,5 a 10mg / dia.

3

Plan de intervencidn integral

Control y seguimiento
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128

Flujograma

Prevencion IEC

|
¥
Siempre hay que evitar
a) una funcién renal previsiblemen-
te deteriorada,
b) una masa muscular y un flujo
sanguineo hepético reducidos,
¢) posibles bajos niveles de albdmi-
na séricay
d)' casi como norma una o mas
enfermedades asociadas con
sus tratamientos farmacolégicos
carrespondientes

Cita programada
para realizar las otras
valoraciones.

PSS 78

Insuficiencia cardiaca
Motivo de consulta

Recuperacién

Valoracién clinica y de laboratorio.

Identificar si:

Si no hay limitaciones al realizar actividad habitual fisica
(clase ).

Limitacion ligera a la actividad fisica, ausentes en repo-

so (clase II).

Limitacién notable con actividad fisica mas ligera de lo

habitual (clase Ilt).

Incapacidad de realizar actividad fisica (Clase 1V). <

Averiguar:

Tratamiento
e Diuréticos: Furosemida 20 a
80 mg dia via oral o intravenoso, s
hidroclorotiazida 50 a 125 mg/dia
via oral. Asociacién de hidroclo-

Cardiopatia de base.
Factores desencadenantes como: arritmias, infarto agu-
do, miocarditis, endocarditis actividad fisica, régimen
alimenticio inadecuado, infecciones, hipertiroidismo,
anemia, exposicion al frio o al calor intervenciones
quirtrgicas, intoxicacion digitalica.

é !
Referencia al nivel superior
en el caso de:
Primer episodio de
insuficiencia cardiaca sin
etiologia evidente.

rotiazida + amilorida ¢ De acuerdo a severidad
¢ Digitalicos: Digoxina 0.125 a 0.25 de la enfermedad.
mg/dia via oral e Insuficiencia cardiaca
s Vasodilatadores: refractaria
Enalapril 5 a 20 mg dia e Complicaciones.

Aspirineta 100mg dia

Plan de intervencién integral

Control y seguimiento
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Enfermedades cerebro vasculares

Prevencion IEC

La enfermedad Cerebro-vascular
es una urgencia médica que debe
condicionar

una actuacion precoz y rapida,
incluso cuando los

sintomas sean transitorios. Se reco-
mienda que todo

paciente con alguin «sintoma de
alarma» que haga

sospechar una ECV, acuda con
urgencia a un centro

hospitalario adecuadamente dota-
do del personal

entrenado en el manejo de la pato-
logfa vascular cerebral

y de los medios materiales necesa-
rios para completar
satisfactoriamente el proceso diag-
néstico y

terapéutico. Los objetivos de una
evaluacién urgente

son confirmar el diagnéstico de
ictus, excluyendo otras

lesiones, establecer la etiologia més
probable, avanzar un prondstico y
comenzar con el tratamiento mas
adecuado

e

Cita programada
para realizar las otras
valoraciones.

ISP N

Motivo de consulta

Recuperacién

|

s Valoracién clinica y de laboratorio.
Identificarla aparicién brusca de :

« Debilidad o torpeza de un lado del cuerpo

s Dificultad en la visién para uno o ambos ojos
e Severa cefalea no usual en el paciente

e Vértigo o inestabilidad

e Disartria y alteraciones del lenguaje

X

e Alteraciones de la sensibilidad

Tratamiento

Los pacientes que presentan un
cuadro clinico compatible con
Enfermedad Cerebro Vascular
deben ser atendidos, en forma
urgente, en una unidad de salud
que se cuente con la posibilidad
de acceder a una evaluacién por
neurélogo y a un estudio de ima-
genes (Tomografia computariza-
da de cerebro sin contraste), que
permita confirmar el diagnéstico,
precisar la localizacion del dafio,
el ,prondstico y establecer un
plan de tratamiento

|

§

Plan de intervencién integral

}

ki

Control y seguimiento
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Todo paciente con
sospecha de este

diagnostico trasfe-
tir al nivel superior



INstrumento de recoleccion de datos

Provincia: Area de Salud:
Unidad Operativa: Fecha de la medicién:
Trimestre evaluado: Responsable de la medicién:

Lista de chequeo

'?Cuenta con la Norma y Protocolos de Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor?:
‘(Registre signo positivo (+) si cumple o signo negativo (-) si no cumple).

Sala de emergencia

Cumple

Sala de hospitalizacién (de adultos/as) mayores

Consultorio 1

Consultorio 2

Consultorio 3

Consultorio 4

Consultorio 5

iCumple el estandar?

% de salas de emergencia, hospitalizacién y consultorios de adultos/as mayo-
res con Norma y Protocolos de Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor

%
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Anexo N°. |

MOTIVO DE CONSULTA

ESMBLECIMIENTD APELUDOS Y NOMBRES

OEFENDIENTE ()
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8.GENITO-URINARID. O []

9,ENDOCRING O []

‘4 ANTECEDENTES PERSONALES

| ADE
ALERTAS DERIESGO | LCADA O 2DSHOWICD O AR
s Aidi o | =
5 2 HIGENE
J ¥ GENERIL on J,Hn.snzwst:{m
9.0R0S O [)
2ACOHOLSMO O 3.ADICCIONES
RO st S S e e
2. VISUALES : ING
_CI_V.INK:O Q.UIRIIRGICDS i LOGGQPS o] 2 VISURES QO 3. CIORRIN
7. RESPRATORIOS () 6 DICESTMOS O 9 NEURGLOGICOS () 0. LROLOGICOS
WIUSCUO 5. psiowiamicas (8}
! oA ce
ONEED BRTEINGY | seromun
T T e uee |
1
MERLONEOS | lwmesomomics | 5
FARMACOLOGICOS rames QO zanacesios QO 3 AN CABETICOS
S A
o o 9. NLIERO DE
rastsoicos QO somos O[] s

