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PRESENTACION

Es importante reconocer que actualmente en nuestro pais las
perspectivas de vida han mejorado considerablemente por diversos
factores, por lo que cada vez el nimero de personas mayores se ha
incrementado y por lo tanto es més frecuente encontrar familias que
tienen dentro de su nicleo familiar a personas mayores de 65 afios.
Estas familias se ven avocadas a solicitar en cierta manera a los
centros de salud por el cuidado o tratamiento de algin tipo de
enfermedad que presentan sus ancianos, haciendo imperioso que en
estas casas de salud existan personas realmente capacitadas para la

atencién personalizada y especializadas de sus familiares.

Permitanos presentaries a ustedes el presente trabajo de Tesis, que
busca entregar a la sociedad una herramienta de mejora para la calidad

de vida de la misma.

El trabajo tiene como punto de referencia un marco tedrico
estructurado y plenamente conceptualizado en el que prima el trabajo
de campo investigativo. Su desarrollo esta respaldado por la

metodologia cientifica y los métodos, técnicas e instrumentos

utilizados, a demés de la minuciosa recoleccion, clasificacion,




tabulacién e interpretacion de los datos obtenidos, los que nos
permitieron tener una idea totalmente analitica y concreta sobre la
realidad de nuestro contexto en relacion al tema planteado. La
hipdtesis y las variables fueron plenamente ratificadas, las que nos
permiten tener un elemento de juicio estructurado y aceptado. Gracias
a lo expuesto anteriormente podemos concluir y recomendar, pero
fundamentalmente realizar una propuesta concreta y efectiva a la
Universidad Técnica de Babahoyo para la ejecucion y desarrollo de la
Maestria en Geriatria Clinica Aplicada para la Formacion de los

Profesionales en Ciencias de la Salud.
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RESUMEN

El trabajo escrito contiene un Capitulo I. INTRODUCCION el
mismo que define a la Formulacion del Problema y la Justificacion
del estudio, la presentacion de los Objetivos Generales y
Especificos, la Revision de Investigaciones Relacionadas al Tema
y finalmente las Restricciones y Alcance del Estudio. En el
Capitulo 1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL, encontramos la
Alternativa Teorica, el Desarrollo de las Categorias y la Definicion
de los Términos Utilizados. Capitulo III. METODOLOGIA
EMPLEADA, aqui se desarrolla la metodologia, métodos y
técnicas aplicadas en el trabajo de campo y se explica como se
obtuvo la muestra de campo para la investigaciéon, a demas se
procesa la informacioén y los datos. Capitulo IV RESULTADOS
OBTENIDOS, aqui se presentan estadisticamente los resultados,
graficados, interpretados y  discutidos. Capitulo V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, el capitulo nos
permite encontrar las conclusiones y recomendaciones que
hacemos después de haber realizado todo el andlisis de los
resultados. Finalmente el Capitulo VI. PROPUESTA, contiene lo
que proponemos a la Universidad Técnica de Babahoyo y a la

ciudadania con relacién al tema de estudio.

Los Autores
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1. Formulacion del Problema y Justificacion del Estudio

En la ciudad de Quevedo los servicios, atencion y cuidado del adulto
mayor son deficitarios, por lo que es necesario la capacitacion de los
profesionales en ciencias de la salud del cantén, para poder mejorar
considerablemente la falta de atencién y servicio hacia el anciano, que
hoy en dia se puede observar y comprobar, de aqui surge el

planteamiento del problema general:

» (Como capacitar a los profesionales en ciencias de la salud en
Geriatria?

Del problema planteado, se derivaron los siguientes subproblemas:

» (De qué manera conocer las formas de capacitar a los

profesionales en ciencias de la salud en Geriatria?




» (Como estan actuando los profesionales en ciencias de la salud en
la atencion al adulto mayor?
» ¢(Por qué no existe un programa de postgrado para los

profesionales en ciencias de la salud en Geriatria?

El trabajo se justifica, por que hemos considerado que, en la sociedad
ecuatoriana es necesario trabajar la sociedad conyugal y consientes
que a veces se dificulta el cuidado de nuestros hijos, Ia atencion de
nuestros ancianos es aun mds dificil, los miembros de la comunidad se
han visto avocados mas que para trabajar para sus hijos hacerlo para
el cuidado de sus adultos mayores, tratando de darles un ambiento
sano y seguro. En algunos casos las personas de la tercera edad
gracias a una pension jubilar, pueden acceder a ciertos centros de
salud que les permiten estar rodeados con personas propias de la edad
sin discriminacion y maltratos, sin embargo la gran mayoria de ellos
no pueden acceder a estas casas asistenciales teniendo que recurrir a
centros de salud en las que no encuentran un servicio especializado,
los mismos que aislan a los ancianos de toda realidad, asiéndolos
sentir que ya no son Utiles en nuestra comunidad, cuando ya lo han
dado todo por la misma, muchos han logrado cambiar pensamientos,

formas de vivir debido a esta penosa realidad.

Hemos visto el maltrato, el mal cuidado y pésima atencién que se le

da a los adultos mayores por parte de algunos profesionales en




ciencias de la salud por falta de capacitacion y otros por
desconocimientos, sin hacer conciencia que algiin dia hemos de estar
igual que ellos o empeores situaciones, por lo que se ha hecho
menester pensar en la creacidn y ejecucion de una Maestria en
“Geriatria Clinica Aplicada para la Formacion de los Profesionales en
Ciencias de la Salud” para mejora la atenciéon y cuidado de los

ancianos.

La Maestria en “Geriatria Clinica Aplicada para la Formacion de los
Profesionales en Ciencias de la Salud” tiene como finalidad la de
capacitar a los profesionales en ciencias de la salud en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién del adulto mayor, la misma que se
desarrollara en un sistema modular y semipresencial. El curso se

realizara en la Universidad Técnica de Babahoyo extension Quevedo.

La ciudad no cuenta con un centro de estudios que brinde la
capacitacion en Geriatria a los Profesionales en Ciencias de la Salud
que prestan sus servicios en la ciudad por lo que se hace imperioso y

justificable la creacion de la Maestria en Geriatria Clinica Aplicada.




1.2. Presentacion de los Objetivos Generales y Especificos

1.2.1. Objetivo General

Disefiar un programa de cuarto nivel para capacitar a los

Profesionales en Ciencias de la Salud en Geriatria.

1.2.2. Objetivos Especificos

» Conocer las formas de capacitar a los Profesionales en
Ciencias de la Salud en Geriatria.
» Determinar como esta actuando los Profesionales en Ciencias

de la Salud en la atencion del adulto mayor.

» Elaborar un programa de postgrado para los Profesionales en

Ciencias de la Salud en Geriatria.

1.3. Revision de Investigaciones Relacionadas con el Tema

Al haber revisado en la Jefatura de Salud de la Provincia de Los Rios y

en las Escuelas de Postgrado y Educacion Continua de la Universidad




Técnica de Quevedo y la Universidad Técnica de Babahoyo, hemos
constatado que no se ha realizado ningin trabajo concerniente a la

creacion de programas de Maestria en Geriatria.

1.4. Restricciones y Alcance del Estudio

Durante la investigacion y el trabajo de consulta, entrevista y
observacion se pudo comprobar que hay una plena predisposicion de
los adultos mayores y de sus familiares para contestar y discutir sobre
el tema, lo consideraron como algo prioritario y necesario para

mejorar la calidad de vida de nuestros ancianos.

Existié predisposicion de los directivos para ayudar y sumarse a la
iniciativa. Con respecto a los profesionales en ciencias de la salud de
la ciudad casi un 95 % de ellos demostraron interés y una buena

actitud sobre el estudio que se realizd, colaborando en todo lo

necesario para llevar acaba la investigacién.




CAPITULOII
2. MARCO TEORICO
2.1. Alternativa Tedrica

Llegar a la edad adulta constituye un desafio de primera magnitud
para la planificacion del desarrollo del pais, primero por el proceso
acelerado del envejecimiento de su poblacién y segundo porque no
existe un sistema de proteccion en seguridad social para personas de
la tercera edad, solo existen programas de caridad y beneficencia
publica deficientemente focalizados y sin ningfin control de gestién,
con un sinntimero de Fundaciones, que lucran del sector y de recursos
que vienen del exterior para supuestamente atender a los ancianos,

pero que no cuentan con Profesionales en Ciencias de la Salud

especializados en Geriatria.




En 1950 hubo, 2.000 millones de personas de mas de 60 afios de
edad, que constituyen el 8% de la poblaciéon mundial. En el 2025
serdan 12.000 millones de personas envejecidas, equivalente al 14%

de la poblacion mundial.

El Ecuador cuenta con aproximadamente 780 mil ancianos
desprotegidos en la actualidad y para el 2025 seremos 1°200.000
personas mayores de 60 afios de edad. En el pais solamente hay 450
mil jubilados y retirados que estin medianamente protegidos por los
sistemas de seguridad social del IESS y el resto tiene que recurrir a
centros de salud publicos y privados para su atencién, por lo que se
hace imperioso la capacitacion de nuestros Profesionales en Ciencias
de la Salud para poder contar con instituciones de salud con personal

altamente capacitado en Geriatria.

Por lo expuesto anteriormente, que la Universidad Técnica de
Babahoyo consiente de que en el pais y muy particularmente en el
canton Quevedo no existe la facilidad para que nuestros Profesionales
en Ciencias de la Salud puedan capacitarse en Geriatria, se plantea
en realizar este programa para la capacitacion de dichos profesionales
y poder brindar al canton, a la provincia y al pais un programa de
cuarto nivel en “Geriatria Clinica Aplicada”, teniendo este las

caracteristicas de semipresencial y con un sistema modular.




Las expectativas de vida en el mundo han aumentado en las Gltimas
décadas y el pais no esta fuera de este contexto, sin embargo el
gobierno nacional no ha tomado una responsabilidad clara y diafana
al respecto ya que en el Ecuador existen 780.000 personas mayores

de 60 afios.

En el pais encontramos un sinniimero de centros de salud para el
adulto mayor en las ciudades de mayor poblacién, pero estos no
cuentan con profesionales capacitados para la buena atencién del
anciano. Dentro de los centros de salud mds representativos a nivel
nacional encontramos a la Junta de Beneficencia de Guayaquil
fundada en el afio de 1887 y que con los asilos de ancianos “Bien
Publico” y el “Hospicio Corazén de Jests” albergan a mas de 560
personas de la tercera edad, es uno o el Gnico que da un servicio
profesional garantizado y a la Fundacién Comunidad Geriatrica

“Jesus de Nazaret” ubicado en la ciudad de Cuenca.

En el Ecuador existen muy pocos centros de estudios superiores que
brinden capacitacién en Geriatria a los Profesionales en Ciencias de
la Salud, en realidad la Universidad Central del Ecuador ubicada en
la Capital de la Repiiblica brinda dentro del diplomado de Medicina

Familiar un médulo de Geriatria, ademds de la Maestria en Geriatria

Clinica, teniendo nuestro pais un verdadero déficit en programas para




la debida capacitacion de nuestros Profesionales en Ciencias de la

Salud en el drea de Geriatria.

La situacion dentro de nuestra provincia de Los Rios no varia nada
referente a las politicas nacionales, lamentablemente dentro del
territorio provincial solo existen asilos de ancianos en las ciudades
principales, los mismos que estdn supervisados y atendidos por

personal en ciencias de la salud no especializados en Geriatria.

Con referencia a la capacitacion que se puede brindar a los
Profesionales en Ciencias de la Salud en el campo de la Geriatria no
contamos con ningun centro de estudios superiores que brinde esta

capacitacion.

El canton Quevedo cuenta en el momento con el asilo de ancianos
patrocinado por el PAMUNIQ, el mismo que solo cuenta con
enfermeras y médicos en medicina general para la atencién de las
personas que habitan en dicho centro. El hospital de la ciudad, las
clinicas privadas y los centros de salud pablicos no poseen 4reas

geriatricas para la Optima atencién de los ancianos, ademas de no

contar con personal especializado en Geriatria.




Las universidades afincadas en la ciudad no cuentan con programas
de estudio en Geriatria lo que hace dificil a los Profesionales en
Ciencias de la Salud la especializacion en el area ya que deberian

viajar a Quito para su capacitacion.

Desde hace algunos afios la Universidad Técnica Babahoyo
promueve la Maestrfa en Docencia y Curriculo, Administracién de
Empresas y recientemente ha incursionado en la capacitacion de los
Profesionales en Ciencias de la Salud con la Maestria en Gerencia en

Servicios de la Salud.

La administracién académica de la institucién esta formada por el
Consejo Académico de Posgrado, 1a misma que esta estructurada por

los siguientes miembros:

» Vicerrector Académico

» Director del Centro de Postgrado

» 2 Decanos de las facultades de la universidad
» Jefe de Planeamiento

» Coordinador General

» Coordinador de Unidad de Postgrado
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Los miembros de este consejo tienen la responsabilidad de planificar
y ejecutar los planes y programas a seguir para el buen desempefio de
la Maestria. A demds poseen el tiempo suficiente para la ejecucion

del mismo.

I.a Maestria contara con tutores de gran prestigio profesional, todos

ellos con maestrias en el drea de Geriatria.

El centro de estudio de postgrado consientes de la realidad econdémica
nacional propone entregar un servicio académico de alto nivel a

costos moédicos y con facilidades de financiamiento.

Dentro del programa existe un departamento de coordinacion el
mismo que ayuda al estudiante a plantear al IECE la gestion de
créditos educativos a largo plazo, los mismos que solventaran la
totalidad de los costos de la maestria, de esta manera se garantizara la

permanencia y culminacién del curso por parte de los postulantes.

Para la difusién de la maestria la Universidad utilizara los medios de
comunicacién y la visita personalizada a los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad y sus alrededores para ofertar el

programa y sus beneficios.
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La Universidad Técnica de Babahoyo cuenta con una infraestructura
optima acorde a las necesidades del programa, teniendo aulas
totalmente equipadas con sistemas de computacién y visual para el
desarrollo de las tutorias, las mismas que estin debidamente
aclimatadas con acondicionadores de aires, ademds posee un
laboratorio clinico equipado, salas de computacién, biblioteca,

servicio de internet, etc.

