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RESUMEN

La inadecuada Atencién Integral al Adulto Mayor, en el Hogar del Anciano San Vicente
de Paul ha sido una de las dificultades mas grandes que ha afrontado esta institucion,

para brindar una calidad de vida digna a este grupo vulnerable.

Con este antecedente se desarroll6 un proyecto de investigacion accion, el cual tuvo
como objetivo principal brindar una adecuada atencion integral al adulto mayor del
Hogar del Anciano San Vicente de Paul de la ciudad de Atuntaqui, provincia de
Imbabura, a través de la implementacion de un programa de atencién, capacitacion de
conocimientos del equipo de salud y capacitacion a los adultos mayores y sus familiares

con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Con la ejecucién de este proyecto, se logré un trabajo coordinado tanto con el Ministerio
de Salud Publica como con las areas (nutricién, psicologia, etc) que se encuentran
dentro del Hogar del Anciano San Vicente de Padul, consiguiendo de esta manera que el

Establecimiento pueda brindar al adulto mayor una Atencion Integral en su salud.

PALABRAS CLAVES: adulto mayor, hogar del anciano, envejecimiento, atencion

integral, calidad de vida.



Abstract

Improper Integral Care for the Elderly, Elder 's Hogar del Anciano San Vincente de Paul
has been one of the biggest problems encountered by this institution , to provide decent

quality of life for this vulnerable group.

With this background action research project, which had as its main objective to provide
adequate comprehensive elderly care Elder Hogar del Anciano San Vicente de Paul
Atuntaqui city in the province of Imbabura was developed through the implementation of
a care program, skills training and health team training for older adults and their families

in order to improve their quality of life.

With the implementation of this project , it was possible to make a coordinated both with
the Ministerio de Salud Publica as areas (nutrition , psychology , etc.) that are within the
Hogar del Anciano San Vicente de Paul work, thereby achieving the establishment to
provide the elderly Care Complete your health.

KEY WORDS: major adult, home of the elder, aging, integral attention, vida‘s quality



INTRODUCCION

En el Ecuador el Adulto Mayor es el grupo vulnerable que menos atencién recibe en
torno a su salud y el que mayor riesgo corre con respecto a la misma, el mayor
porcentaje de adultos mayores son abandonados en Hogares de Ancianos, los cuales
muchas veces no cuentan con los medios adecuados para brindar una atencion integral

al adulto mayor.

Este es el caso del Hogar del Anciano San Vicente de Padul, el cual lastimosamente no
cuenta con el suficiente recurso (Humano y material) como para lograr el bienestar

integral de las personas de la tercera edad que alli habitan.

A pesar de que actualmente en nuestro pais existe un Modelo de Atencidn Integral de
salud (MAIS), lastimosamente este aun no es aplicado en todas las Instituciones como
son los Hogares de Ancianos, de aqui radica la importancia del desarrollo de un
proyecto de investigacion accién mediante el cual se logre que el Adulto Mayor reciba

una atencion integral en su salud y de esta manera mejore su calidad de vida.

La realizacion del proyecto dentro del Hogar del Anciano San Vicente de Paul de la
ciudad de Atuntaqui, permitid realizar actividades de coordinacion tanto a nivel
institucional como interinstitucional, dando como resultado la mejora en la atencion al

Adulto Mayor y logrando de esta manera mejorar su calidad de vida.
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PROBLEMATIZACION

Las personas de la tercera edad, son un grupo de riesgo que se encuentra a merced de
diferentes enfermedades, muchos de los adultos mayores son abandonados en casas

asistenciales, donde por su estado no pueden acceder a un estilo de vida saludable.

Es este el caso del Hogar de Ancianos San Vicente de Padul, de la ciudad de Atuntaqui,
el mismo que lamentablemente no brinda una adecuada Atencion Integral a este grupo
vulnerable, impidiendo de esta manera se mejore la calidad de vida de los adultos
mayores, problema que se presenta debido a varios factores que a continuacion se

detallan:

% La institucion no prioriza el modelo de atencion en salud del Sistema de Salud
Nacional (Plan del Buen Vivir), ya que no coordina con las instituciones
pertinentes para implementar un programa que contenga el modelo de salud en

el Adulto Mayor.

% La atencion al adulto mayor en las diferentes areas de la Institucion, son
realizadas de manera separada, lo que ocasiona que no se brinde una atencién

integral.

« No se han realizado capacitaciones al equipo de salud en temas de salud
integral y calidad de vida del adulto mayor, aspecto que da como resultado un

equipo de salud desactualizado en los temas antes descritos.

% La institucion no presta el suficiente interés a la ejecucion de talleres educativos
en temas de salud del adulto mayor, para los adultos mayores, sus familiares y

cuidadores.

Agenda de lgualdades para Adultos Mayores (2012-2013) dice:

“El abandono que sufren muchos ancianos, es un problema cotidiano que cada vez es
mas frecuente. El Ecuador muestra una fase de transicion demografica en este ambito,
dicho fendmeno indica que los adultos/as mayores al 2010 representaban el 7% de la

poblacién y al 2050 representaran el 18% de la poblacion”.
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Censo del INEC (2010) dice:

“Por otro lado las estadisticas evidencian que el adulto mayor de entre 65 a 74 afios,
que viven solos corresponde al 10,8% y los que tienen 75 o0 mas afos corresponden al
14,4% del total de la poblacion.

El mayor porcentaje de adultos mayores en nuestro medio, presentan un alto indice de
pobreza extrema (42,02%), esto debido a las dificultades socioeconémicas que son
frecuentes en este grupo”.

Esta etapa de vida se encuentra caracterizada por diversas patologias, como son la
malnutricién, artritis, Alzheimer, Parkinson, infecciones respiratorias, sordera,
hipertension arterial, osteoporosis, mala salud dental y aspectos psico-emocionales, en
la mayoria de los casos provocados por el abandono de sus familias y que en muchas
ocasiones no son tratados de manera adecuada.

En la actualidad el Ecuador, se encuentra inmerso en una nueva politica de Gobierno,
la cual esta descrita como el Plan del Buen Vivir, mismo que busca equiparar las
inequidades que existe entre todos los miembros de la sociedad, para de esta manera
alcanzar una calidad de vida digna.

La presente intervencion se desarrollé en el Hogar de Ancianos “San Vicente de Paul”

de la ciudad de Atuntaqui, provincia de Imbabura.
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JUSTIFICACION

Envejecimiento poblacional y fragilidad en el adulto mayor (2010) dice:

“La proporcion de personas de 65 afios y mas es aproximadamente el 10% de la
poblacion mundial, con tendencias al aumento en un 15% en los proximos decenios; en
el Ecuador existe mas de 1'300.000 adultos mayores, de los cuales mas del 20% viven

solos y muchos son abandonados en casa de asistencia (asilos)”.

Actualmente y debido a la recesion econdmica en nuestro pais, muchos de los hogares
de ancianos no cuentan con las condiciones necesarias para brindar al adulto mayor
una adecuada atencion integral en su salud; este el caso del Hogar de Ancianos San
Vicente de Paul, mismo que se encuentra ubicado en la ciudad de Atuntaqui Provincia
de Imbabura, el cual acoge a mas de veinte personas de la tercera edad, las cuales son

de bajas posibilidades econémicas y muchas de ellas presentan diversas patologias.

De aqui resalta la importancia de la implementacion de un programa de atencion
integral al adulto mayor, a través de normas y protocolos establecidos en el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) el cual indica que las prestaciones de promocion en
este ciclo de vida deben incluir aspectos como nutricion, salud bucal, buen trato, salud
mental, salud sexual, envejecimiento activo y el fomento de espacios saludables y
recreativos, los cuales ademas se encuentra establecido dentro de una politica de
estado como es el PLAN DEL BUEN VIVIR, y que ayudara al mejoramiento de la
calidad del servicio dentro de la Institucion lo cual es un factor fundamental para la

adecuada Gerencia en Salud de una Entidad.
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OBJETIVOS

General;

Brindar Adecuada Atencion Integral al Adulto Mayor del Hogar del Anciano San
Vicente de Paul de la ciudad de Atuntaqui Provincia de Imbabura, a través de la
implementacion de un programa de atencion, actualizacién de los conocimientos
del equipo de salud y educacion a los adultos mayores y sus familiares, con la

finalidad de mejorar su calidad de vida.
Especificos;

1). Ofrecer el accionar integrado del Sistema Nacional de Salud, hacia la garantia
de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir en el Adulto Mayor del Hogar del Anciano San

Vicente de Paul.

2). Coordinar las actividades de nutricion, psicologia y salud bucal, que se
efectda en el asilo, para poder proveer al Adulto Mayor de una atencién integral

en su salud.

3). Capacitar al equipo de salud en temas de salud integral y calidad de vida del

Adulto Mayor.

4). Capacitar a los Adultos Mayores, sus familiares y cuidadores, en temas de

salud del Adulto Mayor.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.2 Marco institucional

1.2.1 Aspecto geografico del lugar.

El cantdn Antonio Ante se encuentra ubicado en el centro de la Provincia de Imbabura a
120 km. Al norte de Quito, limita al norte con el cantén Urcuqui, al sur con el cantén
Otavalo, al este con el Cantén Cotacachi y al Oeste con los cantones San Miguel de
Ibarra y Pimampiro.

El Cantén es el de menor extension territorial con 79 Km2, que significa el 1,8% de la
Provincia, pero su poblacién representa el 10,5% de Imbabura. Antonio Ante fue
fundado como cantdn el 2 de Marzo de 1938. Por su geografia variada tenemos que
“Antonio Ante posee una altitud media de 2360 m.s.n.m.” tomado del Website:
http://www.viajandox.com/antonioante.htm

El cantén Antonio Ante se encuentra divido en 4 parroquias rurales que son Imbaya,
Natabuela, Chaltura y San Roque y 2 parroquias Urbanas las cuales son Andrade Marin
y Atuntaqui. (Ver Foto 1).