4 NEQPMASIA

SNSMSR THCUform 087 12040~
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Instructivo del formulario de atencién al adulto mayor,

SNS-MSP/HCU-form. 057/2010

. VARIABLES

ESTABLECIIENTO
APELLICOS Y NOMBRES
E0AD

VIVE CON

N* HISTORIA GLINICA
| 1 MOTIVO DE CONSULTA
INFORMANTE

USUARID

CUDADOR

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

A, LocaLzaCioN,

3 . £, FACTORES QUE AGIAUAN O WEJORAK,
SINTOUAS ASOCIADOS. EVOLLCION. RESULTADOS CE EXAMENES ANTERIORES,

CORDICIONACT UAL. ATIFIAS

MEDICAMENTOS QUE RECIBE

ESTADO GENERAL
INDEPENDIENTE  []

FRAaGL 7]

DEPENDIENTE

|3 REVISION ACTUAL DE SISTEMAS
ﬁwﬁ: CON PATOLOCIA. CESCRIBIR, W,m EL NUMERD
CUADRADO= SiN ’A‘um NO CESCRIBIR

0
4]

LMSION

2ALICIOK

3 OLFATO Y CLSTO

O

4. RESPIRAT 0RO

5. CAKIYO VASCLLAR

5 CICESTIVD

B GERE O VHINARID

ER e
ESQUELETIOD

13, ENGOCRING
HERO UMATIZD |

1 AERUDSO |

Dioooio'Dio|o

SNS-MSP / HCU-form.057/2010

Registrar el pumero signado por Estadistica

TITULO DEL BLOQUE 2

 INSTRUCCIONES
Registra la tipologia y el nombre de la unidad operativa
Registrar los apeilidos paterno y malema y el primer y segundo nombre del usuanio

Registear nimero de afios cumplides

Registrar la persona con quien comparte el hogar: conyuge, hijos, familiares, vecino, cuidador. Vive
soio.

Regislrar la principal actvidad economica previa del usuario

Registar ks principal actividad que al momento realiza el usuarny

TITULO DEL BLOQUE 1
SUBTITULO 1 DEL BLOQUE 1
Marcar "X" si el informante es el aduto mayor

Marcar "X" si el informanle es el cuidador: familiar, vecino, empleado, amigo, elc

IHSTRUCTIVO DE LLENADO DEL BLOGUE 2
SUBTITULO 1 DEL BLOQUE 2

Espacio para describir los 4 actualmente

que se
SUBTITULO 2 DEL BLOQUE 2

Marcar "X" si el usuario realiza activdades , basicas de la vida diana (ABVD)

Marcar "X" si el usuario presenta nesgodei
la aywda de olra persona.

winerable a patologias y requiere

Marcar "X" si el usuario requiere necesidad de asistancia por parte de ofra persona

Espacio para descrbir los problemas marcados

Describir alguna informacidn adicional

TITULO DEL BLOQUE 3

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL BLOQUE 3, Marcar woligatoriaments en ol circula o on €l cuadrato

Si marco "X on el circulo:, cescina por Ej: pupilas midticas, arco seni, Sequedad de los ojos.
Si marcé “X en el circulo:, gesciva por Ej: presviacucia, plurito tinnitus.
Si marcd *X' én &l circulo. Descrba : par Ej: nipogeusia, ageusia. anosmia.

Si marcd “X en el circulo. Describa por Ej: disnea, s, expectoracion.

Si- marcq "X en el circulo Describa por Ej. palpitaciones, edema de exremidades inferiores, dalar
precordial

'Si marco "X en el crculo. Describir por Ej: nasea, vomilo, melena, disagia, pirosis, diarrea.

Si marco “X en el circulo. Describa por Ej: disuria dolorosa o de esfuerzo, hemaluria, aiteracion
del chorro urinario,

Si marco "X en el circulo. Desciba por Ej: celambres, dolor muscular, tendinitis, alalgins.

Si marcd X en el ckculo, describa por Ej: temblor fino, perdida y/o ganancia de peso, intolerancia al
frio 0 ai calor. sequedad ue fa piel.

Si marco "X en el circulo, describa por Ej: acenopauas, equirosis, pelequias. 3
Si marcd "X en el ciculo, describa por Ej: cefalea. mareos, paresias, parestesias. vertigo.
Espacio para describir los probleras marcados

Espacio para describir los problemas marcados.

ATENCION AL ADULTO MAYOR (1)
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Simanss Xen o] ccuio, descrida por ej: © alteraciones ae ie marcha, tiempo de desplazamiento.
St rrarch Xen el crculo, describa por ef: peso anterdor y actual,

Simarcs xen el circulo, describa por ej: tiempo y sintomas acompafiantes.

Simarcé Xen el circulo, describ por gj: iempo, espacia y sintomas acompanantes.

Simarc Xen el circulo describa por ef: agresividad, aislamienta, depresion.