La institucion posee un grupo de profesionales de cuarto nivel con
vasta experiencia en el campo de la docencia y de la administracién
del area de postgrado, los mismos que estin en constante
capacitaciéon y mantienen la conviccion de continuar sirviendo a la
comunidad con programas que solucionen en gran medida las
falencias que mantiene nuestra sociedad, ademas de poseer un
compromiso para continuar mejorando el departamento de postgrado
con la capacitacion de los docentes y brindando lo necesario a los

estudiantes para el buen desarrollo de los programas.

Lo antes expuesto nos permite tener una idea muy concreta sobre la
necesidad y el éxito que tendrd el programa de estudio, garantizando
asi el buen desempefio en el drea administrativa y pedagégica del

CUrso.
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2.2. Desarrollo de Categorias

2.2.1. Programa de Cuarto Nivel

2.2.1.1. Concepto

Entendemos como programas de cuarto nivel a todos aquellos
programas de estudios que ofertan las universidades del pais y del
mundo, teniendo que tener como prerrequisitos para ingresar a uno de
ellos el titulo de tercer nivel avalado por el CONESUP en el caso del
Ecuador.

2.2.1.2. Estructura de los Programas de Cuarto Nivel

En general cada universidad debe tener un departamento de
Postgrado, el mismo que esta administrado por los miembros
designados por la universidad y estos a su vez subordinados al

CONESUP como maximo organismo de control.
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2.2.2. Profesional en Ciencias de la Salud

2.2.2.1. Concepto y Caracteristicas

Segin el Diccionario Webster, profesional es la persona que se ubica
en una de las disciplinas eruditas y que profesa y actia segun los
estandares éticos de una profesién. Profesion es una actividad que
implica conocimiento especializado y una prolongada preparacion

académica.

La definicién del Diccionario de la Real Academia Espafiola es mas
laconica: profesional es la persona que ejerce una profesion, y
profesionalismo es el cultivo o utilizacién de ciertas disciplinas, artes

o deportes, como medio de lucro.

En nuestra visién, que coincide con la de Cruess et al. (2000), el
concepto de profesionalismo médico incluye cuatro componentes
fundamentales:
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» Conocimiento especializado, o sea erudicion y sabiduria en la
medicina como ciencia.

» Autonomia en la toma de decisiones, que, en el caso especifico
de la medicina constituye la esencia del acto médico.

» Compromiso de servicio a la sociedad, en el contexto ético,

moral y deontolégico de la medicina.

2.2.3. Centros de Salud

2.2.3.1. Concepto

Centro de Salud son términos referidos a un mismo concepto, el
edificio o lugar donde la poblacién es atendida en un primer nivel

asistencial.

2.2.3.2. Caracteristicas

El personal y actividad asistencial del mismo puede variar de un pais
a otro y de un centro a otro. En Espafia, en los centros de salud el
niicleo basico lo forman las especialidades de Medicina Familiar y

Comunitaria o de Atenci6n Primaria, pediatria, enfermeria, y personal
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administrativo, sin embargo cada vez es mas frecuente encontrar a
otros profesionales y especialidades (asistente social, comadrona,
odontologia, psicologia, psiquiatria, reumatologia, geriatria, etc.) que
estan incrementado la calidad de la atencion realizada y la

accesibilidad de la poblacion a la misma.

Normalmente existe un servicio de recepcion o acogida de los
ciudadanos que acuden al centro de salud o se dirigen via telefonica
al mismo. Este servicio da satisfaccion directa a demandas concretas
como pueda ser entrega y recogida de documentacion, informacion,
etc., o bien programa vistas para los diferentes profesionales que

prestan sus servicios en el centros de salud.

2.2.4. Geriatria

2.2.4.1. Concepto

Cuando hablamos de Geriatria nos referimos a una rama de la
medicina, es decir una especialidad médica como pudiera ser la

Cardiologia o la Pediatria. Tiene unas particularidades que la hacen

hoy en dia muy necesaria y atractiva, derivadas de lo que es su razén
fundamental: el anciano.




La Geriatria debe atender al anciano tanto en situacién de salud como
de enfermedad. Debe prestar atencién tanto a los aspectos clinicos
presentes en sus enfermedades como a la prevencién de las mismas.
De forma especial y particular los aspectos sociales que pueden
influir en la salud del anciano como son la soledad, el aislamiento, la
dependencia..., deben formar parte del trabajo y actuacion del médico

geriatra.

Por eso decimos que la Geriatria es la rama de la medicina que se
ocupa de los aspectos preventivos, curativos y de la rehabilitacion de

las enfermedades del adulto mayor.

Otros autores definen a la geriatria como la ciencia que se encarga del
estudio del envejecimiento. Los principios fundamentales de la
geriatria no se establecen hasta los afios 1940. Actualmente se la
define como la rama de la medicina que se encarga del estudio
terapéutico, clinico, social y preventivo de la salud y enfermedad de
los ancianos. No es una especialidad auténoma, sino, por el contrario,
complementaria, ya que colabora y se complementa con las demés
especialidades que también se ocupan de la salud de las personas

mayores.
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2.2.4.2. Modelos Geriatricos

La Geriatrfa es una especialidad joven comparada con otras, aunque
no tanto como pudiera parecer. El término geriatria se usa por
primera vez a comienzos de siglo, en la literatura médica, para hacer
referencia a las enfermedades que padecian los ancianos y sus
tratamientos. Se comienza asi a tener conciencia de esta
particularidad.

Sin embargo la especialidad o mejor dicho la préctica geriatrica
moderna, nace en los afios 40 en el Reino Unido gracias a la intuicion
de Marjorie Warren. Enfermera supervisora y posteriormente
graduada en Medicina. Warren observo en las salas de cronicos de los
hospitales donde trabajo, como existian muchos ancianos con
enfermedades no diagnosticadas ni tratadas. Demostré como muchos
de estos ancianos crdnicos € invalidos, tras una correcta valoracién y
unos cuidados clinicos y de rehabilitaciéon adecuados, obtenian
grandes recuperaciones que les permitian integrarse de nuevo con su
familia o en la comunidad.Aunque se practican numerosos modelos
de medicina geriatrica, entre todos ellos, los que predominan son tres:
en el primero, la Geriatria se encarga del cuidado de los enfermos que
tienen mas de setenta y cinco afios. Este cuidado especializado se

realiza en colaboracién con los médicos de familia o de cabecera. El
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segundo modelo es aquel que esta dirigido a gente a partir de una
determinada edad (algunos establecen el limite en los sesenta y cinco,
otros en setenta o setenta y ¢inco) pero en este caso, las raices de 15.
disciplina se encuentran en la atencién primaria. Un tercer modelo,
no utiliza estos cortes o grupos de edad, sino que define la Geriatria,
como la aplicacion de cuidados especializados a las personas mayores

que son fragiles.

2.2.4.3. Objetivos de la Geriatria

Prevenir la enfermedad vigilando la salud del anciano.
Evitar la dependencia de otras personas.
Dar una asistencia integral.

Rehabilitar al adulto mayor.

vV V.V V V¥

Proporcionar un cuidado progresivo del anciano, desde el
inicio de su enfermedad hasta completar la rehabilitacién de
este.

19




2.2.5. Sistema Modular

2.2.5.1. Concepto

El Sistema Modular de ensefianza-aprendizaje por objetos de
transformacion es un modelo pedagégico que permite problematizar
el conocimiento en un proceso de investigacién activa en el que
intervienen profesores y alumnos para generar, recrear y aplicar ese

mismo conocimiento.

2.2.5.2. Estructura del Madulo

El médulo que es una especie de unidad dialéctica auténoma
estructurada interdisciplinariamente para resolver un problema de la
realidad-objeto de transformacion aprovechando bibliografia
pertinente, la investigacion participativa que permite unir la teoria
con la practica, la reflexion con la accion, la ciencia y la técnica con
la ideologia, y la universidad con la sociedad o ejerciendo asi la
docencia, la investigacion y la extension, obligacion prioritaria de un

centro de estudios contemporaneos.
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2.2.5.3. Clases de Modulos

» Metodologia de la Investigacion

» Desarrollo Histdrico de la Medicina Geriatrica

» Técnicas de Enfermeria Clinica para el Adulto Mayor
» Psicologia y Fisiologia del Envejecimiento

» Enfermedades, Diagnéstico y Tratamientos Geriatricos
» Problemas Especiales y Nutricion del Anciano

» Evaluacién y Rehabilitacion del Adulto Mayor

» Psicoterapia del Anciano y su Familia

» Gestion Estratégica en Servicios Geridtricos

2.2.5.4. Importancia

El sistema modular es importante ya que el estudiante es el sujeto del
aprendizaje, el conocimiento no es algo acabado, la voz del profesor

es solo voz orientadora en la recreacion del conocimiento.
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2.3, Términos de Uso Frecuentes

Geriatria.- Estudio de la vejez y la terapia de sus enfermedades
Adulto Mayor.- Persona que ha llegado a su mayor crecimiento
o desarrollo.

Anciano.- Persona adulta de mucha edad.

Envejecimiento.- Accion y efecto de envejecer.

Diagnéstico.- Arte o acto de conocer la naturaleza de una
enfermedad mediante la observacién de sus sintomas y signos.
Tratamiento.- Es un conjunto de medios que se emplean para
curar o aliviar una enfermedad.

Enfermedades Geriatricas.- Son las alteraciones de la salud que
se producen en las personas de la tercera edad.

Rehabilitacion Geriatrica.- Son los métodos que tienen por
finalidad la recuperacion de una actividad o funcién perdida o
disminuida por un traumatismo o enfermedad que sufre el
adulto mayor.

Profesional en Ciencias de la Salud.- Es una persona que ejerce
Ia actividad médica como profesion.

Centro de Salud.- Lugares en donde las personas acuden a

tratarse o prevenir alguna dolencia, traumatismo o enfermedad.




CAPITULO 11

3. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Disefio

3.1.1. Nivel

El nivel del estudio fue descriptivo y es 1til para todas las ciencias y
nos dio el elemento para comparar o constatar Ia veracidad de los
hechos en base de la interpretacion clara de la informacién recogida y
una logica y coherente exposicién de los resultados obtenidos. Su

disefio fue el siguiente:

1. Identificacion y delimitacion precisa del problema.
2. Formacion de hipétesis.

3. Recoleccion de datos.

4. Analisis de los datos.
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5. Conclusiones.

6. Redaccion de informe.

3.1.2. Tipo

Correlacional Horizontal: Presentd la caracteristica de la relacion

causa — efecto.

3.2. Método

El método cientifico (del griego: -meta = hacia, a lo largo- -odos =
camino-; camino hacia el conocimiento) presenta diversas
definiciones debido a la complejidad de una exactitud en su
conceptualizacién: "Conjunto de pasos fijados de antemano por una
disciplina con el fin de alcanzar conocimientos validos mediante
instrumentos confiables”, "secuencia estindar para formular y
responder a una pregunta”, "pauta que permite a los investigadores ir
desde el punto A hasta el punto Z con la confianza de obtener un

conocimiento valido".
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Asi el método es un conjunto de pasos que trata de protegernos de la

subjetividad en el conocimiento.

En la investigacion sobre la creacion de una Maestria en Geriatria

Clinica se aplicaron los siguientes métodos:

Deductivo: El método hipotético-deductivo es el procedimiento o
camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una
practica cientifica. El método hipotético-deductivo tiene varios pasos
esenciales: observacion del fenémeno a estudiar, creacién de una
hipétesis para explicar dicho fenémeno, deduccién de consecuencias
0 proposiciones més elementales que la propia hipétesis, y
verificacion o comprobacién de la verdad de los enunciados
deducidos comparandolos con la experiencia. Este método obligd a
combinar la reflexion racional 0 momento racional (la formacién de
hipotesis y la deduccién) con la observacién de la realidad o
momento empirico (la observacién y la verificacién). Parte de un
principio general ya conocido para inferir en él, consecuencias
particulares expresadas de una forma més sencilla. La deduccién
consistio en partir de una teoria general para explicar hechos o

fenomenos particulares.
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Descriptivo: Consistié en describir el estado actual de casos, hechos,
fendmenos, personas o cosas, explicando sus distintas partes,
cualidades, propiedades o circunstancias, no solo por sus atributos,
sino dando mas lﬁen una idea completa del contexto, interpretando en

forma real lo que se investigo.

Estadistico: La materia prima de la estadistica consiste en conjuntos
de nameros obtenidos al contar o medir elementos. Al recopilar datos

estadisticos se tuvo especial cuidado para garantizar que la

informacion sea completa y correcta.

El primer problema para los datos estadisticos residio en determinar
qué informacién y en que cantidad se resumi6. En realidad, la
dificultad al compilar un censo estd en obtener el nimero de
habitantes de forma completa y exacta. Los estadisticos se enfrentan a

un complejo problema cuando deben seleccionar una muestra capaz

de representar con exactitud las preferencias del total de la poblaciéi.




3.3. Técnicas e Instrumentos

3.3.1. Técnicas

3.3.1.1. Encuesta

Una encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a
una muestra representativa de la poblacion o instituciones, con el fin
de conocer estados de opinién o hechos especificos. Las encuestas

tienen por objetivo obtener informacién estadistica indefinida.

Estuvo dirigida de los profesionales y directivos relacionados con el
area de la salud y poblacién en general la cual nos sirvié para recoger

informacion escrita de manera cuantitativa.

3.3.1.2. Entrevista

La palabra entrevista deriva del latin y significa "los que se ven entre
si". Una entrevista es un hecho que consiste en un dislogo entablado
entre dos o mds personas: el entrevistador o entrevistadores que

interroga y el o los que contestan.

Se trata de una técnica o instrumento empleado en diversas
investigaciones tales como en medicina, seleccion de personal, etc.
Una entrevista no es casual sino que es un didlogo interesado, con un

acuerdo previo y unos intereses y expectativas por ambas partes.
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La entrevista nos permitié valorar cualitativamente los criterios que

poseen los profesionales en ciencias de la salud sobre el tema a tratar.