FOTO 1. Mapa de Antonio Ante
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Fuente: http://www.viajandox.com/antonioante.htm

En esta parte de la provincia de Imbabura impera el clima templado con temperatura
promedio de 16°C; en el afio se notan dos estaciones bien marcadas las cuales son
invierno (Noviembre-Febrero) y verano (Marzo-Octubre). (Ver Foto 2)

16



FOTO 2. Atuntanqui

Realizado por: Verénica Albuja Estudiante de la Maestria “Gerencia en Salud”
1.2.3. Dindmica poblacional.

El nimero de habitantes que tiene el canton es de 36.147, divididos en parroquias
rurales y urbanas de la siguiente manera:

Rural 51%, Urbana 49%
Poblacién segun la identidad étnica:

Mestizos 80.99%.
Indigenas 18.53%.
Negros 0,48%.

Y en el siguiente grafico podemos ver la distribucion de los habitantes dependiendo de
la edad que tienen:

ERES T Rl ik PR BDAD Y SE NG

Fuente: Hogar del Anciano San Vicente de Paul
1.2.4. Misioén de la institucion.

Brindar servicios de asistencia social con calidez humana a personas adultas mayores
en condiciones de vulnerabilidad, como soledad, abandono, desamparo parcial o total,
proveyéndoles de cuidados y atenciébn necesarios, traducidos en hospedaje,

alimentacion, vestido, atencién médica especializada, terapia fisica y de rehabilitacion,
17



ocupacionales, recreativas entre otras que les permitan satisfacer sus necesidades
primordiales y vivir dignamente la etapa final de sus vidas.

1.2.5. Visién de la institucion.

En el afio 2015 constituird el primer centro de Atencion al Adulto Mayor de la provincia
de Imbabura, por la solidez en sus recursos humanos y capacidades internas,
proporcionando un servicio de calidad con programas y actividades integrales que
coadyuven a satisfacer de manera efectiva y eficiente las necesidades de los adultos
mayores.

1.2.6. Organizacién administrativa.

Hogar de Ancianos San Vicente de Paul

Directora

¢

Departamento Departamento Departamento Departamento

Medico de Servicios

Administrativo Financiero

Fuente: Hogar del Anciano San Vicente de Paul
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1.2.7 Servicios que presta la institucion.
El asilo de Ancianos San Vicente de Paul presta los siguientes servicios:

Servicios Residenciales.
Servicios de Alimentacion.
Servicios de Enfermeria.
Servicios de Rehabilitacion.
Servicios de Atencién Médica.
Atencidn diaria al Adulto Mayor.

1.2.8. Datos estadisticos de cobertura.

El asilo de ancianos San Vicente de paul, posee una cobertura que a continuacion se
detalla en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Diez primeras causas de morbilidad en el Hogar de Ansianos

San Vicente de paul (enero 2012 a diciembre2012).

N° Patologia F %
01 Diabetes Mellitus tipo Il 70 25,07
02 Problemas de la Prostata 50 17,91
03 Problemas cardiacos 45 16,95
04 Colelitiasis 33 11,81
05 Hipertension 25 8,93
06 Amigdalitis 19 6,81
07 Hernia inguinal 15 5,37
08 Gastroenteritis 10 3,58
09 Enfermedades cerebro basculares 9 3,22
10 Otras enfermedades 3 1,07

TOTAL 279 100

Fuente: Hogar del Anciano San Vicente de Padul

Se puede Observar que la primera causa de enfermedad en el asilo de ancianos San
Vicente de Paul de la ciudad de Atuntaqui, es la diabetes mellitus tipo I, en segundo
lugar son problemas de prostata los cuales representan el 17,91% en tanto que la
presencia de otro tipo de enfermedades ocupa el ultimo lugar.

1.2.9. Caracteristicas geofisicas de la institucion.

El Hogar de Ansianos San Vicente de Paul esta situado en la avenida Julio Miguel
Aguinaga y Arturo Pérez de la ciudad de Atuntaqui, cabecera del Cantén Antonio Ante.

La distribucién de la planta se detalla en el siguiente cuadro:

19



Tabla 2. Descripcion de los habitantes del Hogar de Ancianos

N° DESCRIPCION DIMENSION AREA TOTAL
10 Habitaciones 18,45 m2 129,15 m2
simples
4 Habitaciones 22,95 m2 91,80 m2
Dobles
18 Habitaciones 18,84 m2 226,08 m2
Dobles
447,03 m2

FUENTE: Hogar del Anciano San Vicente de Paul.
1.2.10. Politicas de la institucion.

La politica de esta Institucién se encuentra basada en: “Atender Unica y exclusivamente
a Adultos Mayores carentes de familia que se encuentra en goce de sus capacidades
fisicas y mentales de manera que puedan realizar solos o con escasa ayuda sus

actividades de la vida diaria”.

Sin embargo actualmente ha ampliado sus servicios para los Adultos Mayores que se
encuentran con familia y/o capacidad econdmica para aportar por los servicios

recibidos.
1.3 Marco conceptual
1.3.1 Definicién de envejecimiento.

El envejecimiento no es mas que la ultima etapa de vida, a la cual se llega dependiendo

de los habitos de vivencia durante las etapas anteriores, a diferentes edades.

Segun indica la Organizaciéon Mundial de la Salud (2011): “ El envejecimiento es el
proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las

caracteristicas durante todo el ciclo de vida.”
1.3.2 Adulto mayor.

“Se ha definido a la persona adulta mayor como aquella persona por arriba de los 60 a
65 afios de edad” (Ocampo, 2008, p.9).

Es importante considerar que los Adultos Mayores representan un grupo vulnerable ya

que se encuentran a merced de diversas enfermedades tanto fisicas como
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emocionales, siendo esta Ultima una de las causas fundamentales del deterioro de la

salud de las personas de la tercera edad.
1.3.3 EIl Adulto mayor en el Ecuador.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2011), estimaciones y proyecciones INEC Censo
2001 menciona que “durante los ultimos 50 afios los cambios demograficos, la
poblacion va envejeciendo en forma acelerada las proyecciones de la poblacién nos

indica que en el afio 2050 representaran el 18% de la poblacion”.

En tal virtud debemos considerar que el envejecimiento es una etapa de vida por la cual
debemos pasar todas las personas y la misma debe ser vivida de manera digna tal y

como fundamentan muchos de los articulos de la Constitucién del Ecuador.
1.3.4 Cuidados del adulto mayor.

Los cuidados en el Adulto Mayor, son vitales en su estado ya que en a esta edad
necesitan mayor proteccion, es por esta razon que los cuidados a los que este grupo de
personas debe someterse son bastante exigentes y es menester desarrollarlos para

preservar asi su salud.
1.3.5 Definicion e importancia de la gerencia en salud en el adulto mayor.

La Gerencia de Salud, es la ciencia que se encarga socialmente de tratar los problemas
de salud a nivel administrativo, se encuentra inmersa en todos los ambitos de la
sociedad, en el trato y cuidado de los Adultos Mayores es indispensable que ejerza una
accion directa e integradora con los demas programas de atencion a estas personas,

para de esta manera lograr que la calidad de atencion sea la adecuada.

1.3.6 Habitos de vida del adulto mayor.

Patricio, B y Patricia, G (2008). Manual de la Familia Saludable: un proyecto de vida, 6,
6-7. “Todas las personas tenemos la condicion humana de envejecer. Como en toda
etapa de vida, es necesario identificar los cambios fisicos, psicolégicos o emocionales
en nuestro cuerpo, cuidar y prevenir o retrasar la presencia de enfermedades que nos

vuelvan personas dependientes, es decir, que perdamos nuestras capacidades para
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realizar las actividades diarias, como vestirse, comer, caminar, relacionarse con la

familia, amigos, amigas, etc. Los cambios son naturales y no hay que sentir temor”.

Un aspecto de suma importancia tal y como indican los autores en el parrafo anterior,
es que envejecer es algo propio de la vida y tenemos que tomarlo de la mejor manera
posible, sin embargo para la gran mayoria de adultos mayores en nuestro medio esta
etapa representa mucho temor, debido a que al no poder cumplir un sinfin de tareas
nos volvemos para las demas personas seres inutiles y es aqui cuando en lugar de
brindar amor y carifio lo Unico se da es odio y desprecio a tal punto de llegar al
abandono de la persona de la tercera edad y este llega a ser el punto mas temido por

cualquier persona.
1.3.7 Los cambios y sus cuidados.
1.3.7.1 Cambios en la piel.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011). Manual para cuidadores de la Persona

Adulta Mayor Dependiente, 1, 33-37

“Se pone fina y reseca.

Es menos elastica.

Disminuye la capa de grasa bajo la piel y puede causar lesiones, manchitas o
cortes al menor golpe.

Se forman sombritas mas o menos oscuras en todo el cuerpo.
1.3.7.2 Como cuidar el pie.

Mantenga una higiene adecuada con el aseo diario

Utilice jabon suave

Use crema hidratante en todo el cuerpo

Tome un poco de sol todos los dias, temprano en la mafana, o al final de la
tarde. Cuando el sol esté fuerte utilice protector solar y un sombrero.

La piel es uno de los primeros 6rganos que en el adulto mayor cambia, esta es notable

a simple vista ya que las arrugas son las que marcan en paso del tiempo, es necesario
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en esta etapa de la vida que se cuide adecuadamente para no concebir enfermedades

incurables y que produzcan grandes molestias en el anciano.
1.3.7.3 Cambios en la audicién.

Patricio, B y Patricia, G (2008). Manual de la Familia Saludable: un proyecto de vida, 6,
12-13. “La audicion disminuye a lo largo de los afios, hasta el punto de inferir en las

actividades del dia a dia, y en las relaciones interpersonales.
Como saber si se tiene un problema auditivo:

Si se tiene dificultad para atender una conversacion y necesitan que se la
repitan.

Si se necesita subir el volumen de la television o radio tanto que los demas se
molestan.

Si tiene dificultad para escuchar los golpes de las puertas, el timbre o pito de un

carro.
Como solucionar el problema auditivo:

Limpie con frecuencia los oidos (puede utilizar la punta de una toalla). No utilice
objetos punzantes, puntiagudos ni cotonetes.

Evite los ruidos fuertes o muy altos.

Si nota que no escucha muy bien, utilice audifonos estos mejoran la

comunicacion y el equilibrio”.