PERSONALES TITULO DEL BLOQUE 4
CUADRADO- $IN PROBLEMAS NG DESCRIBIR < N L 5
TIRCIA Q- COX PROBLEWAS. DESCREIR ADAID, REGISTRANDO EL NUMERD
SUBTITULO 1 DEL BLOQUE 4
Simrarcé Xen el ciculo, describa por ej: el incump del esc de va PAI
D (antineunmococica y antiinfluenza) . ' .
Si marcd "X en el circulo, describa por ef : 1o se baia. no se cambia de ropa, no se lava las
a manos, etc 3
Si marcd "X en el cireulo, describa por ej: no se cepilla los dientes, no asiste a contrel preventivo
O anual.
Si mared "X en el circulo, desciba por ej: no caning 142 hera diaria, no realiza ejercicios
(m] respiratorios controlados.

T DECAESLANTEALA a Si mared "X en el cireulo.describia por ej: se alimenta sélo de hidratos de carbono, lacteos.
AT NIDAD Si trarchd X en ei circulo, describa por ef: no asiste a recniones sociales, familiares, no realiza
RTRATTA O 2lguna actividad que le produzea sartisfaccion. s

7 COLTROLES CE a “Si mares "X en el cireulo, describa por ej solo asiste cuando osta enferma.
SALLG
2 OROS FABI OS D Si mares "X en el cireulo: deseriba por ef: fumar, aleonol, drogas. a
{HABITOS NOCIVOS SUBTITULO 2 DEL BLOQUE 4
T TAEADULISKO Marcar “X" §i furma mas de 1 cigarriflo diario.
2 8LCORDUSKD Marcar "X si consume en exceso bebidas elcohdlicas mas de una vez al mes.
3 ALSTIONES Rarcer "X si consume sustancias adictivas: marihuana, cocaina, herofna.
2.0k Marcar X : itucion, juegos de azar,
CLINICO QUIRURGICOS SUBTITULO 3 DEL BLOQUE 4
1. CERNATD - : " " i
Lemeoe Marcar "X si presenta: uicetras de presion, manchas seniles, verrugas, nodulos.
2 VISLALES Karcar "X sl presenta: catarata, pterigio. ceguera.
3 07TOKKIND Marear "X si presenta:desviacion del tabique nasal, hipoacusia,
4 ESTORATD 7 L i ol ot
Geion Marcar °X" si presenta :caries, probleina periodentel, movilidad dentaria. perdida de dentadura, &
5. ENDOZRINOS Marcar X s ip : diabetes, e i besidad, hi
Sn Macear "X" si presenta: hipertension arterial, angina de pecho
et 3 sl presenta: hipertension anterial. angina de pecho.
7 RESPIRAT ORIOS Marcar "X si b EPOC, asma.
marcar "X si prafsnnln‘ Cofelifiasis. hepalitis, ulcera peptica, pancreatitis.
9. AELROLOTICUS Marcar "X si presenta:Crisis
A2 'ﬁ:‘"": Marear ") si presenta: Artitis reumatoidea, artrosis, osteoporosis.
11 LROLOZISDY Marcar "X si presnta: hfeccion de vias urinarias, prostatitis, cistocele.
12 INFECTIOSOS Marear "X si presenta: Impetigo, varicela.
1. OKTOLOLIZOS Marcar X" si presenta: Ca de prostata, Ca gastrico, Ca de cervicoutering y mamario.
14, 1LETND B 9 - H
TR Marcar "X si presenta: Cifosis. escoliosis, genu valgo.
15 PSISURTRICOS Marcar "X si presenta : Deliria, demencia.
Espacio para describir os problemas marcados.
Espacio para descrbic los problemas marcados,
Espacio para describir Ios problemas marcados
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GINECQLOGICOS 4 DEL BLOQUE 4

1AL L - " Yo
o Registracios afios cumplidos en que produjo 2 Citina menstrugcion
LENDIMLSLL
2 EDABDE LLIINA Registrar los afios cumplidos en que se realizo el Glima estudio mamografica y anotar abajo el
LANOURAFA resullzdo
5. EDAD BE WTIRA Registcar los efos cumplidos en que se realizo cf Gino estudio citoldgico y anotar abajo ¢l
CITeLoLiA resultado
4. BN BARALYS ; Registrar el numero de gestaciones wtales
5. PARI U8 i Registrar €l numero total de partos vaginales y cesareas
. CESAKEAL Registrar el numero de cesareas
B TERAR g
S Marcar "X’ si recibe de ¥ abgjo
FORNUNAL
ANDROLOGICOS SUBTITULO 5 DEL BLOQUE 4
2. ECADLLTIMA Registear los afos cumplidos en gue se realizo 1a Gitima Ml de ardigeno p
PRULEAAPE eSPEGHICo y analar a la derecha el resultada
S ipana Marcar "X’ si recibe de fazo y abajo
h!lkl.’ﬂn\l'
FARMACOLOGICO SUBTITULO 6 DEL BLOQUE 4
= Marcar "X’ si ha recibido: diclofenaco, ketorolaca, ibuprofen, etc. Descrina efeclos adversos e
2AINE &
interacciones.
Iaccar "X si ha recbido: p , ASA, acido ete. Describa efeclos adversos e
3 ANALGESICOS =
ineracaones.
Marcar “X' si ha recibido: g ing, , insuling, et Describa efectos
4. ANT) DAABETICOS
adversos e iteracciones
S.ANTE Marcar *X' si ha recibida: hidroclorotiazida, enalapeil, atenalol. elc. Descrida efectas adversos &
HIPERTERSIZOS 1 interacciones.
ARTY 5 L i
pa Marcar X' si ha recioido heparina, warfarina, étc. Describa efectos adversos e inleracciones.
LUAGULARTES

tarcar “X si ha recibido: fluaxelica, amiriptiling, diazepan Describa efeclos adversus e
1. PSICO FARKACOS

inleracciones.
Marcar *X" si ha recibida: i itromi Describa efectos adversas &
BLANHIONICOS %
interacciones
12, ALERCIAS. Marcar "X si presente efectos adversas e interacciones a algin farnvacoe

1. EFECTOY
ADVERSOS

ftarcar “X' i Describa efectos aaversos & interacciones

12,00

HABEION ! Marcar *X si ha sido atendido por varios profesionales.