3.3.1.3. Observacion

La observaci6n es una parte fundamental de la préctica cientifica. En
las ciencias empiricas la investigacion empieza y acaba en la
observacién: el cientifico comienza su investigacion con la medida o
descripcion de algin fendémeno percibido, y la termina con la
comprobacién de que la realidad se comporta tal y como suponen sus
hipétesis. La observacion es la recoleccién de datos de las realidades

empiricas, y puede ser:

» Ocasional; como cuando se produce fuera de un programa o
estrategia y es, por tanto, casual.

» Sistematica; que es la mas frecuente, se da bajo normas
concretas sobre un campo debidamente delimitado y con una
finalidad concreta. La observacion sistematica debe hacerse en

términos cuantitativos y puede ser de campo o de laboratorio.

Como método de verificacién, la observacion sistematica consistio en
recoger datos de unas conductas determinadas de antemano, en
situaciones también determinas y con la intencién de comprobar la

verdad de una hipétesis; aqui la observacion se realizo:
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» En Situaciones Naturales; observaciones de campo que suelen
utilizar como técnica de registro el formato de campo o
cuaderno.

» En la Practica Clinica; orientada a recabar datos sobre un
enfermo con los tipos de registro que llamamos escalas

evaluativas o protocolos de anotaciones.

Los registros de observacién sistematica debieron reunir varias
condiciones para tener carécter cientifico, entre las que destacaron la
validez (deben ser fitiles para predecir futuros comportamientos, las
puntuaciones registradas deben medir aquello que se ha determinado
medir) y la fiabilidad (o grado de acuerdo con otras observaciones del

mismo observador o con otras observaciones de otros observadores).

La observaciéon permitié validar la informacién que se obtuvieron a
través de la entrevista permitiéndonos dar un juicio de valor sobre los

resultados obtenidos.
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3.3.2. Instrumentos

3.3.2.1. Cuestionario

El Cuestionario es un instrumento de investigacion. Este instrumento
se utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo de una
investigacion en el campo de las ciencias sociales: es una técnica

ampliamente aplicada en la investigacion de caricter cualitativa.

No obstante lo anterior, su construccién, aplicacién y tabulacién
poseen un alto grado cientifico y objetivo. Elaborar un Cuestionario
valido no fue una cuestion facil; implica controlar una serie de

variables.

El Cuestionario es "un medio atil y eficaz para recoger informacién
en un tiempo relativamente breve". En su construccién pueden

considerarse preguntas cerradas, abiertas o mixtas.

El Cuestionario sirvi6 para obtener informacién que permitid
respaldar la presente investigacion la cual estuvo formada poi o inas

de diez preguntas.
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3.3.2.2. Guia

La Guia es un instrumento investigativo que ayuda al investigador a

obtener datos precisos sobre los temas a investigar.

Se realizaron cinco preguntas relacionadas con el cuestionario
procurando que las respuestas fueran basadas en ideas concretas de

los entrevistados.

3.3.2.3. Ficha

Fue un instrumento técnico, un recurso valioso en el campo de la
investigacién, la utiliza el investigador con el propdsito de
seleccionar, ordenar, sistematizar y sintetizar datos importantes de

diversas fuentes bibliogréficas.

Este instrumento tuvo un tamario de 12,5 cm de ancho por 7,5 cm de
alto y el material ideal es la cartulina. La ficha nos permitié tener

informacion a través de la observacion.
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3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacién

La presente investigacion constd de un universo o poblacion de
estudio de: Directivos: catorce (14), Profesionales en Ciencias de la
Salud: ciento veinticuatro (124), Adultos Mayores: sesenta y un mil
seiscientos setenta y cinco (61675) y Familiares: ciento ochenta y

cinco mil veinte y cinco (185025).

3.4.2. Muestra

Para la investigacion de la poblacion de directivos no se requirié de
un muestreo ya que su numero fue pequefio. En el caso de los
Profesionales en Ciencia de la Salud, adultos mayores y familiares se
necesité de una muestra ya que su poblacién es considerable por lo

que se tuvo que aplicar una férmula de muestreo.

3.42.1. Férmula

Para la obtencion de la muestra se aplicé tomando la poblacion de la

misma a través de la siguiente férmula:
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N

e N=-1)+1

n = Tamafio de Muestra
N = Universo

e = Margen de Error (0.10)

a) Calculo de Muestra para los Profesionales en Ciencias de la Salud

124

n —_

(0.10(124-1)+ 1

124

n p—t

(0.01)(123)+ 1

124 124

n= : = = 55.60 = 56 elementos

1.23+1 2.23

b) Célculo de Muestra para los Adultos Mayores

61675
n =

(0.10)2 (61675 - 1) + 1
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61675
n=

(0.01)(61674) + 1
61675 61675
n= = = 99,84 = 100 elementos
616.74 + 1 617.74

¢) Calculo de Muestra para los Familiares

185025
n =

(0.10)? (185025 — 1) + 1

185025
n p—rg
(0.01) (185024) + 1
185025 185025
n= = = 99,94 = 100 elementos

1850.24 + 1 1851.24
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3.4.2.2. Cuadro de Resumen de Poblacion y Muestra

SECTOR POBLACION MUESTRA INDICE
Directivos 14 14 100%
Profesionales en
Ciencia de la Salud 124 56 45.16%
Adultos Mayores 61675 100 0.16%
Familiares 185025 100 0.05%

3.5. Organizacién y Proceso

3.5.1. Procesamiento de la Informaciéon

» Discusion del proyecto de investigacion

» Eleccion y clasificacién de las técnicas e instrumentos de
investigacién

» Uso y aplicacion de los instrumentos de investigacion

» Tabulacion de datos

» Analisis y procesamiento de los datos

» Elaboracion del borrador del informe

» Correccion del borrador del informe

» Redaccion de la tesis

» Exposicion y defensa de la tesis
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3.5.2. Procesamiento de Datos

En esta parte de la investigacion se procedid a realizar diferentes
etapas tales como; clasificar, consolidar, procesar y analizar los datos

obtenidos durante el proceso de investigacion.

3.5.2.1. Clasificacion de Datos

Procedimos a clasificar las preguntas que estdn sin respuestas,

incompletas o completas.

3.5.2.2. Consolidacion de Datos

Reconocimos las caracteristicas de las encuestas, guias y fichas.

3.5.2.3. Procesamiento de Datos

Realizamos las medidas estadisticas de los diferentes datos que
obtuvimos de las encuestas, guias y fichas. Categorizamos los

resultados.
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3.5.2.4. Analisis de los Resultados

Analizamos, criticamos y discutimos los resultados.

3.6. Verificacion de 1a Hipotesis

Una vez concluido el trabajo de investigacion a los directivos,
profesionales en ciencias de la salud y poblacién del cantén Quevedo,
y la tabulacioén, analisis e interpretacion de los datos, concluimos que

la hipdtesis planteada en este proyecto es positiva y aceptada.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS

4.1. Presentacion de Datos Obtenidos

A continuacion procedemos a mostrar los resultados obtenidos en las
encuestas, entrevistas y observaciones que se realizaron a los

Directivos, Profesionales en Ciencias de la Salud, Familiares y Adultos

Mayores.




4.1.1. Encuestas

4,1.1.1. A Directivos

PREGUNTAS SI | NO [ No. | TOTAL
1.- ;Conoce que exista un plan o programa con estructura légica de Geriatria 0 14 14 100%
en las universidades de la ciudad de Quevedo?
2.- ;Cree necesario la creacion de una propuesta académica de cuarto nivel 14 0 14 100%
en Geriatria Clinica Aplicada?
3.- [Considera necesario la formacién de profesionales en ciencias de la salud 14 0 14 100%
de la ciudad de Quevedo en Geriatria?
4.- ;Piensa usted que la actitud de los profesionales en ciencias de la salud 3 6 14 100%
de la ciudad de Quevedo con el adulto mayor es positiva?
5.- ;Estima usted que el servicio de las clinicas, hospitales o centros de salud 3 11 14 100%
que se encuentran en la ciudad de Quevedo estén especializados en Geriatria?
6.~ ;Cree usted como profesional en ciencias de la salud en la necesidad de impulsar una o
formacion profunda en conocimientos geridtricos a los profesionales en cienciss de lasaluddela | 14 | 0 | 14 100%
ciudad de Quevedo?
7.- {Usted Cree que el Circulo Médico de l1a ciudad de Quevedo, realiza 0 14 14 100%
actividades en medicina geridtrica para una mejor atencién al anciano?
8.- ;Colaboraria en la formacién competencial de los profesionales en ciencias 14 0 14 100%
de la salud de la ciudad de Quevedo en el campo geridtrico?
9.- ;Conoce algiin centro de salud que se especialice en servicios geridtricos 0 14 14 100%
en la ciudad de Quevedo?
10.- ;Considera necesario ia creacion de un centro de salud con servicios 14 0 14 100%

especializados para la atencion exclusiva del adulto mayor?




4.1.1.2. Profesionales en Ciencias de la Salud

PREGUNTAS SI | NO | No. | TOTAL
1.- ¢ Conoce que exista un plan o programa con estructura légica de Geriatria 3 53 56 100%
en las universidades de la ciudad de Quevedo?
2.- ;Cree necesario la creacién de una propuesta académica de cuarto nivel 5 51 56 100%
en Geriatria Clinica Aplicada?
3.- (Considera necesario la formacién de profesionales en ciencias de la salud 53 3 56 100%
de la ciudad de Quevedo en Geriatria?
4.- ; Piensa usted que la actitud de los profesionales en ciencias de la salud 36 | 20 | 56 100%
de la cindad de Quevedo con el adulto mayor es positiva?
5.~ (Estima usted que el servicio de las clinicas, hospitales o centros de salud 3 53 56 100%
que se encuentran en la ciudad de Quevedo estin especializados en Geriatria?
6.- | Cree usted como profesional en ciencias de la salud en la necesidad de impulsar una o
formacion profunda en conocimientos geridtricos a los profesionales en ciencias de la salud de la 56 t 56 100%
ciudad de Quevedo?
7.- {Usted Cree que el Circuio Médico de la cu.ldad de Quevedo, realiza il 45 56 100%
actividades en medicina geridtrica para una mejor atencién al anciano?
8.- ;Colaboraria en la formacién competencial de los profesionales en ciencias 50 6 56 100%
de la salud de la ciudad de Quevedo en el campo geridtrico?
9.- z,Ci?noce algiin centro de salud que se especialice en servicios geriatricos 3 53 56 100%
en la cindad de Quevedo?
10.- ;Considera necesario la creacién de un centro de salud con servicios 50 6 56 100%

especializados para la atencién exclusiva del adulto mayor?




4.1.1.3. Adultos Mayores

especializados para el adulto mayor?

PREGUNTAS SI | NO | No, | TOTAL

1.- ; Sabe usted en el campo de la medicina que es la actividad 24 | 76 | 100 100%
| geridtrica?

2.- {Considera usted que los profesionales en'clenclas de la salud de la ciudad 35 65 | 100 100%
de Quevedo tienen una formacién competencial en Geriatria?

3.- ;Conoce usted de alguna propuesta para la formacién de los profesionales 0 100 | 100 100%
en ciencias de la salud en Geriatria?

4.- ;Piensa usted que exister profesionales en ciencia de la salud que brinden 3 97 | 100 100%
exclusivamente servicios especificos en Geriatria en Ia ciudad de Quevedo?

5.- (Estima usted que las clinicas, hospitales o centros de salud que 9 91 | 100 100%
se encueniran en la ciudad de Quevedo estdn especializados en Geriatria?

6.- ;Cree usted que los adultos mayores tienen una buena atencién cuando 16 84 | 100 100%
visitan las clinicas, hospitales o centros de salud?

7.- (Considera que la edad de las Rersonas influye en una mejor atencién por 76 | 24 | 100 100%

arte de los profesionales en ciencias de la salud de }a ciudad de Quevedo?

8.- (Usted Cree que es necesario impulsar actividades para mejorar los %0 10 | 100 100%
conocimientos sobre el proceso de envejecimiento a la ciudadania?

9.- (,Ct?noce usted la existencia de cii:.ncas ¢ centros de salud especializados 3 97 | 100 100%
que brinden servicios médicos geristricos en la ciudad de Quevedo?

10.- ;Cree usted que se debe crear un centro de salud que brinde servicios 97 3 100 100%
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4.1.1.4. Familiares

PREGUNTAS SI | NO | No. | TOTAL
1.- ;Sabe usted en el campo de la medicinz que es la actividad 38 | 62 | 100 100%

| geridtrica?

2.- ;Considera usted que los profesionales en ciencias de la salud de la ciudad
de Quevedo tienen una formacion competencial en Geriatria?

3.- ;Conoce usted de alguna propuesta para la formacidn de los profesionales
en ciencias de la salud en Geriatria?

4.- ;Piensa usted que existen profesiconales en ciencia de la salud que brinden
exclusivamente servicios especificos en Geriatria en la ciudad de Quevedo?
5.- ¢ Estima usted que las clinicas, hospitales o centros de salud que

se encuentran en la ciudad de Quevedo estdn especializados en Geriatrfa?

6.- ;Cree usted que los adultos mayores tienen una buena atencién cuando
visitan las clinicas, hospitales o centros de salud?

7.~ {Considera que la edad de las personas influye en una mejor atencién por
parte de los profesionales en ciencias de la salud de la ciudad de Quevedo?
8.- ;Usted Cree que es necesario impulsar actividades para mejorar los
conocimientos sobre el proceso de envejecimiento a la ciudadania?

9.- {Conoce usted la existencia de clinicas o centros de salud especializados
que brinden servicios médicos geridtricos en la ciudad de Quevedo?

10.- ;Cree usted que se debe crear un centro de salud que brinde servicios
especializados para el adulto mayor?

18 | 82 | 100 100%

10 | 90 | 100 100%

3 97 | 100 100%

7 93 | 100 100%

12 | 88 | 100 100%

75 | 25 | 100 100%

99 I | 100 100%

4 | 9 | 100 100%

100 | 0 100 100%




4.1.2. Entrevistas

4.1.2.1. Directivos

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ;Por qué cree usted que no exista un
postgrado académico de cuarto nivel en
Geriatria  Clinica Aplicada para la
formacion de los Profesionales en Ciencias

de la Salud en la ciudad de Quevedo?