La sordera o las fallas de audicién en el adulto mayor son generalizadas, cerca del 90%
de las personas que llegan a la tercera edad sufren este problema, por esta razon el
cuidado que se dé a la audicion de los ancianos es indispensable, existen varias
maneras como describian los autores anteriormente de cuidar este sistema tan especial

en la persona de la tercera edad.
1.3.8 Alimentacién sana en el adulto mayor.
En esta etapa de la vida, el adulto mayor debe consumir los siguientes productos:

Frutas y verduras diariamente.
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Leche, queso y yogurt con poca grasa.

Pescado y pollo sin piel.

Carnes rojas sin grasa en poca cantidad.

Papas, mellocos, yucas, ocas.

Mucha agua, pues ayuda al buen funcionamiento de los rifiones, a la digestion
evita la deshidratacién y mantiene la temperatura del cuerpo.

Poca sal y azucar.

2 6 3 huevos por semana, la clara es un excelente alimento que puede ser

consumido a diario.

Asi mismo existen ciertas bebidas que no deben ser consumidos por los adultos

mayores y estos son:

Alcohol en exceso, pues esto modifica los efectos de los medicamentos, eleva la
presién, aumenta el riesgo de accidentes, caidas, fracturas. Sin embargo
siempre que sea de vez en cuando se puede consumir una copa de vino con las
comidas.

Té o café en exceso, estos alteran el suefio y son diuréticos.

La nutricidon en el adulto mayor es lo mas importante, una buena alimentacion a esta
edad hara que las personas que se encuentran atravesando esta etapa, no se
enfermen facilmente y sobre todo estén bien nutridos para poder afrontar

adecuadamente los inconvenientes que a esta edad se presenten.
1.3.9 Cuidados de la boca.

Patricio, B y Patricia, G (2008). Manual de la Familia Saludable: un proyecto de vida, 6,
18. “El cuidado de los dientes es primordial para que, cuando llegue a cumplir los 80,

tenga por los menos 20 dientes propios.
Cambios en la boca:

Pérdida de los dientes, que se agrava por la mala higiene, tabaco, enfermedades
de las encias.

Disminucion de la saliva que dificulta pasar los alimentos.
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Disminucion de la fuerza muscular de la mandibula, que puede afectar el proceso
de masticacioén, y por consiguiente una mala nutricion.

Es recomendable:
Comer menos alimentos dulces, especialmente entre comidas.
Lavarse los dientes después de cada comida, utilizando una pasta dental con
fluoruro.
Tomar liquidos para evitar la resequedad de la boca.

Acudir al dentista una o dos veces al ano.
Si tiene dentadura postiza:

Retirarla luego de cada comida y lavarla.

Limpiar el sarro que se acumula entre ella, dejandola una vez al mes en un vaso
con aguay tres gotas de cloro.

Cambiarla cada cinco afios, porque los dientes se ponen lisos y dificultan la

trituracion.
Si no tiene dientes:
Lavese con un cepillo suave la parte superior de la boca, las encias y la lengua”.

El Mayor porcentaje de Adultos Mayores en el Ecuador que se encuentran dentro de los
Hogares de Ancianos presentan problemas bucales, es aqui donde se vuelve
indispensable apoyar con atencién odontolégica para que de esta manera la persona de
la tercera edad no pierda todas sus piezas dentales o si las ha perdido que conserve
bien su dentadura postiza y mas fundamental aun que los problemas odontolégicos no
conlleven a problemas nutricionales y esto se lograra si se realiza un adecuado cuidado

bucal.
1.3.10 La Mente en el adulto mayor.

Patricio, B y Patricia, G (2008). Manual de la Familia Saludable: un proyecto de vida, 6,
28-30. “Con el pasar de los afios, no tiene por qué perderse la mente, el secreto esta en
el cuidado y en descartar alguna enfermedad mental.

Cambios de la mente con el envejecimiento
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La atencion puede debilitarse, pero podemos mejorarla realizando actividades que
requieran concentracion, como la lectura, hacer cuentas y la conversacion, también

ayuda estar relajado y dormir suficiente.
Pérdida de memoria

Se debe tomar en cuenta estas sefiales de alerta para detectar oportunamente la

pérdida de memoria:

Tiene dificultad para realizar tareas habituales o familiares como saludar o dar la

bendicion.

Presenta problemas con el lenguaje, comienza a olvidar determinadas palabras.

Existe desorientacién en cuanto al tiempo, no sabe en donde esta ni que dia de

la semana es.

Comienza a perder objetos con mucha frecuencia.

Cambia con facilidad de conducta en el mismo dia.

Pérdida de interés en el dia”.
La mente en el adulto mayor es sumamente fragil, esto se debe a que la mayoria de
ellos presentan serios problemas de salud, aunque si estos problemas son descartados
no tienen por qué presentar estos problemas, por esta razén existen algunos ejercicios
practicos que hacen que el adulto mayor mejore esta situacion, no pierda su memoria y
la mantenga atenta.
Existen algunas pautas que indican que el adulto mayor podria estar perdiendo su
memoria, por esto el profesional, familiar o la persona encargada de tratar al adulto
mayor debe estar atento, para asi poder evitar a tiempo que este problema se

complique y que sea una gran molestia para el adulto mayor y toda su familia.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de involucrados

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Adulto Mayor Recibir un | Humanos Escaso recurso

cuidado integral econdémico
de su salud | Mandatos:
para mejorar su | Art. 36 de la | Limitada

calidad de vida.

Constitucién de la

Republica del Ecuador.-

Las personas Adultas
Mayores recibirdn
atencion  prioritaria y
especializada en los
campos publico y
privado.

Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacién

se vincula al ejercicio de
entre

otros derechos,

ellos el derecho al agua,

la

alimentacion, la
educacion, la cultura
fisica, el trabajo, Ila

seguridad social,
los ambientes sanos vy

otros que sustentan el

coordinacion

interinstitucional

buen vivir.
Hogar del | Brindar una | Humano Ausencia de un
Anciano San | mejor atencion | Econdmicos Programa de
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Vicente de Paul

al adulto mayor.

Materiales
Mandatos:
Objetivo 3 del Plan
Nacional del Buen

Vivir.- Mejorar la calidad

de vida de la poblacion.

Atencion en
salud integral al

Adulto Mayor.

Personal del | Mejorar y | Humano. Duplicacion de
Asilo mantener una esfuerzos por
buena salud en | Mandatos: parte de los
el Adulto Mayor | Art. 358 de la | profesionales
Constitucion de la | en salud.
Republica del Ecuador.-
El sistema nacional de
salud tendra por finalidad
el desarrollo,
proteccion y
recuperacion de las
capacidades y
potencialidades para una
vida
saludable e integral,
tanto individual como
colectiva, y reconocera la
diversidad social
y cultural.
Familiares Que el adulto | Econdmico Insuficiente
mayor reciba | Material recurso
una buena | Mandatos: financiero
atencion. Objetivo 3 del Plan
Nacional del Buen

Vivir.- Mejorar la calidad
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de vida de la poblacion.

MIES Trabajar por la | Humano. Escasos
salud de grupos | Economico. recursos
vulnerables Material. financieros.
Mandatos:
Constitucion de la
Republica del Ecuador
Art. 36:- Las personas
Adultas Mayores
recibiran atencion
prioritaria y especializada
en los campos de
inclusion social y
econdémica y proteccion
contra la violencia.
Maestrante Implementar un | Humano Incorrecto
Programa de | Material manejo de la
Atencion salud del adulto
Integral al | Mandatos: mayor
Adulto Mayor Objetivo 3 del Plan

Nacional del Buen Vivir.-
Mejorar la calidad de vida

de la poblacion.

Deterioro de la
calidad de vida
del adulto

mayor
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2.2 Arbol de problemas

Incremento de

devida

Deterioro de lacalidad de vida en e Adulto mayor

vulnerabilidad en este ciclo

|

Malestar e inconformidad
en el Adulto Mayor

Adulto Mayor no se beneficia
de los programas y proyectos

gue contempla el nuevo
modelo de Salud Publica

Incremento de los
problemas de salud en los

Afectacion a lasalud delos
adultos mayores

Inadecuado cuidado al
adulto mayor por parte de
familiares y cuidadores

Adulto Mayor no recibe una
correcta atencion para

del Sistema Nacional de
Salud |Tublica

Adulto Mayor no recibe el
model o integrado de Salud

Adultos Mayores preservar su salud
Adultos Mayores, sus
familiares y cuidadores
Adultos Mayores Trato inadecuado hacia e dETanTeEr ST
desmejorados salud del adulto mayor

Adulto Mayor

Inadecuada Atencién Integral a los Adultos Mayores del
Hogar de Anciano San Vicente de Paul

Ausencia de un modelo
integrado de Atencion en
Salud haciael Buen Vivir

del Adulto Mayor

El Asilo no dirige sus
acciones a garantizar la
salud del Adulto Mayor

Laatencion al adulto
mayor en cuanto a
programas nutricionales,
psicol6gicos y de salud
bucal se dan de forma
separada

Pocarelevanciahaciala
coordinacién accionada con
los actoresdel Sistema
Nacional de Salud

Lainstitucion no coordina
las actividades de
nutricion, psicologiay

salud bucal

1

No existe un adecuado
acoplamiento en lo que
respecta alas actividades
de nutricion, salud mental
y bucal

Equipo de salud
desactualizado en temas de
salud integral y calidad de
vida del Adulto Mayor

El equipo no recibe
capacitaciones

No serealizan
capacitaciones con los
Adultos Mayores, sus

familiares y cuidadores, en
temasde salud y calidad
de vidadel Adulto Mavor

/I\

No se planifican
capacitaciones para
actualizar los
conocimientos de los
profesionales de salud en
temas del Salud Integral y
calidad de vida del adulto
mayor

Poco interés por parte de la
I nstitucién sobre los temas
de educacién en salud del

Adulto Mayor alos adultos
mayores, sus familiares y

cuidadores

N
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2.3 Arbol de objetivos.