9. ULIFARITASIA Marcar “X* si se administran mas de tees iérmacas.
LTRDS NMarcar *X" si presenta efectos adversos e interacciones a cualquier farmace

Espacio para describir los problemas marcados.

Espacia para (escribir 10$ problemas rarcacos.

5 ANTECEDENTES FAMILIARES Y SOCIALES TITULO DEL BLOQUE § '

CIRCULO: CON PATOLOGIA. DO EL NUMERO
CUADHADO= 5IN FATOLOGIA. NO DESCRIBIR

SNADQ DEL BLOQUE 4: Marcar abligaiotlamente e el cirulo 0 81 €l cuadrsto

1. CAKGIZ BATIAS D Si marcd "X en el circulo, describa por ej: si presentaren tamiligres. padres, hermanos.
e Si mzrcd "X en el circulo, ueseriba por ej: Sip esta patalogia ‘paures y
FAbETed
' B hermanos.
i b Si marcd *X* £n &l circulo, describa por ej: si presentaron esta patologia familiares. :padres y
LR TERSIY D
ke U hemanos.
Si marco "X en el circulo, describa por ¢f: si presentaron algun tipo de Ca en los famiiares:
L NEOPLAS
e i 0O ‘padres y hermanos
4 Si marco "X en el circulo, describa por ef: si presentaron esta patologia faniliares: :pacres y
5. ALZREINER
b T B hermanos,
Si marco "X en el circuto, desceiba por ef s on esta patologia -padres y
PARKINSON
ETARKBADE D hennanos.
s *Si marct "X en el circulo, descrioa por ej: si ¢sta patolagia ‘padres y
7 R SIS
IR a hermanos,
4. YIOLENTIA 'Si marco X en el circulo, describa por ej: i ha sufrido violencia: fisica, psicoldgica o sexual por
INTRARAR ILIAR 0 familiares.
G """L"':;i:: 7| Si marca "X en el ciculo, describa par ej. descuido falia de interes y respeto
(s 0
Espacio para describir los problemas marcaos
Espacio para describir l0s problemas marcades.
Espacio para describir los problemas marcados.
Espacio para describic 10s problemas marcados.
SNS-MSP / HCU-form.057/2010 ATENCION AL ADULTO MAYOR (3)
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DESKCENS L.
TEESENTETWSTE
DErRLTa

* ILEDE BARARSE
sme

3. SALE 0E SOUPRAS

oL

1 vk sowy

 EXAMEN FisSICO

1.PIEL
2.CABEZA
3.0lc8
1.0lbcs
5.80CA
bNARIZ
7.CUELLD
B AGLA- MR
9 TERAX
10. ABDOLEN
11.COLUMNA
12. PERINE
13 M SUPERICRES
14,11 INFERIORES
1.0RG DELOS
SENTIDOS

2. RESPIRATORIO

3.CARDID
VASCULAR

4.DIGESTNO
5.GENITO
URINARIO

8. MUSCULO
ESQUELEYICO

7 ENDGCRINO
& HEMOLINFANCO

9. NEUROCLOGICO

8 BB EO0EE B 0.0 05680 BrEEE @ E

SNSMSP / HCU-form. 05712010

(1-14) @1

CUADRADO" SIN PATOLOGIA NO DESCRIBIR

‘Registrar Ias siglas de la persona responsable del registro.

'SUBTITULO 1 DEL BLOQUE §

Marcar "X" si la respuesta es positiva.

(- i0)  TITULO DEL BLOQUE 7

CIRCULO= CON PATOLOGIA. DESCRIAA ANOTANDD EL NUNERG

~Si mared "X" en 8l circulo, 3 por ef: ia, plosis palpebral, blefaritis, parafisis

Marcar "X" en el circuo, describa por ej: epistaxis, fractura, polipos.

“Si marc6 "X en el circulo, describa por ef: curvaturas, desviaciones, confracturas.

por minuto

Registaria piratoria por minuto {

Registrar el peso en kilogramos (procedimiento)

it la talla en limiento)
Registrar el resuftado del peso en kilogramos dividida para taila en metros cuadrados
{procedimiento)

gistrar Ia cil wia de cintura en
Registrar la cil ia de cadera en ir { i )
Reg la e ia de pantorrlia { dimi

Marcar "X" si presenta dificultad para ver por e}, leer, caminar, distinguir colores.
Marcar "X" si el usuario en la prueba "susurre al oido™ no responde.

Marcar "X" si el usuario es incapaz de completar la tarea.

Marcar "X" si el usuario p al realizar d con o sin esft
Marcar "X" si el usuario es incapaz de recordar tres objeix;s mencionados. i
Marcar X" si la respuesta es positiva. ;

Marcar "X" si la respuesta es positiva.