Por que no existe una universidad en
nuestro medio que haya propuesic un
estudio de postgrado en esta especialidad.

2. ;Cual cree usted que es la razén para que
los Profesionales en Ciencias de la Salud de
la ciudad de Quevedo no brinden una buena

atencion a los adultos mayores?

Se brinda una atencién aceptable en general
pero un especialista geridtrico podré

comprometerse mucho mds.

3. (Por qué cree usted que en la ciudad de
Quevedo no existan clinicas o centros de
salud que cuenten con departamentos
especializados en Geriatria?

Al no haber especialistas en nuestro medio
es dificil que haya un centro de atencién de
estas caracteristicas.

4. ¢Cual cree usted que serd el proceso
adecuado para impuilsar o promover los
conocimientos sobre las enfermedades

propias de la tercera edad?

Crear un estudio de postgrado en Geriatria
por parte de alguna Universidad.

5. ¢Qué aporte usted daria para mejorar la
actitud de los Profesionales en Ciencias de

la Salud en la atencién al anciano?

Un apoyo constante a la creacién de un
estudio de postgrado con esta espacialidad.
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4.1.2.2. Profesionales en Ciencias de la Salud

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Por qué cree usted que no exista un
postgrado académico de cuarto nivel en
Geriatria Clinica Aplicada para la
formaci6n de los Profesionales en Ciencias
de la Salud en la ciudad de Quevedo?

Por que no existen facultades de medicina
en la ciudad y no ha habido una institucién
que plantee esa posibilidad.

2. ;Cuadl cree usted que es la razon para que
los Profesionales en Ciencias de Ia Salud de
la ciudad de Quevedo no brinden una buena

atencion a los adultos mayores?

Las universidades no dan capacitacién en
este sentido, no existe informacion al
respecto y no hay interés econémico por
parte de nosotros.

3. (Por qué cree usted que en la ciudad de
Quevedo no existan clinicas o centros de
salud que cuenten con departamentos

especializados en Geriatria?

No existe ¢l capital humano capacitado, por
el factor econémico y no existen estudios
de mercado sobre el tema.

4. (Cudl cree usted que serd el proceso
adecuado para impulsar o promover los
conocimientos sobre las enfermedades

propias de la tercera edad?

Implementando un pensum académico
tedrico, prictico de alto nivel, informar a la
ciudadania sobre las enfermedades de la

vejez.

5. {Qué aporte usted daria para mejorar la
actitud de los Profesionales en Ciencias de

la Salud en la atencién al anciano?

Dar una atencién integral con mayor
participacion de la familia, de la comunidad
y de las autoridades. Capacitacién.




4.1.2.3. Adulto Mayor

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Por qué cree usted que se debe crear en
la ciudad de Quevedo un centro de salud

especializado en Geriatria?

Por que los ancianos merecemos Yy
necesitamos atencién médica especial en

nuestro proceso de envejecimiento.

2. (Por qué considera usted que es
necesario impartir conocimientos basicos
sobre el proceso de envejecimiento a la

ciudadania?

Por que todos debemos conocer que el
hecho de envejecer es un proceso natural y

biolégico por el que cada ser humano pasa.

3. (Cudl cree usted que serd el proceso
adecuado para impulsar o promover los
conocimientos sobre enfermedades propias
de la tercera edad?

Realizar por parte de los gobiernos

seccionales y médicos campaiias
publicitarias, charlas y seminarios a la

poblacion

4. ({Cual crec usted que es la razoén para
que los Profesionales en Ciencias de la
Salud de la ciudad de Quevedo no brinden

una buena atencion a los adultos mayores?

Por que no son especialistas y tampoco son
visionarios y solidarios con el adulto
mayor que merecemos tener una buena

atencion médica.

5. ¢Por qué cree usted que en la ciudad de
Quevedo no existan clinicas o centros de
salud que cuenten con departamentos

especializados en Geriatria?

Por que no es rentable para los médicos,
invertir en implementos costosos y falta de

profesionalismo por parte de ellos.
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4.1.2.4. Familiares

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢ Por qué cree usted que se debe crear en
la ciudad de Quevede un centro de salud
especializado en Geriatria?

Por que es necesario que las personas
adultas reciban ia atencién debida, mas que
todo por que es una ciudad con bastantes

Personas mayores.

2. (Por qué considera usted que es
necesario impartir conocimientos bésicos

sobre el proceso de envejecimiento a la
ciudadania?

Por que es necesario reconocer las
enfermedades del adulto mayor y poseer

una orientacién para envejecer sanamente.

3. (Cuél cree usted que sera el proceso
adecuado para impulsar o promover los
conocimientos sobre enfermedades propias
de la tercera edad?

Realizar charlas de orientacion a la
ciudadania y campafias de informacion por

los medios de comunicacion.

4. ;Cuél cree usted que es la razén para que
los Profesionales en Ciencias de la Salud de
la ciudad de Quevedo no brinden una buena

atencién a los adultos mayores?

Por falta de conocimientos y capacitacion
por parte de los médicos y falta de

implementos en los centros de salud.

5. ¢Por qué cree usted que en la ciudad de
Quevedo no existan clinicas o centros de
salud que cuenten con departamentos

especializados en Geriatria?

No se da la debida importancia a la
atencion al anciano, las autoridades no han

reflexionado sobre el tema.
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4.1.3. Observaciones

4.1.3.1. Directivos

PREGUNTAS EX.* B.**

MLA*#*

TOTAL

La atencién que brindan los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad de 0 14

Quevedo es...

14

El Interés que muestran los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad de 10 4
Quevedo para participar en un programa de

cuarto nivel en Geriatria es...

14

Las condiciones fisicas de los distintos
centros de salud de la ciudad de Quevedo 0 12

para incrementar areas geridtricas son...

14

* EX. = Excelente
** B. = Bueno
*kx M.A. = Merece Atencion

47




4.1.3.2. Profesionales en Ciencias de la Salud

PREGUNTAS EX.* B.x* | MLA.*** | TOTAL
La atencién que brindan los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad de 0 36 20 56

Quevedo es...

El Interés que muestran los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad de 17 31 8 56
Quevedo para participar en un programa de
cuarto nivel en Geriatria es...

Las condiciones fisicas de los distintos
centros de salud de la ciudad de Quevedo 3 8 45 56

para incrementar areas geridtricas son...

* EX. = Excelente
*#* B = Bueno
** M.A. = Merece Atencién
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4.1.3.3. Adultos Mayores

PREGUNTAS

EX.»*

B'*ﬁ

MLA ***%

TOTAL

La atencién que tienen los adultos mayores
en los diferentes centros de salud de la
ciudad de Quevedo es...

24

71

100

Los conocimientos que poseen los adultos
mayores ¢ familiares sobre las enfermedades

propias del proceso de envejecimiento son...

28

72

100

Los conocimientos que poseen los
Profesionales en Ciencias de la Salud de fa
ciudad de Quevedo en las enfermedades del

anciano son. ..

19

74

100

* EX. = Excelente
** B. = Bueno
*** M.A. = Merece Atencion
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4.1.3.4. Familiares

PREGUNTAS

EX*

B.ﬂ*

M‘A.***

TOTAL

La atencién que tienen los adultos mayores
en los diferentes centros de salud de la
ciudad de Quevedo es...

21

79

100

Los conocimientos que poseen los adultos
mayores o familiares sobre las enfermedades

propias del proceso de envejecimiento son...

i

89

100

Los conocimientos que poseen los
Profesionales en Ciencias de la Salud de la
ciudad de Quevedo en las enfermedades del

anciano son...

30

70

100

* EX. = Excelente
** B. = Bueno
*4x M.A. = Merece Atencion




4.2. Presentacion y Analisis de Datos

4.2.1. Encuesta Aplicada a los Directivos

PREGUNTAS

] |

%

NO

%

No.

TOTAL

1. {Conoce que exista un plan o programa con estructura
logica de Geriatria en las universidades de la ciudad de
Quevedo?

0,00

14

100,00

14

100 %

2. [Cree necesario la creacion de una propuesta académica de
cuarto nivel en Geriatria Clinica Aplicada?

14

100,00

0,00

14

100 %

3. (Considera necesario la formacion de Profesionales en
Ciencias de la Salud de la civdad de Quevedo en Geriatria?

14

100,00

0,00

14

100 %

4. ;Piensa usted que la actitud de los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo con ¢l adulto
mayor es positiva?

57,14

42,86

14

100 %

5. ;Estima usted que el servicio de los centros de salud que se
encuentran ¢n la ciudad de Quevedo estén especializados
Geriatria?

2143

11

78,57

i4

100 %

6. ;Cree usted en la necesidad de impulsar una formacion
profunda en conocimientos geridtricos a los Profesional en
Ciencias de la Salud de 1a ciudad de Quevedo?

14

100,00

0,00

14

180 %

7. ¢Usted cree que el Circulo Médico de la ciudad de
Quevedo realiza actividades en medicina geridtrica para una
mejor atencion al anciano?

0,00

i4

100,00

14

100 %

8. iColaboraria en la formaciém competencial de los
Profesionales en Ciencias de la Salud en Geristria en Ia
ciudad de Quevedo?

14

0,00

14

100 %

9. {Conoce algin centro de salud que se especialice en
servicios geridlricos en la ciudad de Quevedo?

0,00

14

14

100 %o

10. yConsidera necesario la creacién de un centro de salud
con sérvicios especializados para la alencion exclusiva del
adulto mayor?

14

100,00

14

100 %
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4.2.2. Encuesta Aplicada a los Profesionales en Ciencias de la
Salud

PREGUNTAS SI % NO % No. | TOTAL

1. ;Conoce que exista un plsn 0 programa con cstructura
logica de Gerintria en [as universidades de ia ciudad de 3 5,36 53 94,64 56 100 %
Quevedo?

2. ;Cree necesario la creaciém de una propuesta académica de

cuarto nivel en Geriatria Clinica Aplicada? 51 91,07 5 892 56 10%
3. (Considera necesario la formacion de Profesionales en
Ciencias de la Salud de Ia ciudad de Quevedo en Geriatria? 53 94,64 3 5,36 56 100 %

4, ;Piensa usted que la actitud de los Profesionales en
Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo con el adelio | 36 64,28 20 35,71 56 160 %
mayor es positiva?

5. ¢Estima usted que ¢l servicio de los centros de salud que se
encueniran en [a ciudad de Quevedo estdn especializados en 3 536 53 94,64 56 100 %
Geriatria?

6. (Cree usted en la necesidad de impulsar una formacion
profumda en conocimientos geridtricos a los Profesional 56 100,00 ¢ 0.00 56 100 %
Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo?

7. {Usted cree que ¢ Circulo Médico de la ciudad de
Quevedo realiza actividades en medicina geriftrica para una il 19,64 45 80,36 56 100 %
mejor atencion al anciano?

8. (Colaboraria en la formacién competencial de los
Profesionales en Ciencias de la Salud en Geriatria en la | 50 89,29 6 10,71 56 100 %
ciudad de Quevedo?

9. ¢(Conoce algin centro de salud que se especialice en
servicios geridtricos en la ciudad de Quevedo? 3 5,36 53 94,64 56 100 %

10. ;Considera necesario la creaciém de un centro de salud
con servicios cspecializados para la atencién exclusiva det { 50 89,29 6 10,71 56 100 %
adulte mayor?




4.2.3. Encuesta Aplicada a los Adultos Mayores

PREGUNTAS

SI

%

NO

%

Ne.

TOTAL

1. (Sabe usted en ¢l campo de la medicina que es la
actividad geridtrica?

24

24,00

76

76,00

100

160%

2. ;Considera usted que los Profesionales en Ciencias de la
Salud de la ciudad de Quevedo tienen una formacién en
Geriatria?

35

35,00

65

65,00

100

100 %

3, ;Conoce usted de alguna propucsta para 1a formacion de
los Profesionales en Ciencias de 1a Salud en Geriatria?

0.00

100

100,00

100

100%

4. ; Piensa usted que existen Profesionales en Cicncias de 1a
Salud que brinden exclusivaments servicios especificos en
Geriatria co la ciundad de Quevedo?

300

97

97,00

100

100%

5. ;Estima usted que las clinicas, hospitales o centros de
salud que se encuentran en la ciudad de Quevedo estin
especializadas en Geriatria?

9,00

91

91,00

100

100 %

6. ;Cree usted que tos adultos mayores tienen una buean
atencitn ceando visitan las clinicas, hospitales o centros de
salud?

16

16,00

84,00

100

100%

7. (Considera que la edad de las personas influye en wna
mejor atencidn por parte de los Profesionales en Ciencias
de la Salud de la ciudad de Quevedo?

76

76,00

24,00

100

100%

8. ;Usted crec que cs necesario impulsar actividades para
mejorar los conocimientos sobre ¢l proceso de
envejecimienio & la ciudadania?

90,00

10

10,00

100

100%

9. ;Conoce usted la existencia de clinicas o centros de
salud especializados que brinden servicios médicos
geridtricos en la cindad de Quevedo?

3,00

97

97,00

100

100 %

10. ;Cree usted que se debe crear un centro de salud gue
brinde servicios cspecializados pera el adukto mayor?

97,00

3,00

100

100 %




4.2.4. Encuesta Aplicada a los Familiares

PREGUNTAS

] |

%

NO

%

No.

TOTAL

1. ;Sabe usted en el campo de la medicina que es la
actividad geridtrica?

38

38,00

62

62,00

100

100 %

2. /Considera usted que los Profesionales en Ciencias de la
Salud de la ciudad de Quevedo tienen una formacion en
Geriatria?

18

18,00

82

82,00

100

100 %

3. ;Conoce usted de alguna propuesta para la formacion de
los Profesionales en Ciencias de la Salud en Geriatria?

10

10,00

90,00

100

100 %

4. ;Piensa usted que existen Profesionales en Ciencias de la
Salud gue brinden exclusivamente servicios especificos en
Geriatria en }a chudad de Quevedo?

3,00

97

97,00

160

100 %

5. (Estima usted que las clinicas, hospitales ¢ centros de
salud que se encuentran en la ciudad de Quevedo estin
especializadas en Geriatria?