Disminucion de la

Adultos mayores, sus
familiares y cuidadores
ponen en précticalo
anrendidn

vulnerabilidad del Adulto Conformi dadly satisfaccion Proteccion de la Salud del
Mayor en esta etapa de vida en el Adulto Mayor Adulto Mayor
Adulto Mayor se beneficia i
. Disminucion de los Adulto M :ayor recibe ade.cuada
de los programas'y atencién lo que permite
q Problemas de salud de los
proyectos del Sistema preservar su salud
Nacional de Salud Piblica guicsliaeic
El Adulto Mayor recibe Adecuado trato haciael Adulto
atencion a su salud en base al Adultos Mayores Mayor
modelo integrado del Sistema rozagantes

Nacional de Salud Piblica

Adultos mayores, sus
familiares y cuidadores
conocen sobre la salud del
adulto mayor

L

T

Asilo de ancianos cuenta
con un modelo integrado de
salud acorde a Sistema
Nacional de Salud Publica

T

T

Laatencién al adulto mayor en
cuanto alas actividades de
nutricion, psicologiay salud
bucal se dan de manera
integral

El Asilo dirige sus acciones
hacia el cuidado y mejorade
la Salud del Adulto Mayor

|

La Entidad presta |mportancia
hacia la coordinacion
accionada con los actores del
Sistema Nacional de Salud

/|\

Lainstitucion coordinalas
actividades de nutricion,
psicologiay salud bucal

N

Adecuado acoplamiento de
las actividades de nutricion,
salud mental y bucal

Equipo de salud actualizado
en temas de salud integral y
calidad de vida del Adulto

Adultos Mayores, sus
familiares y cuidadores
reciben capacitaciones en

actualizacion planificadas
paralos profesionales de

salud en temas de atencion
integral al adulto mayor

Mayor temas de salud del adulto
_ T _ Interaccion ente la
Equipo de salud recibe Institucion, los adultos
Capacitaciones mayores, sus familiares y
cuidadores en temas de
/|\ educacion en salud del
Capacitaciones de )lk

Coordinacién de la
institucion parala
realizacion de talleres
educativos en salud alos
adultos mayores, sus
familiares y cuidadores




2.4 Matriz del marco légico

Problematica: Inadecuada atencion integral a los adultos mayores del Hogar del

Anciano San Vicente de Paul.

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Contribuir con el
Mejoramiento de la
calidad de vida del
Adulto Mayor
PROPOSITO
Se brinda Adecuada | Hasta el mes de | Observaciones | Equipo de salud
Atencion  Integral  al | Enero del 2014 el | directas involucrado
Adulto Mayor del Hogar | 100% de los atiende a los
del Anciano San Vicente | Adultos Mayores adultos
de Paul de la ciudad de | reciben atencion mayores de
Atuntaqui Provincia de | integral. forma integral
Imbabura.
COMPONENETES @)
RESULTADOS
ESPERADOS
1. El Hogar del|El 100% de los | Informes de | El MSP gustoso
Anciano San | Adultos Mayores | reuniones de prestar su
Vicente de Padul | reciben atencion | Actas de [apoyo a la

garantiza los
derechos de salud
de

mayores a traves

los adultos

de la coordinacion

integral dentro del

modelo de Salud

del Sistema
Nacional de
Salud

compromisos

Fotos

Institucion
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2.

3.

interinstitucional vy
el  cumplimiento
del Plan Nacional

del Buen Vivir.

Actividades de
nutricion,

psicologia y salud
bucal aplicandose

coordinadamente.

Equipo de salud
capacitado en
temas de salud
integral y calidad
de vida del adulto

mayor.

Se cumple el
100% de
actividades
programadas
para la atencion

del adulto mayor

hasta el mes de

Noviembre de
2013

El 100%  del
equipo de salud
se encuentra
actualizado en

temas de salud
integral y calidad
de vida del Adulto
Mayor al finalizar
el primer trimestre

del proyecto

Registro de la
valoracion  del
estado
nutricional
Andlisis de las
dietas

Elaboracion de

dietas
Implementacion
de dietas
Informe de
actividades

sobre gimnasia
mental
Fotos
Registro de
Asistencia

Fotos

Memorias
talleres
Evaluaciones
del

capacitado

personal

Adultos
Mayores
involucrados en
actividades de
salud

Equipo de salud
participa

proactivamente
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4. Adultos mayores, | El 100% de los Registro de | Participaciéon
sus familiares y | Adultos Mayores | asistencia activa de la
cuidadores y sus familiares Fotos Adultos
capacitados en | reciben Material mayores y sus
temas de salud y | educacién en elaborado para | familiares
calidad de vida del | temas de salud el taller participan
adulto mayor. del adulto mayor activamente.

en el mes de
Agosto del 2013
Actividades Responsable Cronograma Presupuesto $

RESULTADO 1 (El Hogar del Anciano San Vicente de Paul garantiza los derechos

de salud de los adultos mayores a través de la coordinacion interinstitucional y el

cumplimiento del Plan Nacional del Buen Vivir.

1. Reunién  con los
directivos de la institucion

para socializar el proyecto

Maestrante

Agosto
2013

13 del

$10,00 ddlares

de
MSP
para la implementacion del
de
Integral al Adulto Mayor

2. Coordinacion

actividades con el

Programa Atencién

Maestrante

Septiembre 24 del
2013

$110,00 dolares

3 Incorporar acciones del
MSP a la Institucién en
relacion a la atencion al

Adulto Mayor

Maestrante

Septiembre 27 del
2013

$10,00 délares

RESULTADO 2. (Actividades de nutricién, psicologia y salud bucal aplicandose

coordinadamente.)

1. Valoracion nutricional y
de
adecuadas y suficientes

disefio dietas

Maestrante

Noviembre 25 del
2013

$135,00 doblares
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para los adultos mayores

2. Implementacién  de | Maestrante Noviembre 28 del | $50,00 dolares
actividades mentales con 2013

los adultos mayores

(gimnasia mental)

3. Revision odontologica | Maestrante Diciembre 05 del | $50,00 do6lares
por parte del profesional a 2013

cargo.

4. Capacitacion al adulto | Maestrante Diciembre 08 del | $80,00 dolares
mayor  sobre manejo 2013

adecuado de la salud

bucal en este grupo

5 Ejecucién de actividades | Maestrante Diciembre 11 del | $540,0ddlares

terapéuticas mentales en

el Adulto Mayor

2013

RSULTADO 3. (Equipo de salud capacitado en temas de salud integral y calidad de

vida del adulto mayor).

1. Preparacion de material | Maestrante Diciembre 05 del | $200,00 délares
didactico a ser dotado 2013

durante el taller de

capacitacion a los

profesionales de la

institucion

2. Realizacion del taller | Maestrante Diciembre 07 del | $450,00 ddlares
con todos los profesionales 2013

de salud que laboran en la

institucion.

3. Evaluacion del taller | Maestrante Diciembre 07 del | $40,00 ddlares
realizado a los 2013

participantes en los temas

expuestos (salud integral y
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calidad de vida del adulto

mayor)

RESULTADO 4. (Adultos mayores y familiares capacitados en temas de salud y

calidad de vida del adulto mayor).

1 Preparacién de | Maestrante Agosto 15 del | $150,00 ddlares
material  didactico 2013
para el taller

educativo a ser
realizado con
adultos mayores y
sus familiares en
temas de salud del

adulto mayor

2.  Ejecucion del taller | Maestrante Agosto 21  del | $100,00 ddlares
educativo en temas de 2013

salud del adulto mayor:

3. Sistematizacion  de | Maestrante Diciembre 12 del | $40,00
informacion 2014
TOTAL DE COSTOS $ 1.965,00
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Resultado 1.

El Hogar del Anciano San Vicente de Paul garantiza los derechos de salud de los
adultos mayores a través de la coordinacion interinstitucional y el cumplimiento del Plan

Nacional del Buen Vivir.

1.1. Reunién con los directivos de la instituciobn para socializar el
proyecto
Para la consecucion de esta actividad y de manera posterior a la reunion mantenida con
la Sefiora Piedad Andrade Directora de la Institucion y la Licenciada Susana Vallejo
Coordinadora de la misma, se estableci6 la fecha para la socializacion del Proyecto al
personal que labora en el Hogar del Anciano San Vicente de Padl.

Desarrollo de la Actividad
La socializacién del Proyecto fue realizada el dia 13 de Agosto del 2013, para la cual se
conto con la participacion de los siguientes actores de la Institucion (Ver Anexo 1y 2).

*,

% Sefiora Piedad Andrade (Directora)

X/
L %4

Licenciad Susana Vallejo (Coordinadora)

X/
L %4

Licenciada Consuelo Jiménez (Trabajadora Social)

+ Doctora Johana Gallegos (Psicoéloga)

El proyecto fue socializado mediante una presentacion en Power Point, en la cual

fueron expuestos los siguientes puntos:

Presentacion del Tema y Objetivos del Proyecto.
Cronograma con fechas tentativas para la ejecucion de actividades.

Exposicion de los Resultados Esperados.
Den manera subsecuente a la socializacion se concedio la palabra a las personas que

laboran en la Institucién, teniendo como resultado el apoyo de todos los participantes
para que se pueda ejecutar de la mejor manera el Proyecto de investigacién accion.
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1.2 Coordinacion de actividades con el MSP para la implementacion del

programa de atencion integral al adulto mayor.

Con la finalidad de dar cumplimiento a esta actividad se desarrollaron las siguientes
diligencias:

El 03 de Septiembre se mantuvo el primer contacto con la Licenciada Anita
Tituafa trabajadora del Hospital de Atuntaqui la cual dio a conocer la posible

fecha para la una reunion con la responsable de la Institucion.