Marcar "X" si el usuzario lo realiza con ayuda.

Marcar "X" si la respuesta es negtiva.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL BLOQUE 7: Marcar obligatoriamenta en el cittulo 6 8n el cuadrado
Si marcé "X" en el crculo, describa por ef telangiectasia, petequias, equimosis, nodul
papulas. ;
Marcar "X" en el ciculo, describa por ef: alopesia, fractura.

def nervo facial.

presbiacusia.
Si marcé "X" en el circulo, describa por ef: candidiasis, gingivitis, protesis.

Si marcs "X" en &l circulo, por ef patia, bocio,

Marcar "X" en el ciculo, fiba por ef: ad jas, nodulos, gi

Si marcd "X" en el creulo, {ba poref: pl a, NeUMc X, ticaje, roncus,
sibilancias.

Marcar "X" en el circulo, describa por ej: hemia,

Marcar "X" en el ciculo, describa por ej: disminucion del paniculo adiposo,,
arterias periteales superficiales, i i Sy sy
Si mares "X" en el ciculo, describa por ef simetria, asimetria, dificultad al reafizar

imii , fuerza 1 s . Seaa
Marcar "X" enel circulo, describa por ej: simetria, asimetria, dificulad al realizar
imi infl ion, fuerza

Si marco "X" en el ciredo, describa por ef: disminucion def sentido del gusto y olfalo.
Marcar "X" en el circulo, describa por ef: disnea, aleteo nasal, cianosis de lengua yio 1abios,
estridor.

Si marc6 "X" en el circulo, describa por ej : edema, disnea, cianosis.

Marcar "X" en el circulo, iba por ej: distension abdominal, adenopatias inguinales

en '+ 1 e msav ety i ~ 2z Pt e T voa e i e
Si marcd "X enel crcug deseriba por ej; disminucién del panicuo adiposo,, hemorroides,
arterias perineales. superficiales . IR o
Marcar "X" en el circuo, describa por ej: lar, escoliosis, juanete, pie

plano : o
Si marcé "X" en el creulo, describa por e): bocio, piel cafiente yio seca y aspera, uhas
quebradizas.

Si marco "X" en el ciculo, describa por ef : adenopatias, equimosis, petequias.

Si march "X" en el crculo, por ej. hemipleji ip ia, miop
facicuiaciones, tinitus.

Espacio para d ibir los p d

Espacio para describir los problemnas marcados.

Espacio para ibir los p

Espacio para ibir los p

ATENCION AL ADULTO MAYOR (4)
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I

|

} !
SINDROMES GERIATRICOS
FRAGILIDAD
DEPRESION |

DELIRIO

ULCERAS POR
FRESION

IN
CONTINENCIA

DIS NOVILIDAG
CADA
MALNUTRICION
4 DEI:’ENCILK

IATROGENIA

PROFESIONAL
HRWAY |
e |

FECRAPROXINA i |

il
FECRAY FOIRALE

1 DEFINTIVO

aDIAGNOSTICOSUElo PRESUNTIVO

10 PLAN DE TRATAMIENTO

1, FUNCIONAL, 2. NUTRICIONAL, 3 PSICOLOGICO,4. SOCIAL, § EDUCATIVO. §. FARMACCLOGICO

SNSMSP/HCL-om 0572010

FUNCINAL, RUTRICKNAL

0 PLANDIAGNOSTICO

REGISTRAR LOS EXAVENES DE LABORATORIO Y ESPECILES SOLIGITADOS INSTRUCTIVO DE LLENADQ DEL BLOQUES

" CUNCD, SKERMIED PSCOLOGES),

" TITULODEL BLOQUE 10

Espacio para llenar el tralamienio y recomendaciones farmacoldgicas,

Registrar los nombres y apelidos

TITULO DEL BLOQUE &

CIE10: £l cbdigo lo registra el estadsticofa.

Presuniivo; Registrar el Diagndstico que el profesional porla clinica determina
inciaimente
Defiritivo: Registrar luego de obtener los resultados de examenes de laboratorio y

complementarios.
Cliveo: Registrar el diagndstico efectuado por la valoracidn cliica y confirmado por los

hallasgos de laboratoric.

Sindrmico; Se fundamenta en los sindromes geridlicos. Psicolégico: Serd

determinado por el Sicologo y se ayudara con la Evaluacion Gogriliva (MMSE) Modificado,
escala de Pleifery de depresion geridvica de Yesavage modificada. Funcional: Serd
delerminado por el Fisialra yio fisiolerapeuta quienes se complementarén conla
evaluacion de las ABYD de KATZ modificado yAND de LAWTON Y BRODY modificada.
Nutricional. Serd delerminado por el Nutrciorista utiizando la valoracion nutricional.

SUBTITULO 1 DEL BLOQUE B f

Marcar "X" i presenta uno de los siguientes ilems: *Mayor de 80 afios, vive solo, viudez,
menos de un arie y haber estado hospitalizado

Marcar “X" si se siente trisle, falta de concentracion, bajo estado de animo.

Marcar"X" i tiene un delerioro brusco de las funciones cogrilivas.

Marcar "X" si enla piel presenta por ] necrosis, pérdida de sensibilidad al dolor,
fragilidad de los vasos sanguneos.

Marcar X" ( de acuerda a normas)
Marcar "X si presenta dificullad para la locomocin yio desplazamiento,

Marcar "X" si se ha caido en la tilima semana.