7,00

93

93,00

100

100 %

6. ;Cree usted que los adultos mayores ticaen una buena
atencién cumdo visitan las clinicas, hospitales o centros de
salud?

12

12,00

88,00

100

H0 %

7. {Considera que la edad de las personas influye en una
mejor atencion por parte de los Profesionales en Ciencias
de la Satud de la ciudad de Quevedo?

75

75,00

25

25,00

100

100 %

8. ;Usted cree que es necesario impulsar actividades para
mejorar los conocimientos sobre el proceso de
envejecimiento a la ciudadania?

99,00

1,00

100

100 %

9. ;Conoce wsted la exisiencia de clinicas o centros de
salud especializados que brinden servicios wmédicos
geridtricos en la ciudad de Quevedo?

4.00

96

96,00

100

100 %

10. ;Cree usted que se debe crear un centro de salud que
brinde servicios especializados para ¢i adulto mayor?

100

100,00

0,00

1060

100 %
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4.3. Interpretacion y Discusion de los Resultados

4.3.1. Encuesta a Directivos

4.3.1.1. Pregunta 01

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Conoce que exista un plan o programa con
1 | estructura légica de Geriatria en las| 0 0,00 14 | 100,00 | 14 100 %
universidades de fa ciudad de Quevedo?
» Graficacién
, msl
| aNO |

» Discusion

El 100 % de los Directivos del Circulo Médico de la ciudad de

Quevedo no conocen que exista un plan o programa con estructura

légica de Geriatria en las universidades del cantén.
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4.3.1.2. Pregunta 02

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. ;| TOTAL

{Cree necesario la creacién de una propuesta
2 | académica de cuarto nivel en Geriatria Clinica | 14 | 100,00 | O 00,00 14 160 %
Aplicada?

» Graficacion

& Si
mNO -

» Discusién

El 100 % de los Directivos cree en la necesidad de crear una

propuesta académica de cuarto nivel en Geriatria Clinica Aplicada.

56




4.3.1.3. Pregunta 03

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
;jConsidera necesario la formacion de
3 Profesionales en Ciencias de la Salud de la 14 | 100,00 o 0,00 14 100%
ciudad de Quevedo en Geriatria?
» Graficacion
|
|
msl |
RNO |

» Discusién

100 % de los Directivos considera primordial la formacion de los

profesionales en ciencias de la salud de la ciudad de Quevedo en el

campo geriatrico.
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4.3.1.4. Pregunta 04

» Interpretacién

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
;Piensa usted que la actitud de los Profesionales
4 en Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo 8 57,14 6 42,86 14 100%
con ¢l adulto mayor es positiva?
» Graficacién
@S|
mNO

» Discusidon

57,14 % de los Directivos del Circulo Médico del canton Quevedo,

creen que la actitud de los Profesionales en Ciencias de la Salud de la

ciudad tienen una actitud positiva con el adulto mayor.
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4.3.1.5. Pregunta 05

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Estima usted que el servicio de los centros de
5 isalud que se encuentran en la ciudad de | 3 21,43 11 78,57 14 100%
Quevedo estan especializados en Geriatria?
» Graficacién
|
& NO

» Discusion

Un 78,57 % de los Directivos estima que el servicio que se da en las

clinicas, hospitales o centros de salud en la ciudad de Quevedo no

son especializados en Geriatria.
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4.3.1.6. Pregunta 06

» Interpretacion

No.

PREGUNTA

SI

%

NO

%

No.

TOTAL

formacién  profunda en

Salud de la ciudad de Quevedo?

(Cree usted en la necesidad de impulsar una

geriairicos a los Profesionales en Ciencias de la

conocimientos
14

100,00

00,00

14

100%

» Graficacion

» Discusién

60

7/ Sl
&8 NO

El 100 % de los Directivos considera necesario impulsar una
formacion profunda en conocimientos geriatricos a los Profesionales

en Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo.




4.3.1.7. Pregunta 07

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Usted cree que el Circulo Médico de la ciudad
7 de Quevedo, realiza actividades en medicina 0 0,00 14 100,00 14 100%
geriétrica para una mejor atencién al anciano?
» Graficacion
|
B NO

» Discusion

Todos los Directivos (100 %), estdn consientes que el Circulo

Meédico como institucién, no realiza actividades en medicina

geriatrica para una mejor atencién al anciano.
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4.3.1.8. Pregunta 08

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Colaborarfa en la formacién competencial de
8 | los Profesionales en Ciencias de la Salud en | 14 | 10000 | o 0,00 14 100%
Geriatria en la cindad de Quevedo?
» Graficacion
asl
= NO

» Discusion

El 100 % de los Directivos estdn dispuestos a colaborar en la

formacién competencial de los Profesionales en Ciencias de la Salud

de la ciudad de Quevedo en el campo geriatrico.
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4.3.1.9. Pregunta 09

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % | NO % No. | TOTAL
;Conoce algan centro de salud que se
9 | especialice en servicios geridtricos en la ciudad | o 0,00 14 | 10000 | 18 100%
de Quevedo?
» Graficacion
1% Sl
= NO

» Discusion

Los Directivos en su totalidad (100 %), manifiestan no conocer de

ningiin centro de salud que se especialice en servicios geriatrico en la

ciudad de Quevedo.
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4.3.1.10. Pregunta 10

» Interpretacién

No. PREGUNTA 81 % NO % No. | TOTAL

(Considera necesario la creacién de un centro
10 | de salud con servicios especializados para la | 14 | 10000 | o 0.00 14 100%
atencién exclusiva del adulto mayor?

» QGraficacién

mSi
mNO

» Discusion

El 100 % de los Directivos considera necesario la creacién de un

centro de salud que brinde servicios especializados para la atencion

exclusiva del adulto mayor.




4.3.2. Encuesta a los Profesionales de la Salud

4.3.2.1, Pregunta 01

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % | NO % No. | TOTAL
(Conoce que exista un plan 0 programa con
1 estructura  logica de Geriatria en las| 3 5,36 53 94,64 56 100%
universidades de ia ciudad de Quevedo?
» Graficacion
100,00 94.64
50,00 536 u Seriesl .
0,00 L o Series2
|
NO

» Discusion

El 94,64 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud del canton

Quevedo dicen no conocer que exista un plan o programa con

estructura logica de Geriatria en las universidades de la ciudad.
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4.3.2.2. Pregunta 02

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
{Cree necesario la creacion de una propuesta
2 académica de cuarto nivel en Geriatria Clinica 51 91,07 5 8,92 56 100%
Aplicada?
» Graficacion
100,00 -
50,00 & Seriesl
f o 8,92
0,00 - ® m Series2

S

» Discusion

91,07 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud de la ciudad de

Quevedo cree necesario la creacion de una propuesta académica de

cuarto nivel en Geriatria Clinica Aplicada.
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4.3.2.3, Pregunta 03

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
;Considera npecesario la formacion de
3 Profesionales en Ciencias de la Salud en lz 53 94,64 3 5,36 (73 100%
cindad de Quevedo en Geriatria?
» Graficacion
94,64
100,00 -
50,00 ) R Seriesl
0,00 - 5%’ ' W Series2
s
NO

» Discusion

Los Profesionales en Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo

en un 94,64 % consideran necesario la formacion de dichos

profesionales en Geriatria.
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4.3.2.4. Pregunta 04

» Interpretacion

No. PREGUNTA St % NO % No. | TOTAL
JPiensa usted que la actitud de los Profesionales
4 en Ciencias de la Salud de la ciudad de 36 64,28 20 35,71 56 100%

Quevedo con el adulto mayor es positiva?

» Graficacion
100,00 54,28' _
50,00 ' 71 @ Serlesi
0,00 : . = Series2
T
NO

» Discusion

64,28 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud piensan que la

actitud de estos profesionales de la ciudad de Quevedo con el adulto

mayor es positiva.
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4.3.2.5. Pregunta 05

» Interpretacion

No. PREGUNTA 81 % NO % No. | TOTAL

(Estima usted que el servicio de los centros de

5 | salud que se encuentran en la ciudad de | 4 5,36 53 | 9464 | S6 100%

Quevedo estan especializados en Geriatria?

» Graficacion

100,00 94,64
50,00 - 536 B Seriesl
0,00 . b @ Series2?
S
NO

» Discusion

El 94,64 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud de la ciudad
de Quevedo estiman que los servicios de las clinicas, hospitales o
centro de salud que se encuentran en la urbe no estan especializados

en Geriatria.
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4.3.2.6. Pregunta 06

» Interpretacién

No. PREGUNTA SI % NO % Neo. | TOTAL
(Cree usted como médico en la necesidad de
p impuisar una formacion profunda en
%
conocimientos geridtricos a los Profesiomales en 6 | w000 o 0.00 3 100
Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo?
» QGraficacion
100,00
50,00 ™ Seriesl
o0 o '8  Series2
51
NO

» Discusion

Los Profesionales en Ciencias de la Salud en su totalidad (100 %),

creen en la necesidad de impulsar una formacién profunda en

conocimientos geridtricos a dichos profesionales de la ciudad de

Quevedo.
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4.3.2.7. Pregunta 07

» Interpretacion

No. PREGUNTA Si % NO % No. | TOTAL

{Usted cree que el Circulo Médico de la ciudad
7 | de Quevedo, realiza actividades en medicina | 11 | 1964 | 45 8036 | 56 100%

geriatrica para una mejor atencion al anciano?

» QGraficacion

100,00 . 80,36
50,00 - 1964 ® Seriesi
0,00 - ® Series2
S| A
NO

» Discusion

El 80,36 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud de la ciudad
de Quevedo no creen que el Circulo Médico del cantén realice

actividades en medicina geridtrica para una mejor atencién al

anciano.




» Interpretacién

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
{Colaboraria en la formacién competencial de
los profesionales en ciencias de la salud en

8
Geriatria en I ciudad de Quevedo? 50 | 8929 6 1071 | 56 100%

4.3.2.8. Pregunta 08
|
i

100,00 "T/
50,00 e m Serlesl |
1 ~- 10,71 |
o = m Series2

s\ L i

NO ’

» Discusién

El 89,29 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud del cantén

» Graficacién
Quevedo estan dispuestos a colaborar en la formacién competencial

en el campo geriatrico.
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4.3.2.9. Pregunta 09

> Interpretacion

No. PREGUNTA St % NO % No. | TOTAL
[Conoce algn centro de salud que se
9 | especialice en servicios geridtricos en la ciudad [ 3 5,36 53 | 9484 | S6 100%
de Quevedo?
» Graficacién
100,00 .64
50,00 5,36 = Seriesl
o m Series2
51
NO

» Discusién

El 94,64 % de los Profesionales en Ciencias de la Salud de la ciudad

de Quevedo manifiestan no conocer de ningln centro de salud que se

especialice en servicios geriatricos.
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4.3.2.10. Pregunta 10

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
;Considera necesario la creacién de un centro
10 de salud con servicios especializados para la
, 56 100%
atencion exclusiva del adulto mayor? 501 8929 6 1071
» Graficacién
89,29
100,00
50,00 - @ Seriesl
0,00 % - @ Serfes2

» Discusidon

1|
NO

Los Profesionales en Ciencias de la Salud en un 89,29 % consideran

necesario la creacion de un centro de salud en la ciudad de Quevedo

con servicios especializados para la atencién exclusiva del adulto

mayor.




4.3.3. Encuesta a Adultos Mayores.

4.3.3.1. Pregunta 01

> Interpretacién

Ne. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL

¢ Sabe usted en el campo de la medicina que es
1 | la actividad geridtrica? 24 | 2400 | 76 | 7500

» QGraficacion

100 4 "7 |
L S S
| 0 i R w Series2 |
E e S e . ; j
| S

| NO

» Discusién

El 76 % de los Adultos Mayores de la ciudad de Quevedo dicen no

saber que es la actividad geriatrica en el campo de la medicina.
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4.3.3.2. Pregunta 02

> Interpretacién

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
{Considera usted que los Profesionales en
2 Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo 35 35,00 65 65,00 100 100%
tienen una formacién en Geriatria?
» Graficacion
i

m Seriesi
m Series2

» Discusion

Los Adultos Mayores en un 65 % consideran que los Profesionales en

Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo no tienen una

formacion competencial en geriatria.
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4.3.3.3. Pregunta 03

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL

{Conoce usted de alguna propuesta para la
3 formacion de los Profesionales en Ciencias de o 0,00 100 100,00 100 100%
la Salud en Geriatria?

» GQGraficacion

. 100
50 ¢ o | o  Seriesl
0o  Series2

' NO

» Discusién

Los Adultos Mayores en su totalidad (100 %), manifiestan no

conocer de ninguna propuesta para la formacién de los Profesionales

en Ciencias de la Salud en Geriatria.




4.3.3.4. Pregunta 04

» Interpretacion

No, PREGUNTA St % NO % No. | TOTAL
(Piensa usted que existen Profesionales en
Ciencias de la Salud que brinden
4 . . 3 | 300 | 97 | 9700 | 100 | 100%
exclusivamente  servicios especificos en
Geriatria en la ciudad de Quevedo?
» Graficacion
: 100 ”
50 3. w Seriesl
0+ - m Series2
; st

NO

» Discusién

97 % de los Adultos Mayores creen que no existen Profesionales en

Ciencias de la Salud que brinden exclusivamente servicios

especificos en Geriatria en la ciudad de Quevedo.
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4.3.3.5. Pregunta 05

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. ;| TOTAL
(Estima usted que las clinicas, hospitales o
5 | centros de salud que se encuentran en la ciudad | 4 9,00 o1 | 9100 | 100 | 1200%
de Quevedo estin especializados en Geriatria?
» Graficacion
100 a -
50 g w Series1
04 & Series2
s
NO

» Discusién

E1 91 % de los Adultos Mayores estiman que las clinicas, hospitales o

centro de salud que se encuentran en la ciudad de Quevedo no estan

especializados en Geriatria.
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4.3.3.6. Pregunta 06

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL

i Cree usted que los adultos mayores tienen una
6 | buena atencién cuando visitan las clinicas, | 16 | 1600 | 3a | sap0 | 100
hospitales o centros de salud?