De manera posterior se establecié el segundo contacto con el Hospital de
Atuntaqui, la fecha fue el 16 de Septiembre del 2013 a las 14:00 pm, para lo cual
se mantuvo una reunion con la Doctora Marieta Morales, quien es la persona
responsable del Programa del Adulto Mayor en esta Institucion, dentro de la
reunion se dio a conocer el Proyecto a ejecutarse en el Hogar del Anciano San
Vicente de Paul, mismo que dentro de uno de sus objetivos establecia la
coordinacion con el MSP para trabajar en varios aspectos de Salud del Adulto
Mayor, finalmente se estableci6 fechas y actividades a ser realizadas de manera
conjunta y con el apoyo del MIES y el Patronato de Atuntaqui en pro de este

grupo vulnerable. (Ver Anexo 3)

1.3 Incorporar acciones del MSP a la institucion en relacion a la atencion al

adulto mayor
La actividad fue desarrollada de la siguiente manera,

Una vez coordinada las actividades con el Hospital Atuntaqui se establecio el siguiente

cronograma.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL MSP Y OTRAS

INSTITUCIONES

Grupo Actividad Responsable Fecha Lugar
Adultos Bailo terapia MSP, MIES Y |24 de | Hospital de
Mayores Patronato de la | Septiembre Atuntaqui

ciudad de
Atuntaqui
Capacitacion en | MSP, MIES, | 19 de | Sindicato
el tema | Patronato y | Septiembre de
Cuidados del | Maestrante Choferes
Adulto Mayor. de la
ciudad de
Atuntaqui
Capacitacion en | MSP, MIES, | 21 de | Sindicato
el tema Diabetes | Patronato y | Noviembre de
Maestrante Choferes
de la
ciudad de
Atuntaqui

Descripcion de las actividades:

El 24 de Septiembre del 2013 se dio inicio a la primera actividad la cual fue

auspiciada por el Patronato de la ciudad de Atuntaqui en coordinacion con el

MSP y que agrupo a adultos mayores del Hogar del Anciano San Vicente de

Padl, la misma tuvo una duracion de 45 minutos y fue realizada en el patio de la

Institucidon (Ver anexo 4).
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La siguiente actividad en coordinacion con el Hospital de Atuntaqui fue realizada
el 19 de Septiembre del 2013 a las 15:00 pm, dentro de la misma se desarroll6 la

siguiente agenda (Ver Anexo 5).

PRIMER TALLER

AGENDA DE TALLER
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE | MATERIALES
15:00 Bienvenida al evento MIES
pm
15:15 Capacitacion al adulto mayor en los Computadora
pm siguientes temas: Portatil
MSP
o Infocus
1).Higiene de la Persona Adulto
Mayor.
Lavado de manos
Lavado del Cabello
Bafio
15:45 2). Mecanica y Confort Maestrante
pm . o
3). Sindromes Geriatricos
16:30 REFRIGERIO
pm
Desarrollo:

Se dio inicio con la bienvenida por parte de la persona responsable del MIES,

quien dio a conocer la agenda de la tarde para el cumplimiento de taller.
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Posteriormente se conté la participacion de dos representantes del Hospital de

Atuntaqui, quienes dieron inicio a la capacitacion con el tema de “Higiene de la

persona Adulta Mayor”, para lo cual existid6 gran interés por parte de los

participantes.

Para Finalizar la capacitacion se continué con temas de salud del adulto mayor,

los cuales fueron “Mecanica, Confort y Sindromes Geriatricos”. Una vez

concluida la actividad se dio un espacio para inquietudes en torno a los temas

tratados, en este punto se presentaron varias inquietudes las cuales fueron

respondidas por los facilitadores.

SEGUNDO TALLER

AGENDA DE TALLER
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE | MATERIALES
15:30 pm | Bienvenida al evento MIES
15:45 pm | Capacitacion al adulto mayor en los Local
siguientes temas:
Maestrante Papelotes
1) Diabetes
Conceptos
Factores de riesgo
Tratamiento Nutricional
16:00 pm | 2). Importancia de estilos de vida | Maestrante
saludables
3). Actividad fisica en el Adulto
Mayor
16:45 pm REFRIGERIO
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Desarrollo:

Para el inicio del taller se dio apertura con el saludo por parte de la representante
del MIES, de igual manera que en la capacitacion anterior se dio lectura a la

agenda de trabajo y sin mayores contratiempos se arranco con la capacitacion.

Subsecuentemente se procede a preguntar a los participantes sobre el tema en
cuestién, teniendo como resultado que la mayoria de los presentes conoce sobre
el tema a breves rasgos, por lo cual se realiza una retroalimentacion y desde
este punto se continua con el taller, luego de la primera parte y antes de

continuar se da una pausa para inquietudes sobre el tema.

Como parte final de la capacitacion se inicia un conversatorio con los
participantes del evento en relacibn a la segunda parte, dando como
consecuencia que los adultos mayores puedan entender de mejor manera que
es la Diabetes como tratarla y cual es la mejor manera de mejorar sus estilos de
vida teniendo en cuenta la etapa en la que se encuentran, con estas

aclaraciones se da por terminada la reunion.
1.4. Andlisis resultado 1.

El primer objetivo programado dentro del proyecto fue ofrecer el accionar integrado de
los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la garantia de los derechos en salud
del adulto mayor, para lo cual el indicador planteado fue el 100% de los adultos
mayores reciben atencion integral dentro del modelo de salud del Sistema Nacional de
Salud, lo cual fue logrado a cabalidad ya que se realizaron todas las actividades
planificadas para el logro del objetivo, como fue la socializacion del Proyecto hacia las
Instituciones participantes (Hospital de Atuntaqui y principalmente el Hogar del Anciano
San Vicente de Padl), la coordinacion de actividad con el MSP (Hospital de Atuntaqui),
con la finalidad de implementar el programa de atencion integral al adulto mayor y las

acciones que realiza la institucion de salud en relacién al tema.
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Resultado 2.
Actividades de nutricion, psicologia y salud bucal aplicAndose coordinadamente.

2.1 Valoracion nutricional y disefio de dietas adecuadas y suficientes para

los adultos mayores
OBJETIVOS:

» Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores a través de la toma de peso,

talla y perimetro braquial.

» Establecer dietas nutricionalmente adecuadas y suficientes teniendo en cuenta

diversos factores tanto fisicos como psicoldgicos y sociales.
Desarrollo de la actividad:

Previo a una reunion con la Lic. Susana Vallejo Coordinadora de la Institucion,
mediante la cual se establecidé la logistica para la ejecucién de la actividad,

misma que fue realizada el 25 de Noviembre del 2013 a las 10:00 am.

Para evaluar el estado Nutricional de los adultos mayores de manera adecuada
se procedié a tomar el peso, la talla y el perimetro braquial, para lo cual se utilizd

los siguientes materiales (Ver Anexo 6):
o Balanza.
o Tallimetro
o Cinta métrica
o Escuadra
o Lapiz
o Hojas de apuntes

Con respecto a la toma de peso y perimetro braquial no existi6 mayor dificultad
ya que la mayoria de los adultos mayores podian estar de pie y no tenian

ninguna dificultad en sus extremidades, sin embargo existié ciertas dificultades
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para el establecimiento de la talla ya que un cierto nUmero de participantes
presentaban problemas de espalda, a este porcentaje de personas de la tercera
edad se procedié a tomar la estatura mediante la estimacion de la media brazada

(Ver anexo 7).

Finalmente con los datos obtenidos se establecié el estado nutricional a través
del Iindice de Masa Corporal y perimetro braquial, y desde aqui se parti6é para
establecer un ciclo de menus adecuados para las personas adultas mayores.

2.2 Implementacion de actividades mentales con los adultos mayores

(gimnasia mental).
MEMORIA DE LA REUNION
Lugar de la Reunidén: Hogar del Anciano San Vicente de Paul

Desarrollo de la actividad: Para el cumplimiento de la actividad se coordino una
reunion con la Doctora Johanna Gallegos quien es la responsable del trabajo de salud
mental en la Institucion, dentro de la misma se abordo la teméatica de la salud integral y
cuales serian los procesos que faltasen para fortalecer el trabajo de salud mental hacia
los adultos mayores con una Optica integral, posteriormente se establecidé estrategias
metodoldgicas a ser utilizados dentro de las actividades de salud mental para los
adultos mayores, estableciendo de este modo cual sera el material didactico a ser

usado en cada una de las terapias con el grupo.

Compromisos establecidos durante la reunion: Como resultado de la reuniéon se

establecieron los siguientes compromisos:
+ Elaboracién de material didactico acorde a la realidad del sector.
% Implementacion de actividades mentales con el material didactico dotado.

¢ Ultilizacion adecuada de los materiales didacticos por parte de la Institucion.
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2.3 Revision odontoldgica por parte del profesional a cargo.
Objetivos:

» Evaluar como se encuentra la salud bucal de los adultos mayores del Hogar de

Ancianos San Vicente de Paul.

» ldentificar las enfermedades bucales que presentan las personas de la tercera
edad.

Lugar de la Revision: Hogar del Anciano San Vicente de Paul de la ciudad de
Atuntaqui.

Desarrollo de la Actividad:

Teniendo en cuenta como principal aspecto el que el Hogar del Anciano San
Vicente de Paul no cuenta con un profesional Odontélogo a cargo de la
Institucion, y mediante el apoyo de la Licenciada Consuelo Jimenez Trabajadora
Social del Hogar del Anciano San Vicente de Paul se procedi6 a realizar
coordinaciones con otras entidades de apoyo para lo cual se tuvo el
acercamiento con la Dra. Sonia Baldos pinos representante de una Clinica

Privada que también brinda apoyo de manera social.

Una vez establecidos los requerimientos de la Institucion se establecié la fecha
para la revision odontoldgica a los adultos mayores la cual tuvo los siguientes

resultados:
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GRAFICO 1.
Enfermedades bucales en los adultos mayores del Hogar del Anciano San Vicente

de Paul Atuntaqui 2013.

-:"+;.2-6%
I  Caries Dental
I|l ——

B Gingivitis
Periodontitis

M Halitosis

Fuente: Fichas Odontoldgicas del Hogar del Anciano San Vicente de Paul

El mayor porcentaje de adultos mayores padecen de caries dental, en tanto que el 4%
sufre de halitosis, lo cual hace pensar que existe un inadecuado cuidado por parte del
adulto mayor en cuanto a su salud bucal, el mismo que debe ser tratado de manera

adecuada y teniendo en cuenta las caracteristicas de este grupo vulnerable.

2.4 Capacitacion al adulto mayor sobre manejo adecuado de la salud bucal en

este grupo.