Marcar X" si ha perdido involuniaiamente 4,5 Kg enlos climos 6 meses, sobrepeso,
obesidad, anorexia.

Marcar "X" si presenta deterioro cagnitivo en los Ulimos 6 meses.

Marcar X" ( de acuerdo a normas)

TITULO DEL BLOQUES |

Espacio para poner y lranscnbir los resultados de los eximenes realizados.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL BLOQUE 10

Espacio para llenar el ratamiento y recomendaciones del fislolerapeuta.
Espacio para llenar el tralamiento y recomendaciongs nutricionales,
Espacio para llenar el tratamiento y recomendaciones psicolégicas.
Espacio para lienar las recomendaciones sociales

Espacio para llenar las recomendaciones de cambios de habilo.

Registrar el nimero del cddigo correspondiente del profesional.
Registrar el dia mes y aro

Registrar el dia, mes y ano.

Registrar en nimero secuencial del formuario.
el ATENCION AL ADULTO MAYOR (5)
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Evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
Indiice de Katz modificado

Actividades | A D

Se bana

Se viste y desviste

Apariencia personal

Uso de inodoro

Continencia miccidn defecacion

Trasladarse, acostarse, levantarse

Caminar

Se alimenta

| = INDEPENDIENTE; A = AYUDA; D = DEPENDIENTE

Independiente= 2 Ayuda=1 Dependiente = 0

Puntuacion Fecha
Puntuacion Fecha
Puntuacion Fecha
Puntuacion Fecha

El indice de Katz asigna la puntuacién de 2 puntos a la actividad que se hace sin apoyo o con minima
ayuda, o sea independientemente (1); 1 punto si necesita moderado nivel de ayuda (A); y 0 si es total-
- mente dependiente (D). Esta puntuacién inicial es significativa como medida de base y su disminucién
a lo largo del tiempo indica deterioro; también puede servir para clasificar a la poblacién objeto en una
escala continua de mas o menos autonomia.

Elindice de Katz tiene la ventaja, que facilita preveer el orden en la pérdida de funciones e intensificar
la intervencién sobre ellas.
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CONTENIDO DE TALLERES
“El Placer de la Sexualidad a Toda Edad”

La identidad, el deseo y el comportamiento son componentes esenciales de nuestra
sexualidad y estan presentes durante toda nuestra existencia, adquiriendo diferentes matices
de acuerdo a la etapa de la vida, creencias, valores, el contexto sociocultural y la integracion
emocional de las experiencias vividas. Contra todo mito o prejuicio que pueda existir al
respecto, se debe afirmar que el “placer sexual es una experiencia deseable y vilida para los
adultos mayores, porque genera gran bienestar”. La disminucién en la frecuencia de los
contactos sexuales, manteniendo el mismo deseo y una mejora en la calidad de la relacién de
pareja, suelen ser la tonica de la sexualidad en la Ilamada “tercera edad”.

El presente articulo, es el resultado de la revision bibliografica de la escasa informacion seria
que existe respecto de este tema; y pretende entregar algunos “tips” que ayudaran a
comprender y enfrentar de mejor manera la sexualidad en la adultez mayor.

En sociedades como la nuestra, tradicionalmente se ha relacionado la sexualidad Gnicamente
con la funcién reproductiva, relegando a un segundo plano las funciones de comunicacion y
placer; de alli que se niegue el disfrute de la sexualidad en las personas de edad avanzada. Sin
embargo, “/as pautas de interaccion sexual en el adulto mayor no difieren de las practicadas
en etapas anteriores de la vida. El coito vaginal, el sexo oral y la masturbacion reciproca
son formas de ejecutar el acto sexual, que disfrutan tanto jovenes como ancianos...”

En la tercera edad, tanto hombres como mujeres nos vemos enfrentados a cambios
fisiologicos que sin duda pueden modificar nuestra respuesta sexual, requiriéndose entonces
de una capacidad de adaptacion a estos cambios que propicie una sexualidad gratificante,
pero que por ningun motivo debe significar el fin de la vida sexual. En el caso del hombre, se
requiere de mayor estimulacién para lograr la ereccion, la que es mas lenta y menos firme,
pero dura mas tiempo, prolongandose ademas el periodo refractario (tiempo requerido para
poder iniciar un nuevo acto sexual). En la mujer, el periodo de lubricacion vaginal también se
retarda; y al igual que el caso del hombre, la necesidad de estimulacion para alcanzar el
orgasmo es mayor.

No obstante, ninguno de los cambios descritos mas arriba constituye una disfuncion sexual.
Lamentablemente, en esta area de la conducta humana muchas veces predomina lo
anecdotico por sobre el conocimiento cientifico. Es precisamente el desconocimiento de estos
cambios, lo que limita muchas veces la expresion y libertad de accion en el ambito de la
sexualidad del adulto mayor. Asi, errbneamente, no son pocos los profesionales de la salud
que consideran al adulto mayor como un ser asexuado.

A los cambios derivados del fenémeno del envejecimiento suelen sumarse las enfermedades
cronicas, que pueden originar algin grado de discapacidad; al igual que el consumo de
algunos farmacos, puede modificar el comportamiento sexual a esta edad. De alli la
importancia de consultar siempre con su médico respecto de los efectos secundarios que
puede conllevar el consumo de medicamentos.