» Graficacion

00
50 w;‘ % = Series1
0 @ o ™ Series2
si T

» Discusion

Los Adultos Mayores en un 84 % creen que los ancianos no tienen
una buena atencion cuando visitan las clinicas, hospitales o centro de
salud en la ciudad de Quevedo.
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4.3.3.7. Pregunta 07

» Interpretacion

No. PREGUNTA 81 % NO % Neo. | TOTAL
{Considera que la edad de las personas influye
. en una mejor atencién por parte de los
Profesionales en Ciencias de la Salud de la| ° | "% | 2% | 2400 | 100} 200%
ciudad de Quevedo?
» Graficacidn
100 76 ST
50 "i:' é 24 o ® Series1
0 ‘ ® Series2

» Discusién

El 76 % de los Adultos Mayores consideran que la edad de las

personas influye en una mejor atencién por parte de los Profesionales
en Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo.
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4.3.3.8. Pregunta 08

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Usted cree que es necesario impulsar
actividades para mejorar los conocimientos
8 o 9 | 9000 | 10 | 1000 | 100 [ 100%
sobre el proceso de envejecimiento a la
ciudadania?
» QGraficacion
100 -
50 - | ® Series1
0 ® Series2

» Discusion

90 % de lo Adultos Mayores creen en la necesidad de impulsar

actividades para mejorar los conocimientos sobre el proceso de

envejecimientos a la ciudadania.
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4.3.3.9. Pregunta 09

» Interpretaciéon

No. PREGUNTA

SI

%

NO

%

No.

TOTAL

{Conoce usted la existencia de clinicas o
centros de sahud especializados que brinden
servicios médicos geridiricos en la ciudad de
Quevedo?

3,00

97

97,00

100

100%

» Graficacién

100 -

w

i
| »
0

St

» Discusién

& Serjesl
= Serles2

Los Adultos Mayores en un 97 % dicen no conocer la existencia de
clinicas o centro de salud especializados que brinden servicios

médicos geriatrico en la ciudad de Quevedo.
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4.3.3.10. Pregunta 10

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
;Cree usted que se debe crear un centro de

10 | salud que brinde servicios especializados para | o7 | 97,00 3 3,00 100 100%
¢l adulte mayor?

» Graficacion

100 -
50 ¢ B @ Seriesl
0 3. | m Series2
sl o
' NO

» Discusion

97 % de los Adultos Mayores creen que se debe crear un centro de

salud que brinden servicios especializados para el anciano.
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4.3.4. Encuesta a Familiares

4.3.4.1. Pregunta 01

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Sabe usted en ¢l campo de la medicina que es
1 1a actividad geriétrica? 38 | 3800 | 62 | 6200 | 100 | 100%

» Graficacion

= Series2

# Seriesl

» Discusién

El 62 % de los familiares dicen no conocer que es la actividad

geriatrica en el campo de la medicina.
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4.3.4.2, Pregunta 02

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
{Considera usted que los Profesionales en
2 Ciencias de la Salud de la ciudad de Quevedo 18 18,00 82 82,00 100 100%
tienen una formacién en Geriatria?
» Graficacién
" I -
: f- & Series2
Si % Seriesl
Bl
0 50 100

» Discusién

Los Familiares en un 82 % consideran que los Profesionales en

Ciencia de la Salud de la ciudad de Quevedo no tienen una formacién

en Geriatria.

86




4.3.4.3. Pregunta 03

» Interpretacion

No. PREGUNTA Sk % NO % No. | TOTAL
{Conoce usted de alguna propuesta para la
3 | formacién de los Profesionales en Ciencias de | 190 | 1000 90 9000 | 100 100%
la Salud en Geriatria?
» QGraficacién
NO ;
I o
I3 Series2
St % Seriesl

» Discusién

50

90 % de los Familiares dicen no conocer de ninguna propuesta para la

formacion de los Profesionales en Ciencias de la Salud en Geriatria en

el cantén de Quevedo.
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4.3.4.4. Pregunta 04

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
(Piensa usted que existen Profesionales en
Ciencias de la Salud que brinden
4 . . 3 | 300 | 97 | 9700 | 100 | 200%
exclusivamente  servicios especificos en
Geriatria en la ciudad de Quevedo?
» Graficacion
NO
I
= Series2
5l % Series1
i 3 eries
0 50 100 150

» Discusion

El 97 % de los Familiares piensan que no existen Profesionales en

Ciencias de la Salud que brinden exclusivamente servicios especificos

en Geriatria en la ciudad de Quevedo.
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4.3.4.5. Pregunta 05

» Interpretacién

No.

PREGUNTA

SI

%

NO

%

No.

TOTAL

(Estima usted que las clinicas, hospitales o
centros de salud que se encuentran en la ciudad
de Quevedo estdn especializados en Geriatria?

700

93

93,00

100

100%

» QGraficacion

NO
I :

St
7

0 50

» Discusion

A Series2

A Seriesl

Un 93 % de los Familiares estiman que las clinicas, hospitales o centro

de salud que se encuentran en la ciudad de Quevedo no estin

especializados en Geriatria.




4.3.4.6. Pregunta 06

» Interpretacién

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL

{Cree usted que los adultos mayores tienen una

buena atencién cuando visitan las clinicas,

6 %
hospitales o centros de salud? 12 12,00 88 88,00 100 100

» QGraficacion

® Series2

= Seriesl

» Discusion

Los Familiares en un 88 % creen que los adultos mayores no tienen
una buena atencién cuando visitan las clinicas, hospitales o centros de
salud en la ciudad de Quevedo.




4.3.4.7. Pregunta 07

» Interpretacion

No. PREGUNTA 51 % NO % No. | TOTAL
{Considera que la edad de las personas influye

. en una mejor atencién por parte de los I R woo | 100 o
Profesionales en Ciencias de la Salud de la ’ ’
ciudad de Quevedo?

» Graficacién

" .

sl

& Series2

u Seriesl

» Discusion

75 % de los Familiares consideran que la edad de las personas influye

en una mejor atencién por parte de los Profesionales en Ciencias de la

Salud de la ciudad de Quevedo.

o1




4.3.4.8. Pregunta 08

» Interpretacion

No. PREGUNTA ) % NO % No. | TOTAL

(Usted cree que es necesario impuisar
actividades para mejorar los conocimientos
8 o %9 | 9900 | 1 100 | 100 | 100%

sobre el proceso de envejecimiento a 1la

ciudadania?

» Graficacion

NO

i Series2

Sl " Seriesl

0 50 100 150

» Discusion

Los Familiares en un 99 % creen en la necesidad de impulsar
actividades para mejorar los conocimientos sobre el proceso de

envejecimiento a la ciudadania de la urbe.
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4.3.4.9. Pregunta 09

» Interpretacion

No. PREGUNTA

SI

%

NO

%

No.

TOTAL

{Conoce usted la existencia de clinicas o
centros de salud especializados que brinden
servicios médicos geritricos en la ciudad de
Quevedo?

4,00

96

96,00

100

100%

» Qraficacién

NO
I -

5'2354

&

0 50 100

» Discusion

150

@ Series2

i Seriesl

El 96 % de los Familiares manifiestan no conocer la existencia de

clinicas o centros de salud especializados que brinden

meédicos geriatricos en la ciudad de Quevedo.

93

servicios




4.3.4.10, Pregunta 10

» Interpretacion

No. PREGUNTA SI % NO % No. | TOTAL
ICree usted que se debe crear un centro de

10 | salud que brinde servicios especializados para | 100 | 10000 | o 0,00 100 100%

el adulto mayor?

» Graficacion

NO

5 Series2

S # Serjesl

0 50 100 150

» Discusién

Los Familiares en su totalidad (100 %), creen que se debe crear un
centro de salud que brinde servicios especializados para el adulto

mayor.




CAPITULO V

S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Las personas encuestadas requieren de crear e impulsar una
propuesta académica en Geriatria Clinica Aplicada.

» Se considera necesaria la formacién y especializacién de los
Profesionales en Ciencias de la Salud para mejorar la atencién al
anciano.

» Existe un alto interés de los Directivos y los Profesionales en
Ciencias de la Salud por colaborar en la realizacién de la
maestria.

» La ciudadania y los Profesionales en Ciencias de la Salud
desconocen la existencia de algin centro de salud especializado

en Geriatria.
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» El circulo médico de la ciudad no realiza ninguna actividad de

formaci6n y capacitacién a los Profesionales en Ciencias de la

Salud en Geriatria.

5.2. Recomendaciones

» Crear e impulsar una propuesta académica en Geriatria Clinica
Aplicada.

» Formar y especializar a los Profesionales en Ciencias de la
Salud en cuarto nivel en Geriatria para mejorar la atencién del
anciano.

» Coordinar con los Directivos y los Profesionales en Ciencias de
la Salud para la realizacion de la maestria.

» Planificar e impulsar la reestructuracién de los centros de salud
y especializarlos en geriatria.

» Proponer al circulo médico de la ciudad actividades de
formacién a los Profesionales en Ciencias de la Salud en

Geriatria.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1. Tema

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GERIATRIA CLINICA
APLICADA PARA LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES
EN CIENCIAS DE LA SALUD

6.2. Justificacion

La Universidad Técnica de “Babahoyo” crea la siguiente Maestria en
“Geriatria Clinica Aplicada para la Formacién de los Profesionales en
Ciencias de la Salud”, considerando la alta expectativa que existe por
parte de los Directivos, Profesionales en Ciencias de la Salud, Adultos

Mayores y Familiares que viven en la ciudad de Quevedo, para asi
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mejorar considerablemente la atencién de los ancianos que habitan en

la urbe y a sus alrededores.

6.3. Fundamentacion

Llegar a la edad adulta constituye un desafié de primera magnitud
para la planificacién del desarrollo del pais, primero por el proceso
acelerado del envejecimiento de su poblacién y segundo porque no
existe un sistema de proteccién en seguridad social para personas de
la tercera edad, solo existen programas de caridad y beneficencia
piblica deficientemente focalizados y sin ningin control de gestion,
con un sinnimero de Fundaciones, que lucran del sector y de recursos
que vienen del exterior para supuestamente atender a los ancianos,
pero que no cuentan con profesionales en ciencias de la salud

especializados en Geriatria.

En la sociedad ecuatoriana es necesario trabajar la pareja de la
sociedad conyugal, por lo cual es imposible cuidar a nuestros hijos
como debe ser y mucho més a nuestros ancianos, por lo tanto, los
miembros de la comunidad se han visto avocados mas que para
trabajar para sus hijos hacerlo para su vejez, donde es necesario
descansar en un ambiento sano y seguro costeado por una pension

jubilar rodeado con personas propias de la edad sin discriminacion y
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maltratos y no en estos mal llamados centros asistenciales que existen
en nuestro medio en la cual se aisla a los ancianos de toda realidad,
asiéndolos sentir que ya no son utiles en nuestra comunidad, cuando
ya lo han dado todo por la misma, muchos han logrado cambiar
pensamientos, formas de vivir y otros han sido parte importante de la

historia del pais.

Hemos visto el maltrato, el mal cuidado y pésima atencion que se ie
da a los adultos mayores por parte de algunos profesionales en
ciencias de la salud por falta de capacitacion y otros por
desconocimientos, sin hacer conciencia que alglin dia hemos de estar
igual que ellos o empeores situaciones, por lo que se ha hecho
menester pensar en la creacion de un proyecto de maestria en
“Geriatria Clinica Aplicada” para mejora la atencion y cuidado de los

ancianos.

6.4. Objetivo General

Promover los conocimientos esenciales para el control, direccién y

gestion de la calidad de atencién al adulto mayor en los diferentes

centros de salud.




6.5. Objetivos Especificos

» Conseguir que los Profesionales en Ciencias de la Salud
adquieran y empleen las técnicas especializadas en el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que aquejan al
anciano.

» Conocer todos los 4mbitos que se presentan en el campo de la
Geriatria.

» Evaluar las técnicas que se emplean en el trato psicologico y

biologico del adulto mayor.

6.6. Importancia

En la actualidad la ciudad de Quevedo carece de Profesionales en
Ciencias de la Salud plenamente capacitados para poder atender al
anciano lo que implica una necesidad importante ¢ ineludible por
parte de la Universidad Técnica de Babahoyo brindar a estos galenos

la oportunidad de desarrollar esta capacitacion.

Cada vez mas en la ciudad se inauguran centros de salud para
diferentes estratos sociales tanto por parte del estado como

particulares, evidenciando la necesidad que tiene la poblacién de ser
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tratados por estas casas asistenciales para preservar su salud pero
volvemos a constatar que todas ellas no cuentan con d4reas
especializadas en la atencion exclusiva del adulto mayor,
generalmente por la falta de capacitacion de los profesionales que las

atienden.

Creemos que el estado necesita crear politicas claras respecto al
campo geritrico ya que es de suma importancia poder brindar a las
personas de la tercera edad la facilidad de poderse tratar en cualquier
centro de salud por elementos idéneos, capacitados y especializados

en este campo.

6.7. Ubicacién Contextual

Institucion : Universidad Técnica de “Babahoyo”
Ubicacion : Av. Universitaria Km. 1 2 via a Montalvo
Parroquia : Clemente Baquerizo

Ciudad : Babahoyo

Provincia : Los Rios

Pais : Ecuador
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6.8. Factibilidad

La propuesta tiene un porcentaje de factibilidad de un 100% ya que
existe la predisposicion e interés por parte de la sociedad en general y
de los Profesionales en Ciencias de la Salud para que exista por parte
de la Universidad Técnica de “Babahoyo” la Maestria en Geriatria
Clinica Aplicada, brindando asi a la ciudad de un curso de
capacitacién para dichos profesionales y de esta manera mejorar

sustancialmente la atencion al adulto mayor.

6.9. Descripcion de la Propuesta

6.9.1. Estudio de la Demanda Social

En los Gltimos tiempos se ha podido observar la necesidad imperiosa
que tiene la universidad ecuatoriana de brindar soluciones urgentes a

los problemas que aquejan a la poblacién en su diario vivir.

La Universidad Técnica de “Babahoyo” consiente de esta situacion

ha tratado siempre de capacitar a los profesionales de la urbe en

campos especificos para mejorar la productividad y desempefio de




ellos, permitiéndoles retribuir a la sociedad beneficios invalorables en

su desarrollo.