MEMORIA DEL TALLER
INTRODUCCION

La tercera edad es una etapa de muchos cambios en el ser humano, uno de estos
influye muchas veces de forma negativa en la salud bucal del adulto mayor, estos
cambios pueden ser por la pérdida de hueso alveolar, la movilidad dental, disminucion
del gusto, los cuales provocan una disminucion del apetito y en consecuencia la baja de
peso e inclusive anemias, complicando no solo su estado nutricional sino que

primordialmente su calidad de vida.
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DIGNOSTICO DE NECESIDADES

Debido a las diversas dificultades dentales que presentan los adultos mayores del
Hogar del anciano San Vicente de Paul y que en la mayoria de los casos pueden ser
prevenibles siempre y cuando se dote de la informacion necesaria, es imprescindible

que la institucion cuente con un esquema de capacitaciones en este ambito.
Objetivo General:
Capacitar al adulto mayor en diversos temas de salud bucal.
Objetivos Especificos;
¢ Educar a los adultos mayores sobre salud oral.

« Dar a conocer al grupo las diversas enfermedades Periodontales y gingivales

existentes, su prevencion y tratamiento.

AGENDA DE TRABAJO
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE | MATERIALES
10:00 am | Bienvenida al evento Coordinadora de
la Institucion
Papelotes
10:15 am | Capacitacion al adulto mayor en los
o Marcadores
siguientes temas:
Maestrante
o Computadora
1). Enfermedades Gingivales y -
Portétil
Periodontales
Videos
Conceptos
Riesgos de las enfermedades Infocus
Principales enfermedades

Periodontales y gingivales.

Factores de Riesgo

2). Educacion en Salud Oral
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La boca sus componentes y
funciones.
Los dientes clasificacion vy

estructura

11:00 am

3). Patologia Pulpar

Pulpa Sana
Envejecimiento Pulpar
Factores etiol6gicos

Tipos de Pulpitis
4). Hipersensibilidad Dentaria

Concepto
Factores que contribuyen

Formas de Prevencion
5). Lesiones de Tejidos

Lesiones mas frecuentes en los
tejidos blandos

Tratamiento

Maestrante

12:30 pm

REFRIGERIO

Desarrollo de la Actividad:

Fue iniciada con la bienvenida por parte de la Sefiora Piedad Andrade Directora

del Hogar del Anciano San Vicente de Paul, quien dio a conocer a los

participantes la agenda a ser trabajada en ese dia.

Posteriormente se abordd la temética de enfermedades gingivales y salud Oral,
con la finalidad de que comprendieran de mejor manera sobre el tema se

procedié a presentar un video, luego del cual se inicié con las inquietudes por
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parte de los participantes, una vez aclaradas las dudas y preguntas se continuo

con el desarrollo de la actividad.

La segunda parte de la capacitacion se la realizo con una presentacion en Power
point, mediante la cual se dio a conocer sobre la Patologia Pulpar,

Hipersensibilidad dentaria y Lesiones de tejidos.

Para finalizar el taller se acord6 en tener mas capacitaciones en torno al tema
para lo cual se establecié el compromiso de la institucion en continuar con las

mismas.
2.5 Ejecucion de actividades terapéuticas mentales en el adulto mayor.
MEMORIA DEL TALLER
INTRODUCCION

La proporcién de adultos mayores que sufren de problemas en su salud mental se
encuentra aumentando rapidamente en todo el mundo, mas del 20% de las personas

que pasan de los 60 afios sufren algun trastorno mental o neural.

El ecuador lastimosamente no cuenta con una ley de salud mental, pero en varios
cuerpos legales se estipulan disposiciones muy claras sobre diversos aspectos de salud
mental de la poblacién ecuatoriana de la tercera edad, sin embargo hace falta una
vinculacion o coordinacidon entre los organismo encargados de la vigilancia de los

derechos humanos y los establecimientos de salud mental.
Objetivo General:

Mejorar la salud mental del adulto mayor a través de la ejecucion de actividades

terapéuticas.
Objetivos Especificos;

% Establecer estrategias metodologicas adecuadas para la realizacion de

actividades terapéuticas.
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s Utilizar material didactico apropiado para el trabajo grupal con los adultos

mayores.
Desarrollo de la actividad:

Lugar de las actividades: Hogar del Anciano San Vicente de Paul.
Tiempo de realizacion de las actividades: 1 hora una vez por semana.
Desarrollo de la actividad:

Una vez establecidas las estrategias a ser utilizadas dentro de las terapias con
los adultos mayores se procedié a la entrega de materiales didacticos a la

Institucidn, la cual consto de los siguientes materiales:
» Cuentos infantiles.
> Titeres.
» Crucigramas.

Después de entregado el material se continuo con la aplicacion del mismo para
diferentes terapias mentales, primero se us0 el crucigrama lo cual ayudo a
apoyar la estimulacion cognitiva de los adultos mayores para esto se dio un
tiempo aproximado de 30 minutos teniendo en cuenta que el material disponible
es de facil uso, subsecuentemente a la se continuo el trabajo con terapias
individuales, para lo cual se utiliza libros de cuentos en los cuales prima los
dibujos y colores agradables para el uso del Adulto Mayor, con esta ultima se dio

por finalizado el trabajo del dia (Ver Anexo 8).
2.6 Analisis resultado 2.

Para cumplir de manera efectiva de este resultado, se propuso como indicador que se
cumple el 100% de actividades programadas para la atencién del adulto mayor, aspecto
que fue obtenido mediante la aplicacion de diversas actividades las cuales fueron
realizadas no solo con el apoyo de instituciones estatales sino que ademas la
participacion de una Institucion Privada (Revisidbn Odontologica); mediante diferentes

coordinaciones interinstitucionales se logré realizar varias actividades las cuales fueron,
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valoraciones nutricionales, actividades de gimnasia mental, revisiones odontolégicas y

capacitaciones al adulto mayor.
Resultado 3.

Equipo de salud capacitado en temas de salud integral y calidad de vida del adulto

mayor.

3.1 Preparacion de material didactico a ser dotado durante el taller de

capacitacion a los profesionales de la institucion

La actividad se desarrollo de la siguiente manera:
Teniendo en cuenta el tema a ser tratado en la capacitacion con los
profesionales de la Institucion se elabor6 el siguiente material didactico y visual:
Material Didactico
» Afiches.
» Rota folio.

» Pancarta.

Material Visual

» Presentacion en Power Point.

A demas se prepard una presentacion de sensibilizacion para el personal que labora en

la institucién en torno al tema de adultos mayores. (Ver Anexo 9)

3.2 Realizacion del taller con todos los profesionales de salud que laboran

en la institucion.

MEMORIA DEL TALLER
INTRODUCCION
Una parte fundamental para que una Institucion de ayuda a personas de la tercera edad
pueda brindar un servicio con calidad, es que el personal que labora dentro de la misma

siempre se encuentre en capacitacion continua, sobre todo en teméticas de salud
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integral y calidad de vida del adulto mayor, de aqui radica la base primordial para

brindar una adecuada atencion en salud.

OBJETIVO GENERAL
Actualizar los conocimientos en salud del personal que labora en el Hogar del Anciano

San Vicente de Paul.

Objetivos Especificos.
Dar a conocer al personal de salud la importancia de la salud integral y la calidad
de vida del adulto mayor.
Lograr la sensibilizacion del personal ante la tematica de salud integral en el
adulto mayor.

Desarrollo de la actividad:

Fecha de ejecucion: 7 de Diciembre del 2013

Lugar: Salon del Hogar del Anciano San Vicente de Paul

Participantes: 11 participantes

0 Medico
Enfermeras
Estudiantes de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

o O O o

Personal del Servicio de Alimentacion

AGENDA DEL TALLER
HORA DESCRIPCION DEL TEMA RESPONSABLE MATERIALES
10:00 am Bienvenida a cargo de la | Coordinadora Afiches
Coordinacion de la Institucion Rota folio
10:15 am Presentacion del tema Salud | Profesional a Cargo Pancarta
Integral Computadora
11:00 am Presentacion del tema | Profesional a Cargo Portatil
Calidad de vida del Adulto Infocus
Mayor Esferos
11:45 am REFRIGERIO
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12:00 pm Presentacion de un video de | Maestrante Computadora
Sensibilizacion Portatil
Infocus
12:40 pm Evaluacion del taller Maestrante Hojas de papel
Bond
Esferos

Desarrollo de la actividad:

Se dio inicio con la intervencion por parte de la Coordinadora de la Institucion
Licenciada Susana Vallejo, quien dio la bienvenida a todos los participantes y dio
a conocer el avance del proyecto y la agenda de la capacitacion.

De manera posteriormente se dio paso al taller para lo cual el expositor, Magister
Jorge Pazmifio, indico el concepto de salud integral y mediante la utilizacion de
material didactico explico cuales son las estrategias a seguir para el desarrollo de
un modelo de salud integral y sobretodo la importancia que la misma tiene sobre
la calidad de vida de las personas.

Con la finalidad de realizar un momento de reflexion en torno al tema del adulto
mayor se realiz6 una presentacion en Power Point, luego de esta Subactividad
se logro que los participantes se sensibilicen ante la realidad del mundo entero

sobre las personas de la tercera edad. (Ver Anexo 10)

3.3 Evaluacion del taller realizado a los participantes en los temas expuestos

(salud integral y calidad de vida del adulto mayor).

Desarrollo de la actividad:

Una vez concluida la capacitacion con respecto al tema de salud integral y
calidad de vida del adulto mayor, se procedié a realizar una encuesta de
evaluacion a los profesionales capacitados, la cual fue realizada mediante la
aplicacion de una encuesta en torno a la teméatica recibida.

Finalmente se recibid0 las encuestas con sus respectivas respuestas y

posteriormente fueron analizadas obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 1.

Conocimientos de los profesionales sobre salud integral y calidad de vida del adulto mayor del

hogar del anciano San Vicente de Paul antes del taller. Atuntaqui 2013

del adulto mayor

TEMA Desconoce Conoce Total

F % F % F %
Conocimiento de consecuencias en la 6 60 4 40 10 100
afeccion de la salud
Conocimiento sobre salud integral 7 70 3 30 10 100
Conocimiento sobre estrategias a seguir 8 80 2 20 10 100
para brindar salud integral
Conocimiento del término calidad de vida 6 60 4 40 10 100

Fuente: Encuestas de conocimientos sobre salud integral y calidad de vida del adulto Mayor del Hogar de

Ancianos San Vicente de Padul

Tabla 2.