38




Siempre sera recomendable mantener habitos de vida saludables: incorporar frutas y
vegetales siempre en la dieta, el alcohol y el tabaco son malos aliados, practicar algun tipo de
ejercicio aerdbico siempre sera bueno (caminata, bicicleta, nadar, etc.), previa consulta con su
médico.

Mantener una buena comunicacion con nuestra pareja es clave para mantener una vida sexual
satisfactoria y placentera. El sexo a esta edad requiere de creatividad, demostraciones de
afecto, muchas caricias, franqueza y generosidad. Muchas veces es mejor controlar nuestra
ansiedad e iniciar un encuentro amoroso con una cena 0 un desayuno romantico. Hay que
dejar de lado las expectativas y recordar que no todo encuentro amoroso necesariamente
debe terminar en un coito, y no todo coito debe terminar con un orgasmo.

A modo de resumen, los cambios fisiologicos a los que asistimos en la adultez mayor, no
anulan el deseo sexual. Es el cerebro nuestro principal érgano sexual y fuente de motivacion.
Frecuentemente, la falta de motivacion por la actividad sexual tiene su origen en factores
psicoldgicos y culturales. Tanto hombres como mujeres pueden mantener una sexualidad
activa en edad avanzada, que mejora en la medida que nos damos permiso para disfrutar,
derribando los mitos y prejuicios que podamos tener al respecto.

“Impotencia Sexual y Tratamientos”

La impotencia sexual se define como la incapacidad reiterada o continua (durante un periodo
de al menos tres meses) para lograr y mantener una ereccion suficiente que permita completar
una relacion sexual satisfactoria.

Se ha denominado tradicionalmente como impotencia sexual a la incapacidad de realizar el
acto sexual por no alcanzar o mantener la suficiente ereccion del pene para introducirlo o
mantenerlo introducido en la vagina de la mujer durante el tiempo normal del coito.

Por lo que la impotencia sexual consiste en la incapacidad de conseguir o mantener la
ereccion mas del 20 por ciento del tiempo. La impotencia sexual afecta a millones de
hombres.

Aunque se solia creer que la impotencia sexual se debia a problemas psicoldgicos, en la
actualidad se sabe que del 80 al 90 por ciento de los casos de impotencia sexual son causados
por problemas fisicos, por lo general relacionados con el suministro de sangre al pene.

Ha habido muchos adelantos tanto en el diagnostico de la impotencia sexual, como en el
tratamiento de la impotencia sexual.

La impotencia sexual no es algo nuevo en los textos médicos o en la experiencia humana. Sin
embargo, no ha sido tratada facil o abiertamente. Nuestras expectativas culturales de la
sexualidad masculina han obligado a muchos hombres a que se abstengan de buscar ayuda
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para un trastorno que puede, en la mayoria de los casos, beneficiarse con un buen tratamiento
médico.

Quizéas un primer buen paso es pensar en el problema como "disfuncién eréctil” en vez de
impotencia sexual, un término que viene del latin que significa la pérdida del poder; sin duda
este suceso fisico, generalmente temporal y normal, no debe ser descripto exclusivamente con
una palabra que falsamente indica una amplia disminucion en las capacidades generales de un
hombre.

En el estado flaccido o no erecto del pene normal, las arterias pequefias que conducen al pene
se contraen, reduciendo la entrada de sangre. Los musculos lisos de los muchos vasos
sanguineos diminutos dentro del pene son también contraidos y la sangre que contienen se
fuga fuera del alrededor del tejido esponjoso. Cuando un hombre se despierta, el sistema
nervioso central estimula los nervios para relajar los masculos lisos, dejando a la sangre fluir
en los tejidos peneales. Las camaras esponjosas casi se duplican en diametro debido al
aumento del flujo sanguineo y los vasos, ahora estrujados casi completamente cerrados por el
alrededor del tejido eréctil, no tienen ninguna fuga de sangre.

El disturbio o dafio a uno o varios de los tres mecanismos responsables de la ereccién pueden
producir la impotencia sexual: el bloqueo de las arterias; una incapacidad de los vasos
sanguineos dentro del pene para almacenar la sangre; o dafio a los nervios del pene o al area
pelviana. Otras disfunciones fisiologicas, como niveles deficientes de la hormona masculina,
testosterona, también pueden ser responsables de la impotencia sexual.

La mayoria de los médicos sugieren que los tratamientos de la impotencia deben seguir un
trayecto que va de las medidas menos invasoras a las mas invasoras. Esto significa que lo que
se considera en primer término es la interrupcion de cualquier medicamento que pueda ser
nocivo.

Por ejemplo, los medicamentos para la presion arterial alta funcionan de diferentes maneras.
Si usted piensa que un medicamento en particular le esta causando problemas con la ereccion,
avisele a su doctor y consulte si puede probar una clase diferente de medicamento para la
presion arterial.

En seguida vienen la psicoterapia y las modificaciones del comportamiento, seguidas de la
utilizacion de dispositivos de vacio, medicamentos por via oral, medicamentos de inyeccién
local y dispositivos que se implantan quirdrgicamente (y, en casos raros, intervenciones
quirargicas de las venas y las arterias).

TRATAMIENTO CON PSICOTERAPIA

A menudo los expertos tratan la impotencia sexual con base psicoldgica usando técnicas que
disminuyen la ansiedad asociada con la relacion sexual. La pareja del paciente puede ayudar
con las técnicas, que incluyen el desarrollo gradual de la intimidad y la estimulacion. Tales
técnicas también pueden ayudar a aliviar la ansiedad cuando se trata la impotencia sexual por
causas fisicas.
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TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS

Los medicamentos para tratar la impotencia sexual pueden tomarse por boca, pueden
inyectarse directamente en el pene, o insertarse en la uretra por la punta del pene. En marzo
de 1998, la Administracion de Alimentos y Medicamentos aprobd Viagra, la primera pildora
para tratar la impotencia sexual.