Quevedo es considerada una plaza de muy buena proyeccion para los
Profesionales en Ciencias de la salud por el aumento anual de su
poblacién, por lo que, cada afio se instalan nuevos centros de salud y
la intencién de la Maestria en Geriatria Clinica Aplicada es la de
poder ofrecer a los profesionales en ciencias de la salud la
oportunidad de capacitarse en el campo de la atencién y tratamiento
del adulto mayor, por lo que, segin las encuestas realizadas en este
trabajo podemos llegar a un 90 % de estos profesionales con dicha

capacitacion.

6.9.2. Resultados Esperados

» El Profesional en Ciencias de la Salud obtendrd una sélida
formacién en el campo de la geriatria y serd capaz de poder
tratar los problemas patolégicos que aquejan al adulto mayor.

> El estudiante desarrollard capacidades clinicas con relacién a la
fisiologia del anciano.

» Brindar asistencia totalmente especializada en geriatria en las

diferentes clinicas y hospitales del pais.
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> Sera capaz de desarrollar con éxito investigaciones en los
diferentes campos que abarca el area geriatrica.
» Desarrollar una cultura de conciencia social dirigida a las

personas de la tercera edad.

6.9.3. Perfil del Estudiante al Ingresar

De acuerdo a la metodologia y los contenidos que se desarrollaran en
el programa de la maestria podemos decir que el curso est4 dirigido a
todos aquellos profesionales de tercer nivel que tienen un titulo en el

campo de la salud.

El postulante de la Maestria en Geriatria Clinica Aplicada tiene que
desarrollar un compromiso pleno con el proceso de ensefianza
aprendizaje, haciendo que la investigacion sea continua, disponer de

una gran capacidad de estudio y analisis critico para asi entregar un

buen servicio a la comunidad.




6.9.4. Perfil del Estudiante al Egresar

Los participantes estaran en la capacidad de poder desarrollar sus
conocimientos adquiridos en diferentes centros de salud de la ciudad,

como:

» Instituciones geriatricas.
» Centro de salud del IESS.
» Clinicas privadas.

» Centros de salud publicos.

» Asesoria particular en el campo geriatrico.

6.9.5. Titulo Académico que se Otorga

Magister en Geriatria Clinica Aplicada

6.9.6. Modalidad de Estudios

La modalidad de estudios para la Maestria en Geriatria Clinica
Aplicada para la Formacion de los Profesionales en Ciencias de la

Salud sera semipresencial, durante los dias sdbados con horario de
doble jornada, de 08h00 a 12h00 y de 14h00 a 18h00.
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6.9.7. Lugar de Desarrollo del Postgrado

El programa se llevard acabo en las instalaciones de la Universidad

Técnica de “Babahoyo”, matriz y extension Quevedo, ubicadas en las

ciudades de Babahoyo y Quevedo respectivamente.

6.9.8. Descripcién de las Actividades Académicas por Médulos

MES ACTIVIDAD / PROGRAMA RESPONSABLE
MODULOS
2010 Enero 04 -08 Entrevista a Director del
Aspirantes CEPEC
2010 Enero 18 -20 Pruebas de Coordinador
Admision Maestrias del
CEPEC
2010 Enero 23,30 Curso Computacién Ledo, Juan Lépez
Febrero 06,13 Propedéutico
2010 Febrero 20, 27 Curso Inglés Lcda. Gabriela
Marzo 06, 13 Propedéutico Moya
2010 Marzo 27 Médulo I Metodologia de 1a Ms. Franklin
Abril 03, 10,17 Investigacion — Sanchez Torres
Presentacion de
Informes
2010 Mayo 08, 15, Médulo 11 Desarrotlo Dr. Arturo Mata
22,29 Histérico de Ia
Medicina
Geridtrica
2010 Junio 05, 12, 19, Médulo HI Técnicas de Dra, Cecilia Diaz
26 Enfermeria Olmedo
Clinica Aplicada
a la Geriatria
2010 Julio 03, 10, 17, Moadulo TV Psicologia y Dr. Orlando
24 Fisiologfa del Palacios
Envejecimiento
2010 Julio 31, Médulo V Enfermedades, Dr. Jean Wong
Agosto 07, 14, Diagnésticos y
21 Tratamientos
Geriatricos
2010 Agosto 28, Mddulo VI Alimentacidn y Dr. José Salame
Septiembre (4, Nutricion del
11,18 Anciano
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2010 Septiembre 25, Médulo VII Evaluacién y Dra. Alicia
Octubre 02, 09, Rehabilitacién del Anchundia
16 Adulto Mayor
2010 Octubre 23, 30, Médulo VI Psicoterapia del Dr. Eduardo
Noviembre 06, Anciano y su Chalén
13 Familia
2010 Noviembre 20, Méddulo IX Gestién Dra. Nancy
27, Estratégica en Baquero
Diciembre 04, Servicios
11 Geridtricos
2011 Enero 07, 14, Seminario Elaboracion de Ms. Franklin
21,28 Tesis Sanchez
6.9.8.1. Cronograma de actividades curriculares
ACTIVIDADES TIEMPO
INICIO CULMINACION DURACION
Presentacion del proyecto 2009-11-02 2009 -11-06 5 dias
Revision y aprobacion 2009-11-09 2009-11-20 12 dias
Difusién y promocion - socializacion 2009 —-11-23 2009-12-25 33 dias
Inscripciones y Pruebas de Admisién 201001 -04 2010-01~20 17 dias
Inicio de actividades académicas 201001 -23
Propedéutico de Computacién 2010-01 -23 2010-02-13 4 encuentros
Propedéutico de Inglés 2010-02 -20 2010-03-13 4 encuentros
Mddulo 1 2010-03 -27 2010-04-17 4 encuentros
Mdédulo 11 2010-05-08 20100520 4 encuentros
Méadulo 111 2010-06-05 2010-06 -26 4 encuentros
Mboédulo IV 2010-07-03 2010-07-24 4 encuentros
Médulo V 2010-07-131 201008 -21 4 encuentros
Moédulo VI 2010-08 -28 2010-09 18 4 encuentros
Médulo VII 2010 -09-25 2010- 10— 16 4 encuentros
Médulo VIH 2010-10-23 2010-11-13 4 encuentros
Moadulo IX 20i0-11-20 2010-12-11 4 encuentros
Seminario de Tesis 201 -0t -07 2011-0f -28 4 encuentros
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6.9.9.1. Malla Curricular

6.9.9. Pensum de Estudios

CODIGO

CONTENIDO
ACADEMICO

HORAS
PRESENCIALES

ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS

TOTAL

PD1

Computacién

20

40

60

PD2

Inglés

20

40

60

MMG 1

Metodologia de
ia Investigacién
— Presentacién
de Informes

64

128

192

MMG 2

Desarrollo
Historico de Ia
Medicina
Geridtrica

128

192

MMG 3

Técnicas de
Enfermeria
Clinica Aplicada
a la Geriairia

128

192

MMG 4

Psicologia y
Fisiologfa del
Envejecimiento

128

192

MMG 5

Enfermedades,
Diagnésticos y
Tratamientos
Geridtricos

128

192

MMG 6

Alimentacién y
Nutricién del
Anciano

128

192

MMG 7

Evaluacién y
Rehabilitacion
del Adulto
Mayor

128

192

MMG 8

Psicoterapia del
Anciano y su
Familia

128

192

MMG 9

Gestion
Estratégica en
Servicios
Geriatricos

128

192

ST1

Elaboracion de
Tesis

128

192

108




6.9.10. Contenidos Académicos

Modulo de “Metodologia de la Investigacion”

Temario

» Técnicas de Grupo

» Técnicas de Estudio

» Metodologia de la Investigacion Aplicada a la
Geriatria

Médulo de “Desarrolio Historico de 1a Medicina Geriatrica”

Temario

» Epistemologia del Envejecimiento

» Demografia del Envejecimiento

» Politicas y Sistemas de Atencion Social del
Adulto Mayor

» Qeriatria Social
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Moddulo de “Técnicas de Enfermeria Clinica Aplicada a la

Geriatria”

Temario

» Desarrollo y  Manejo de  Equipos

Multidisciplinarios de Enfermeria

Moédulo de “Psicologia y Fisiologia del Envejecimiento”

Temario

» Psicogeriatria del Adulto Mayor

» Cambios Anatoémicos, Fisiologicos, Genéticos e
Inmunoloégicos del Anciano

» Diagnostico de Salud del Anciano, su Familia y
su Comunidad

» Terapia del Anciano
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Moédulo de “Enfermedades, Diagnésticos y Tratamientos

Geriatricos”

Temario

» Enfermedades Geridtricas
» Tratamiento de Enfermedades en el Anciano
» Farmacologia en Geriatria

» Consecuencias Posoldgicas en el Adulto Mayor
Médulo de “Alimentaciéon y Nutricién del Anciano”

Temario

» Cuidado Alimenticios para los Ancianos

» Balances Nutricionales en el Adulto Mayor

» Principios Alimenticios para las Personas de la
Tercera Edad
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Modulo de “Evaluacion y Rehabilitacion del Adulto Mayor”

Temario

» Técnicas Evaluativas de los Problemas
Gertatricos

» Técnicas de Rehabilitaciéon en el Anciano

Moédulo de “Psicoterapia del Anciano y su Familia”

Temario

» Practicas de Insercidn Social del Anciano

» Técnicas de Psicoterapias Familiar

Médulo de “Gestion Estratégica en Servicios Geriatricos”

Temario

» Metodologia de la Gestion de Personal
» Metodologia de la Produccion y Logistica en el
Campo Geriatrico

» Marketing de los Servicios de Salud
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» Disefio e Implementacion de Procesos
Geriatricos
» Formulacion, Evaluacion y Administracién de

Proyectos Geriatricos

Moédulo de “Elaboracion de Tesis”

Temario

» Técnicas para la Elecciéon de Temas

» Técnicas para el Planteamiento de Problemas
» Técnicas para el Planteamiento de Objetivos e
Hipétesis

Técnicas de Redaccion

Pasos para la Elaboracién de la Tesis

Pasos para la Tabulacion de Datos

vV V V V

Técnicas para Conclusiones y
Recomendaciones
» Pasos para la elaboracion de la Propuesta

» Técnicas de Exposicion
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6.9.11. Lineas de Investigacion

» Fisioterapia geriatrica
» Enfermeria gerontolégica
» Psicologia del adulto
» Atenci6n a domicilio
» Sindromes geriatricos
» Enfermedades geritricas

6.9.12, Seguimiento y Evaluacién

El programa se lo llevard acabo en una modalidad semi presencial. El
estudiante deberd leer y reflexionar previamente el mddulo que serd
entregado una semana antes del inicio del médulo a desarrollar. De igual
manera, cada taller deberé aplicar un proceso de evaluacion segin el
moédulo a tratar (autoevaluacién, evaluacién externa, acreditacién o
certificacion, etc.) y deberan realizar un informe escrito y socializado del
trabajo realizado. Se podran organizar equipos de trabajo de hasta 3

estudiantes.
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Para poder evaluar la actuaciéon de los participantes se tomardn dos
aspectos fundamentales: el aspecto formativo, que sera dirigido a los
procesos de aprendizaje, y el aspecto sumativo, dedicado directamente a
los productos finales. Con estos aspectos se trata de medir las
capacidades adquiridas por parte de los participantes en el proceso de

ensefianza aprendizaje.

La evaluacion formativa serd constante ya que gracias a ella los docentes
podran medir el avance de las cualidades que el estudiante debe ir

desarrollando durante el curso.

La evaluacion sumativa o valoracion de procesos e€s continua con la
finalidad que los mediatizadores orienten para obtener un buen proceso
de aprendizaje, conociendo las dificultades que se presentan, errores que
se cometen y recomendaciones que se deban hacer para mejorar el

desarrollo de los trabajos investigativos.

La maestria tiene una naturaleza formativa para los Profesionales en
Ciencias de la Salud por lo que se considera de mucha importancia
mantener un alto grado de evaluacion a los participantes debido a que se
aspira a lograr la acreditacion de un 90 % en la adquisicién de los

conocimientos brindados en el curso. Dentro de este porcentaje, es
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obligatorio realizar todas las actividades de aplicacién del conocimiento,
considerando que con ellas se busca que cada participante sea capaz de
aplicar los contenidos desarrollados en el diplomado en funcién de su

propio contexto.

El participante debera cumplir con todas las evaluaciones que el
Mediatizador requiera para poder continuar con el programa, de ninguna

manera podra continuar si no cumple con dichas evaluaciones.

Cada Mediatizador entregarda en los primeros treinta minutos de la
primera tutoria el encuadre del médulo con su sistema de evaluacioén. Las
evaluaciones tendrdn una nota méaxima de 10 y para poder aprobar el
.modulo los participantes deberan alcanzar la nota minima de 8 como

promedio.

Las calificaciones de cada médulo debera estar 5 dias después de haber

concluido las tutorias en el departamento del Coordinador General del

programa y en la cartelera de informacion.




6.9.13. Claustro Docente

El programa cuenta con profesionales de alto nivel en el campo de la

salud, con vasta experiencia en el contexto cantonal, provincial y

nacional.