Conocimientos de los profesionales sobre salud integral y calidad de vida del adulto mayor del

hogar del anciano San Vicente de Paul después del taller. Atuntaqui 2013.

calidad de vida del adulto mayor

TEMA Desconoce Conoce Total

F % F % F %
Conocimiento de consecuencias 1 10 9 90 10 100
en la afeccion de la salud
Conocimiento  sobre  salud 0 00 10 100 10 100
integral
Conocimiento sobre estrategias 1 10 9 90 10 100
a seguir para brindar salud
integral
Conocimiento del término 2 20 8 80 10 100

Fuente: Encuestas de conocimientos sobre salud integral y calidad de vida del adulto Mayor del Hogar de

Ancianos San Vicente de Paul (Después del taller)
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3.4 Analisis resultado 3.

El indicador propuesto para el logro de este objetivo fue el 100% del equipo de salud se
encuentra actualizado en temas de salud integral y calidad de vida del adulto mayor,
para lo cual se obtuvo mas del 100% del indicador ya que no solo se realiz
actualizaciones al personal en temas de salud integral y calidad de vida sino que
también recibieron temas de sensibilizaciéon, lo cual se pudo realizar debido en gran
medida al apoyo que existié tanto por parte de las personas que se encuentran a cargo
de la Institucién como de los profesionales que laboran en el Hogar del Anciano San
Vicente de Paul, quienes siempre se encontraron participando de manera activa dentro

de las actividades estipuladas en el proyecto.

Resultado 4.

Adultos mayores y familiares capacitados en temas de salud del adulto mayor.
4.1 Preparacion de material didactico para el taller educativo a ser realizado
con adultos mayores y sus familiares en temas de salud del adulto mayor.

Desarrollo de la actividad:
Para la ejecucion de la capacitacion con adultos mayores y sus familiares se

elabor¢ el siguiente material didactico y visual: (Ver Anexo 11)

Material didactico:
> Afiches.
» Dipticos.

Material Visual
» Presentacién en Power Point.
Para la elaboracién del material que fue presentado en la capacitacion con
Adultos Mayores y Familiares se tomd en cuenta varios aspectos, como los
sociales, la realidad local y las necesidades del grupo.
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4.2 Ejecucion del taller educativo en temas de salud del adulto mayor.
MEMORIA DEL TALLER
INTRODUCCION

El adulto mayor es uno de los grupos mas vulnerables en todo el mundo, sin embargo
en nuestro medio todavia no se da la consideracidon que se merece este grupo etario,
pese a esto se ha venido avanzando con respecto a la salud del adulto mayor, esto en
cuento se refiere a la creacion de politicas que amparen el derecho a la salud del adulto
mayor visto desde un punto de vista integral.

Objetivo General

Dar a conocer la importancia de la salud del adulto mayor a los adultos mayores y sus

familiares.

Objetivos Especificos:
o Capacitar a los adultos mayores y sus familiares en diversos temas de salud.
o Educar a este grupo vulnerable sobre politicas de salud que amparen sus

derechos.

Desarrollo de la Actividad:
Fecha de Ejecucion: 21/09/2013
Lugar: Salon del Hogar del Anciano San Vicente de Paul

Participantes: 26 participantes

AGENDA DE TRABAJO
HORA DESCRIPCION DEL TEMA RESPONSABLE MATERIALES
10:00 am Bienvenida a cargo de la | Directora Afiches
Coordinacion de la Institucion Dipticos

10:15 am Capacitacion a los Adultos | Profesional a cargo | Computadora
Mayores sobre los Portatil
siguientes temas: Infocus
Derechos del Adulto Mayor
Deberes del Adulto Mayor

11:15 am Capacitacion en torno al | Maestrante

tema:
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Nutricidn en la tercera edad.
Enfermedades mas frecuentes
en el adulto mayor

Prevencion y Tratamiento de

enfermedades

12:30 pm REFRIGERIO

Con la bienvenida por parte de la Sefiora Piedad Andrade Directora de la
Institucién se dio inicio a la capacitacién sobre diversos temas de salud del adulto

mayor.

Para la ejecucion de la capacitacion con adultos mayores y familiares se conto
con la participacion de un Profesional Abogado como facilitador del tema de
Derechos y Deberes de los adultos Mayores, el cual dio a conocer sobre los
derechos y deberes del grupo antes mencionado y como estos se encuentran
amparados en la constitucion del Ecuador y en la Ley Organica de la Salud,
posteriormente se realizO un pequefio foro con los participantes para discutir
sobre el tema tratado, el cual causo mucha controversia en los presentes debido
a que la mayoria de estos no se cumplian, como respuesta a estas situaciones el
facilitador dio a conocer cuales son las instancias a las que deben acudir las
personas de la tercera edad para hacer cumplir las leyes y decretos que los

amparan.

Para finalizar el taller se continué con los demas temas de salud, como fue
esperado el aspecto de la alimentacion y nutricion en la tercera edad fue uno de
los items preferidos y el que mas tiempo tomo con la finalidad de contestar todas
las inquietudes de los participantes. Como resultado de la capacitacion se obtuvo
una participacion proactiva por parte de los adultos mayores y sus familiares,
finalmente la Licenciada Susana Vallejo dio las gracias por la asistencia e invito a
las personas a que sigan participando dentro de las demas actividades que va a

realizar el Hogar del Anciano San Vicente de Paul (Ver Anexo 12).

59




4.3 Analisis resultado 4.

Las actividades de capacitacion son la base fundamental en la creacion de conciencia
sobre diversas tematicas en todas las personas, es por tal motivo que se establecid
como indicador para este resultado el siguiente; el 100% de los adultos mayores y sus
familiares reciben educacion en temas de salud y calidad de vida del adulto mayor,
dichas actividades fueron realizadas a cabalidad con lo planificado y dentro de cada
reunion no solo se conté con la participacién de los Adultos Mayores y sus familiares
sino que también con las personas que voluntariamente aportan de manera econémica
a la Institucion lo que permitio que se dé un valor agregado hacia el logro de este

resultado.
Analisis del proyecto.

El indicador que se establecio para el propdsito fue el siguiente; hasta el mes de Enero
del 2014 el 100% de los Adultos Mayores reciben atencion integral, lo cual se pudo
lograr de manera satisfactoria gracias a la participacion de diferentes actores locales
(Hospital Atuntaqui, MIES, Patronato Municipal, Intuiciones Privadas), con las
actividades ejecutada a lo largo del proyecto de investigacion accion se pudo alcanzar
diversos aspectos tales como establecer coordinaciones interinstitucionales, coordinar
de manera adecuada las actividades de las diferentes ares de salud de la institucion,
actualizar los conocimientos no solo de los profesionales de salud sino que de todos los
trabajadores del Hogar del Anciano, educar a los adultos mayores y sus familiares en
tematicas de salud del adulto mayor y su calidad de vida y lo mas importante se
sensibilizo a todos los participantes del proceso con respecto al Adulto Mayor, tratando
asi de alcanzar que las personas de la tercera edad sean atendidas no solo con calidad
sino que con la calidez que merecen y que es un aspecto importante dentro de la

gerencia de una institucion.
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CONCLUSIONES

1. Mediante el trabajo coordinado con el Ministerio de Salud Publica, se logré que
el Hogar del Anciano San Vicente de Padul, garantice los derechos de salud de
los adultos mayores a través de la relacion interinstitucional y el cumplimiento del

Plan Nacional del Buen Vivir.

2. Un pilar fundamental para el fortalecimiento de cualquier Institucion y de la
gestion que la misma realiza es la coordinacion adecuada de las actividades de
una manera integral, es asi que el Hogar del Anciano San Vicente de Paul de la
ciudad de Atuntaqui a través del desarrollo coordinado de actividades
relacionadas con nutricion, psicologia y salud bucal, ha logrado no solo mejorar
la calidad y calidez de la atencién sino que el adulto mayor mejore su salud y

calidad de vida.

3. Con las capacitaciones realizadas al personal de salud de la Institucién, en
temas de salud integral y calidad de vida del adulto mayor, se consiguio
actualizar los conocimientos de todos los trabajadores de la entidad, teniendo
como resultado una mejora en la atencion brindada a la persona de la tercera
edad.

4. Teniendo en cuenta que la educacién es un importante agente de cambio social
se ejecutd capacitaciones para los Adultos Mayores y sus familiares, obteniendo
de esta manera que estas personas conozcan sobre la salud del adulto mayor, vy

mejoren el trato que se le da a este grupo vulnerable.
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RECOMENDACIONES

. Continuar la coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y demas entidades
gue brindan salud y apoyo social, con la finalidad de que siempre exista la
garantia de poder ofrecer al Adulto Mayor salud integral.

Los profesionales de salud que laboran en la entidad, deben continuamente
realizar reuniones de planificacion de actividades, con el proposito de tener en
cuenta la relacion de las mismas y su efecto positivo en la salud del Adulto

Mayor.

Realizar de manera continua capacitaciones de actualizacion de conocimientos a
todo el personal que labora en la Institucion, ya que esto resulta de vital
importancia para brindar una adecuada atencion al Adulto Mayor.

Monitorear a las familias de los Adultos Mayores con la finalidad de observar si

han mejorado el trato hacia el Adulto Mayor.
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£ A
{7738
IES ASOCIACKON DE VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD “SAN VICENTE D PAUL” <

el Agusrds Mistarial B* 1181 del & de agosta del 1957 Emitdo por el MIES sE-'C.'-]IL{’.i
Eruimes 1 e Atuniaqul - imbabura - Ecuator e I D

Oficio NP 123 AVC-HA-SVF
Atuntaqul, agasto 13 de 2013

Leda,
Veranica Albuje
Presente

De nueestra conshd eracidn:

saludo coridlal para usted, En aténcidn 2 su oficio del pasade 9 de agosto de 2013, nes
permitimos participarle que una vez conocida su peticidn y tomando en cuenta gque en el Hogar
del Anciano San Vicente de Pall que representamos, se viene ya trabajando en ko que es [a
fundamentacidn de las bases para =l trabajo de atencion integral a nuestros residentes,
consideramas importante que wited desee desarrollar su proyecto de Tesls dz hizestria en
Gerencia de Salud para el Desarrolio Local bajo el titulo “implementacién de un Programa de
Atencian Integral al Adulto Mayor en &l Hogar del Anciano San Vicente de Paul, de |a cludad de
Atuntagqul, provincia de Imbabura. 2013", par lo cual lo considerames de absoluta factibilidad.