Tomada una hora antes de la actividad sexual, Viagra funciona aumentando los efectos del
Oxido nitrico, un agente quimico que relaja los musculos lisos del pene durante la
estimulacion  sexual 'y  permite  un  aumento del flujo  sanguineo.

A pesar de que Viagra mejora la respuesta a la estimulacion sexual, no desencadena una
ereccion automatica como lo hacen las inyecciones. La dosis recomendada es de 50 mg, el
médico puede ajustar esta dosis a 100 mg o 25 mg, dependiendo del paciente. EI
medicamento no debe usarse mas de una vez al dia.

Los hombres que tomen medicamentos a base de nitratos tales como la nitroglicerina para
problemas del corazén no deben usar Viagra ya que la combinacién puede causar una caida
stbita de la presion arterial.

Existen otros medicamentos orales: Levitra (Bayer) y Cialis (Lilly) por su seguridad y
eficacia. Ambos medicamentos funcionan como el Viagra ha aumentado el flujo sanguineo
hacia el pene.

Un tercer medicamento a prueba, La testosterona oral puede reducir la impotencia sexual en
algunos hombres con niveles bajos de testosterona natural, pero a menudo no es eficaz y
puede causar dafio en el higado.

Los pacientes también han reclamado que otros medicamentos orales—que incluyen el
clorhidrato de yohimbina, los agonistas de la dopamina y la serotonina, y trazodona—son
eficaces, pero los resultados de estudios cientificos que substancien estos reclamos han sido
inconsistentes. Las mejorias observadas después del uso de estos medicamentos pueden ser
ejemplos del efecto placebo, esto es, un cambio que resulta simplemente porque el paciente
crea que va a ocurrir una mejoria.

Muchos hombres logran tener erecciones mas fuertes inyectandose medicamentos en el pene,
haciendo que se hinche con sangre. Medicamentos como el clorhidrato de papaverina,
fentolamina y alprostadil (comercializado como Caverject) ensanchan los vasos sanguineos.
Sin embargo, estos medicamentos pueden crear efectos secundarios no deseados, que
incluyen una ereccion persistente (conocida como priapismo) y cicatrices. La nitroglicerina,
un relajante muscular, a veces puede aumentar una ereccion cuando se la frota sobre el pene.

Un sistema para insertar un granulo de alprostadil en la uretra se comercializa como Muse. El
sistema usa un aplicador prellenado para depositar el granulo alrededor de una pulgada dentro
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de la uretra. Comenzara una ereccion en 8 a 10 minutos y puede durar de 30 a 60 minutos.
Los efectos secundarios mas comunes son dolor en el pene, testiculos y area entre el pene y el
recto; sensacion de calor o ardor en la uretra; enrojecimiento debido al aumento del flujo
sanguineo hacia el pene; y leve sangrado o manchas uretrales.

“Menopausia y Vida Sexual”

La transicion entre el estado reproductor y el no reproductor de la mujer como consecuencia
de la finalizacién de la funcion ovérica es conocida como climaterio, periodo en el que se
diferencian tres estadios: premenopausia, menopausia y postmenopausia. Por tanto, en
sentido estricto, la menopausia es la etapa en que cesan definitivamente las hemorragias
ciclicas tras culminarse la modificacion en la produccion de los 6vulos de hormonas
femeninas (estrdgenos y progesteronas). Esto significa que finaliza la capacidad reproductiva,
pero no cesa la actividad sexual, ni en el &mbito del deseo ni en el de capacidad de gozo.

El cambio, sin duda cualitativo, se manifiesta de forma neurovegetativa con la aparicion de
sofocos, sudores, palpitaciones, veértigos, mareos y cefaleas o dolores de cabeza. También
origina modificaciones somaticas por la disminucion de colageno, con lo que la piel pierde
textura y elasticidad. Puede comenzar un proceso de osteoporosis, la distribucion de la grasa
es distinta y se muestra mayor tendencia tanto a la hipertension como a la diabetes y a niveles
altos de colesterol. Ademas, produce trastornos del suefio, atrofia genital y sequedad vaginal.
Son sintomas comunes a la mayor parte de las mujeres que viven el climaterio, pero ademas,
y dependiendo de cada una, la menopausia puede causar alteraciones psiquicas e incluso
problemas de indole social. Que estos sintomas y problemas relacionados con el climaterio
sean mas 0 menos intensos y traumaticos depende en buena medida de la percepcion que
cada mujer tiene de si misma y de su propia vida.

Los momentos de llanto facil, de mayor susceptibilidad, de irritabilidad, de dificultad de
concentracion y de memoria, de ansiedad, de aumento de la sensacion de fatiga, y de aumento
o disminucioén del deseo sexual, son consecuencia de la nueva etapa que se emprende. De lo
que se trata es de intentar convertirla en un periodo gratificante, positivo y completo. Porque
se puede conseguir. En este sentido, vivir con satisfaccion la sexualidad es importante porque
dejar de ser reproductora no implica dejar de sentir deseo sexual y placer, ni incapacita a la
mujer para ofrecerlo.
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