Por nusstra parte estamos prestas a brindar todas las facilidades para que usted pueda ejecutar
sus actividades v para que el resultado final sea de mutuo beneficio tanto para usted como pars
nuestra Institucion que contard con mayores elementos gue sustenten [a garantia de
miejoramiento de Iz calidad de servitios 3 nuestros adultos mayores, que es nuestio permanente

objetive;
Atentamente,

e lﬂl
Sra. 'S
DIRECTORA
VM

Direccion: Av. Julis Migusl Agungga N® 17-44 y Aruro Pérez,
Telélono: D62-206-081
Correa:hogarancianosvp@ihotmall com124
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ANEXO1Y?2

FOTOGRAFIAN° 1

SOCIALIZACION DEL PROYECTO AL “HOGAR DE ANCIANOS SAN
VICENTE DE PAUL”

FOTOGRAFIA N° 2

Mediante una exposicion fue socializado el proyecto de investigacion accion el cual

conto con la participacion de los Directivos y trabajadores de la Institucion.
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ANEXO 3
FOTOGRAFIA N° 3

COORDINACION DE ACTIVIDADES CON EL MSP (HOSPITAL DE
ATUNTAQUI)

Diferentes actividades fueron coordinadas con la responsable del Programa del Adulto
Mayor del Hospital de Atuntaqui.
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ANEXO 4
FOTOGRAFIA N° 4
ACTIVIDADES DE RECREACION PARA LOS ADULTOS MAYORES

Dentro de las actividades coordinadas con el MSP (Hospital de Atuntaqui), la primera
que realizada fue la “Bailo terapia”, misma que a mas de ayudar en la salud del adulto

mayor también ayudo a la recreacion de este grupo.
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)"

Ministeriy de Salud Puficy
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE IMBABURA

HOSPITAL DE ATUNTAQUI - AREA DE SALUD N2 2

ITLEFCG Ta0h-008  FAY 2984107

Yo Doctora Marieta Morales, médico del Hospital Atuntagqui y encargada del
Programa del Adulto Mayor, cerifico v doy fe a ciencia cierta que Veranica
Litamar Albuja Rivadeneira con cédula 1002697321, estudiante de la maestria
de Gerencia de Salud pars el Desarrcllo Local de |la Universidad Téenica
Particular de Loja, coordino actividades para beneficio del Aduito mayer,
mismas que se& seguiran ejecutando en la cludad de Atuntagui y con
participacion del grupo etario antes descrito.

Es todo cuanto puedo cerificar en honor a la verdad

Dta. Marieta Morales

72



ANEXO 7
FOTOGRAFIA N° 6

TOMA DE PESO, TALLA Y PERIMETRO BRAQUIAL

14

Toma de medidas antropométricas (peso, talla y perimetro braquial) a los adultos
mayores del Hogar del Anciano San Vicente de Paul con la finalidad de establecer su
estado nutricional.
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ACTA DE ENTREGA — RECEPCION

Siendo las 16:30 pm del dia 28 de Noviembre del 2013, estando reunidos en &l Hogar del
Anciano San Vicente de Padl de la ciudad de Atuntaqui, |a S5ra Piedad Andrade, Directora de la
Institucian v la Sefiorita Verdnica Albuja estudiante de la maestria de “Gerencia en Salud para
&l Desarrollo Local”, de la Universidad Técnica Particular de Loja, se procedio al levantamiento
de [a presente acta de entrega — recepcidn de los siguientes bienes:

Nel  DESCRIPCON | canmioap
01 | Cuentos e historietas 4 unidades
02 | Titeres de diferentes personajes | 3 unidades

La parte beneficiaria recibe los bienes en perfecto estado, y deja constancia de que se dard el
uso adecuado a dicho material, para lo cual las dos partes firman en dos copias.

. idad, Pondoaidyy........
e et
Verdnica Albuja Sra. Piedad Andrade
EST. MAESTRIA GERENCIA EN SALUD DIRECTORA
UTFL HOGAR DEL ANCIAND SAN VICENTE DE PAUL
uaciacisn de lokamaarios de o Covidad
“Saw Ficenie de Fou™

Atuntaqui - Ecuador
TELF: 08 20DGORY
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ANEXO 8
FOTOGRAFIA N° 7
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO PARA TERAPIAS MENTALES

FOTOGRAFIA N° 8

Se doto de material didactico a la Institucion con la finalidad de realizar terapias de

gimnasia mental.
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ANEXO 9

FOTOGRAFIA N° 9

CAPACITACION AL EQUIPO DE SALUD EN LOS TEMAS “SALUD
INTEGRAL Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR?”

FOTOGRAFIA N° 10

Con el apoyo del Magister Jorge Pazmifio, se realizd la capacitacién al personal de
salud de la Institucion, para lo cual se tuvo la participacion efectiva de los profesionales.
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ANEXO 11
FOTOGRAFIA N° 10

MATERIAL ELABORADO PARA LA CAPACITACION A LOS ADULTOS
MAYORES, FAMILIARES Y CUIDADORES

’ P"»:_:' 'E".‘E D & :
una Buel ' .

FOTOGRAFIA N° 11

MIzIAND =
I iE

L “ATUNTHS

Elaboracioén de afiches y demas material didactico a ser utilizado en la capacitacion.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

HOGAR DEL ANCIANO “SAN VICENTE DE PAUL”

ATUNTAQUI 2014
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

|.JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

En el Ecuador existe 14°483.499 habitantes, de ellos 940.905 son mayores de 65 afos,
es decir el 6,5% de la poblaciobn son personas adultas mayores, las condiciones
socioecondmicas en las que vive este grupo vulnerable en su mayoria son deficitarias y
mas del 14% son victimas de insultos, maltratos y abandonos.

Muchas de las personas de a tercera edad son dejadas en Asilos o también
denominados Hogares de Ancianos, en muchas de estas instituciones no se cuentan
con los recursos ni el talento humano suficiente para brindar al adulto mayor una
calidad de vida adecuada.

De aqui la importancia de un programa de atencion integral al adulto mayor, mediante
el cual se pueda mejorar la salud de una manera global es decir abarcando tanto lo
fisico como lo espiritual y mental.

I OBJETIVO

General:

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor del Hogar del Anciano San Vicente de Padul
de la ciudad de Atuntaqui, mediante la implementacion de actividades coordinadas de
manera integral.

Especificos:

1). Garantizar la atencion integral del adulto mayor de manera oportuna y eficaz.
2). Promover cambios de estilo de vida y habitos saludables.
3). Prevenir o retardar la aparicion de enfermedades.

ll. LIMITACION DEL PROGRAMA

1.- Espacio: Este programa se desarrollé en el Hogar de Ancianos San
Vicente de Paul de la ciudad de Atuntaqui. Fue aplicado en toda la
institucion.

2.- Determinacion y precision de actividades:

Primer Objetivo (Garantizar la atencion integral del adulto mayor de manera
oportuna y eficaz).
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Capacitar al equipo de salud en torno a diversas tematicas relacionadas con la salud
integral del Adulto Mayor.

Capacitar a todo el personal que labora en la instituciéon sobre los cuidados del adulto
mayor.

Garantizar la atencion periddica integral (Fisico y Psicologico) al adulto mayor.

Preparar a los familiares de los adultos mayores en diversas teméticas de salud en este
ciclo de vida a través de talleres interactivos.

Segundo Objetivo (Promover cambios de estilo de vida y habitos saludables.

Desarrollar técnicas educativas destinadas a fomentar estilos de vida sanos.

Realizar talleres con los responsables del cuidado del adulto mayor en temas de
alimentacion, nutricion y cuidados del adulto mayor.

Realizar dinamicas mentales con los adultos mayores.

Tercer Objetivo (Prevenir o retardar la aparicion de enfermedades).

Identificar, controlar y modificar los factores de riesgo dafinos para la salud de los
adultos mayores.

Realizar la atencion, seguimiento y control de todas las personas de la tercera edad que
se encuentren dentro de la institucion en especial de aquellos que necesitan atencion
prioritaria.

Coordinar de manera interinstitucional con actores del sistema nacional de salud.

3.- Universo de Trabajo: Todas las personas de la tercera edad que habiten dentro de la
institucion.

IV. ORGANIZACION
1.- Procedimiento

a). Métodos de las actividades

N° ACTIVIDAD METODO

01 Capacitar al equipo de salud en torno a | Deductivo
diversas tematicas relacionadas con la
salud integral del adulto mayor

02 Capacitar a todo e personal que labora en la | Inductivo
institucion sobre los cuidados del adulto
mayor

03 Garantizar la atencion periédica integral al | Observacion
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adulto mayor

04 Preparar a los familiares de los adultos | Inductivo
mayores en diversas tematicas de salud en
este ciclo de vida

05 Realizar talleres con los responsables del | Inductivo
cuidado del adulto mayor, en temas de
alimentacion, nutricién y cuidados del adulto

mayor

06 Realizar dindmicas mentales con los adultos | Deductivo
mayores

07 Identificar, controlar y modificar los factores | Observacion

de riesgo dafinos para la salud de los
adultos mayores

08 Realizar la atencion, seguimiento y control | Observacion
de todas las personas de la tercera edad
que se encuentra dentro de la institucion en
especial de aquellos que necesitan atencion
prioritaria.

09 Coordinar e manera interinstitucional con | Analitico
actores del sistema nacional de salud.

b). Organismos que colaboran con el programa.

Para el adecuado funcionamiento de la institucién existen algunos organismos no
gubernamentales que brindan su apoyo y otros que por aspectos estatales se
encuentran en la obligacion de ayudar a la institucion, los cuales se detallan a
continuacion:

Ministerio de Inclusién Social y Econémica.
Ministerio de Salud Publica (Hospital Atuntaqui).
Patronato de Amparo Social de Atuntaqui.

V. EVALUACION

Se realizara control periddico y monitoreo del cumplimiento de las actividades del
programa.
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