CODIGO

DOCENTE

NACIONALIDAD

MODULO

TITULO
PROFESIONAL

PD1

Juan Lépez

Ecuatoriana

Computacién

Ingeniero en
Sistema graduado
de la Universidad
Técnica de
Quevedo

PD2

Gabriela Moya

Ecuatoriana

Inglés

Licenciada en
Ciencias de la
Educacién
Mencién idiomas.
Egresada de
Magister en
Docencia y
Curriculo

MMG 1

Franklin Sanchez
Torres

Ecuatoriana

Metodologia de la
Investigacion —
Presentacion de

Informes

Licenciado en
Ciencias de la
Educacién
Magister en
Docencia y
Curriculo.
Diplomado
Superior en
Disefio de
Proyectos
Especialista en
Liderazgo y
Gerencia Egresado
de Magister en
Disefio de
Proyectos
Educativos y
Sociales

MMG 2

Arturo Mata
Anchundia

Ecuatoriana

Desarrollo
Histérico de la
Medicina
Geridtrica

Doctor egresado
de la Universidad
Estatal de
Guayaquil
especializado en
Argentina
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MMG 3 Cecilia Diaz Ecuatoriana Técnicas de Doctora egresado
Olmedo Enfermeria de la Universidad
Clinica Aplicada | Estatal de
a la Geriatria Guayaquil
MMG 4 Orlando Palacios Ecuatoriana Psicologia y Doctor egresado
Fisiologia del de la Universidad
Envejecimiento | Central del
Ecuador en Quito
MMG 5 Jean Wong Ecuatoriana Enfermedades, | Doctor egresado
Diagnésticos y | de la Universidad
Tratamientos Estatal de
Geridtricos Guayadquil,
especializado en
Colombia
MMG 6 José Salame Ecuatoriana Alimentaciény | Doctor egresado
Nutricién del de la Universidad
Anciano Estatal de
Guayaquil
MMG 7 Alicia Castro Ecuatoriana Evaluacion y Doctora egresado
Rehabilitacién del | de la Universidad
Adulto Mayor | Estatal de
Guayaquil,
especializada en
Argentina
MMG 8 Eduardo Chalén Ecuatoriana Psicoterapia del | Doctor egresado
Anciano y su de la Universidad
Familia Estatal de
Guayaquil,
especializado en
Chile
MMG 9 Nancy Baquero Ecuatoriana Gestién Doctor egresado
Estratégicaen | de la Universidad
Servicios Estatal de
Geriatricos Guayaquil
ST1 Franklin Sdnchez Ecuatoriana Elaboracién de | Licenciado en
Tesis Ciencias de la
Educacion,
Magister en
Docencia y
Curriculo.
Diplomado
Superior en
Disefio de
Proyectos.
Especialista en
Liderazgo y
Gerencia.
Egresado de
Magister en
Diseflo de
Proyectos
Educativos y

Sociales.




6.9.14. Reglamento Interno de la Maestria

6.9.14.1. De los directivos

a) Los directivos deberan garantizar el pleno y buen
desenvolvimiento del programa, dando las facilidades logisticas
y administrativas para que se cumplan los objetivos trazados.

b) Estan encargados de facilitar a los docentes de los diferentes
modulos el material necesario para el desarrollo del mismo.

c) Sesionaran obligatoriamente cada 15 dias para tratar los
diferentes aspectos que se presenten durante el desarrollo del
curso.

d) Priorizarin las demandas de los estudiantes para agilitar los
requerimientos de estos con respecto a solicitudes.

¢) Nombraran al Coordinador General del programa, en caso que
este no alcance las expectativas deberd ser reemplazado
inmediatamente para garantizar el buen desenvolvimiento de las
tutorfas.

f) Se sujetaran a las disposiciones que emane el consejo

universitario.




6.9.14.2. De los docentes

a) Deberan de acatar las normas establecidas por las autoridades.

b) Tendran que presentar con ¢! modulo a desarrollar durante las
tutorias 30 dias antes de que empiece el curso.

¢) Estan en la obligacion de acudir con puntualidad a las tutorias,
debiendo estar 15 minutos antes de la hora de inicio.

d) Cumpliran con el horario establecido por sus superiores.

¢} Priorizaran la orientacién y ayuda a los estudiantes durante todo

el médulo y después de haber concluido este.
6.9.14.3. De los participantes

a) Se sujetarén al calendario establecido por las autoridades para el
desarrollo de los mddulos.

b) Deberan tener cancelado los valores antes de empezar cada
modulo, en caso de tener valores pendientes los docentes no
podran recibir ningin trabajo y no tendrin derecho al
asentamiento de notas.

c) Estdn en la obligacion de sujetarse al encuadre que cada
Mediatizador le indique al inicio del curso una vez socializado
por todos los participantes.

d) Podran exigir que se cumpla con los trimites requeridos por
ellos a las autoridades de la universidad sin demora, debiendo

sujetarse a los tiempos establecidos en este reglamento.
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6.9.15. Sistema de Acreditacion

Cada instructor evaluara y reportara en primera instancia al participante y
luego al Coordinador General las notas alcanzadas por estos en una

escala del 1 al 10, lIa misma que se detalla a continuacion:

10 = Desempeiio excepcional, APROBADO
9 = Desempeiio por encima del promedio, APROBADO
8 -7 = Desempeiio promedio, APROBADO

6 a 1= Desempeiio por debajo del promedio, NO APROBADO

Para poder obtener el Titulo de Magister en Geriatria Clinica Aplicada
‘deber4 el participante obtener una nota minima de 7 tanto en los médulos
como en los seminarios y tesis. El maestrante que no alcance esta nota

quedara excluido inmediatamente del programa.

Por ninglin motivo podra el facilitador enviar un trabajo extra a los que se
socializaron durante las tutorias y que tengan la finalidad de alcanzar la

nota requerida durante el curso.
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6.9.16. Normativo del Programa

6.9.16.1. De lo administrativo

El Director del CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA (CEPEC), DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO quien debe poseer el titulo cuarto de nivel,

sera el encargado de administrar el programa.

Las funciones del Director del Programa son las que se especifican a

continuacion:

a) Velar por el cumplimiento del presente normativo y ser
responsable administrativo y académico del programa.

b) Asentar las notas entregadas por los docentes de los médulos en el
registro académico de la secretaria del CEPEC.

¢) Coordinar con el director de la extension en la ciudad de Quevedo
la utilizacién de aulas y demds infraestructura para el desarrollo
curricular de los modulos.

d) Informar mensualmente al Vicerrectorado Académico de la
Universidad respecto al progreso del programa.

¢) Entregar al Vicerrectorado Administrativo de la Universidad el
presupuesto del programa para su discusion y aprobacion.

f) Administrar los fondos del programa de acuerdo al presupuesto

aprobado y las leyes establecidas para el efecto.
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6.9.16.2. De lo académico

Para aprobar el programa de la maestria, €l participante debera cumplir

las siguientes condiciones:

a) Acreditar un 100% de asistencia en cada uno de los propedetticos,
modulos y seminarios del programa.

b) Aprobar los cursos propedéuticos de Computacion e Inglés.

¢) Obtener una calificacién de SIETE sobre diez (07/10) en los
diferentes modulos.

d) Aprobar los seminarios del programa.

e) Desarrollar, socializar y aprobar una tesis de maestria final de
carrera, con un calificacién minima de SIETE sobre diez (07/10).

f) Si existiesen pruebas escritas se rendiran estas con una duracion
maxima de dos horas. No hay exoneracion alguna.

g) La inasistencia al examen escrito serd calificada con una nota de
uno (01/10). Si un alumno no entrega el examen también serd
calificado con uno 01/10.

h) Los alumnos que no estén al dia en sus obligaciones financieras
con la maestria, no podran rendir exdmenes, ni cursar el modulo
inmediato del programa.

i) Se prohibe totalmente el uso de instrumentos de comunicacion
durante el examen.

j) En caso de existir algin reclamo se debera hacer por medio de
solicitud en papel valorado de la universidad y maximo con ocho

dias después de haber sido notificada la calificacion.
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k) Todo tramite es personal.

1) Los controles de asistencias serdn llevados por el docente y por el
Coordinador General.

m) EI Participante debera firmar la hoja de asistencia a la entrada y
salida de cada periodo tutorial.

6.9.16.3. De la tesis de grado

Para poder acceder a realizar la tesis de grado de la maestria se

considerara lo siguiente:

a) Completar el Pensum de estudios del programa.

b) El maestrante podr4 iniciar su trabajo de tesis previa a la seleccion
del tema y el tutor de la misma el cual sera uno de los miembros de
la planta docente de la maestria.

¢) El maestrante o grupos de maestrantes (maximo dos), procederan a
presentar el proyecto de investigacién o tesis de grado en la
secretaria del CEPEC para que el consejo de postgrado emita una
fecha de socializacién del mismo debiendo ser aprobado por los
miembros del tribunal designado, los mismos que deberan emitir
un informe de aprobacién y autorizacién para la realizacion del
trabajo de tesis.

d) Cuando el maestrante concluya las tareas inherentes a la tesis y su
escritura, entregara un borrador de la misma a todos los miembros

del comité de tesis para su revision.
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¢) Una vez corregida la tesis por parte de los miembros del comité, el

tutor solicitara al Director del CEPEC la fecha de la defensa de la
misma.

Una original y cinco copias empastadas de la version original de la
version final, con las firmas originales de aprobacion de los

miembros del comité serin depositadas en la secretaria del
CEPEC.

g) La defensa de la tesis sera de caracter publico. El o los aspirantes

dispondran de treinta minutos para exponer su trabajo. Luego de
esto habra un periodo de otros treinta minutos para preguntas por

parte del comité de tesis y los asistentes a la defensa.

h) La defensa de tesis seré calificada sobre 10 debiendo obtener una

nota minima de 8 para su aprobacion. Esta nota serd agregada al
promedio global.

Una vez reportada la nota de la defensa de la tesis, El Director del
Programa mediante secretaria notificard por escrito al o los
maestrantes la obtenciéon del titulo de magister y la fecha de

incorporacion.

6.9.16.4. Disposiciones generales

La Maestria en Geriatria Clinica Aplicada, debera entrar en vigencia a
partir de la aprobacion por parte del CONESUP. Cualquier circunstancia
no considerada en el presente normativo sera resuelta por el H. Consejo

de Postgrado de la Universidad Técnica de “Babahoyo”.
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6.9.17. Presupuesto

6.9.17.1. Ingresos

ARANCELES UNIVERSITARIOS POR ALUMNO
Valor Cantidad Total

Inscripeion 30.00 1 30.00
Matricula 200.00 1 200.00
Cursos Propedéuticos de Computacién e 100.00 2 200.00
Inglés
Seminario de Proyecto de Tesis 150.00 1 156.00
Costo por Médulo 250.00 9 2,250.00
Derecho de Tesis 500.00 1 500.00
Derecho de Grado 360.00 1 300.00
Titulo 50.00 1 50.00

TOTAL 3,680.00

Se calcula tener una presencia de 30 maestrantes durante el programa

obteniendo un total de ingresos de $ 110,400.00 délares americanos.

6.9.17.2. Egresos

COSTO CANTIDAD TOTAL

Coordinador General 650.00 18 11,700.00
Tutor de Propedéutico de 350.00 1 350.00
Computacién
Tutor de Propedéutico de Inglés 350.00 1 350.00
Tutor de Seminario de Tesis 500.00 1 500.00
Tutores de Mddulos 800.00 9 7,200.00
Tutor de Proyecto 200.00 30 6,000.00
Tutor de Tesis 300.00 30 9,000.00
Papeleria 100.00 12 1,200.00
Madulos (copias v anillados) 10.00 360 3,600.00
Luz 150.00 12 1,800.00
Extras 200.00 12 2,400.00

TOTAL 44,101.00




El gasto calculado durante el periodo del programa es de $ 44,100.00

délares americanos.

6.9.17.3. Utilidad

La utilidad de este programa sera de $ 66,300.00 délares americanos

durante el periodo de 18 meses de labores.

6.9.18. Infraestructura

6.9.18.1. Laboratorios

» Laboratorio de Computacion e Internet
» Laboratorio de Idiomas

» Laboratorio Clinico

6.9.18.2. Recursos Informaticos

» Equipos Audiovisuales
» Proyectores

» Retroproyectores

» Infocus

» Computadoras

127




6.9.18.3. Aulas, Salas de Profesores y de Estudio

> Aulas didacticas y especificas con acondicionador de aire
» Pizarras de tinta liquida
» Pantallas

6.9.18.4. Biblioteca y Recursos Bibliograficos
» Biblioteca Virtual

> Aulas Virtuales
» Videoteca

6.10. Cronograma de Actividades

ACTIVID NOV./09 DICA9 ENEJ/10 FEBJ/19 MAR/10 MAR./10-
- ADES DIC/10

ENEJ11

if2[3[ali[2]a]ata[2z]3]4[0{2]3|4}1]2{304]02|2]|3]4(1

Tesis

Difusién
Maest.

Inscrip.
Pruchas

Iniclo
Actividad

Prop.

Comp.

Prop.
Inglés

Desarrollo
Moédulos

Seminario
Tesis




BIBLIOGRAFIA

Programa de Atencion a las Personas Mayores, Instituto Nacional de
la Salud, Madrid, 1999.

Actividad Fisica para un Envejecimiento Activo, OMS-Organizacién
Mundial de la Salud y PAHO-Organizacion Panamericana de la Salud.
2002.

Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
ONU - Naciones Unidas, 2002.

El Derecho a la Intimidad y las Personas Mayores, Carmen Sénchez
Carazo, Consultora de la Agencia de Proteccién de Datos de la
Comunidad de Madrid. Marzo, 2003.

Bioética y Personas Mayores, Prof. D. José Garcia Férez. Universidad

Pontificia Comillas. Cétedra de Bioética. Madrid, Marzo 2003.

- 129




El Futuro de la Asistencia Sanitaria y de la Atencion a las Personas
Mayores, Mario Mantovani. Comisiéon de Empleo y Asuntos Sociales.

Parlamento Europeo. Diciembre 2002.

Envejecimiento Activo: Un Marco Politico, Organizacion Mundial de
la Salud, 2002.

Dependencia y Necesidades Asistenciales de los Mayores en Espaiia,
M? Dolores Puga Gonzalez. 2002. Edita: Fundacién Pfizer. Ref.: Portal

Mayores (Imserso-Csic).

Atencién a las Personas Mayores, Area de Servicios Sociales del

Ayuntamiento de Madrid. 2002.

Envejecimiento y Vida Productiva, Asociacién Internacional de la
Seguridad Social (AISS). Abril 2002.

Investigacion Cientifica — Guia de Estudios y Técnicas de

Investigacion, Enrique Izquierdo Arellano.




Investigacion Cientifica — Métodos y Disefios de Investigacion,

Enrique Izquierdo Arellano.

Investigacion Educativa, James H. MacMillan, 2005.

Metodologia de la Investigacion Social — Técnicas de Recoleccion de

Datos, Maria José Gonzalez Rios. Editorial Aguaclara, 2007.

Introduccion al Andlisis Estadistico, Harnett, Editorial Addison
Wesley, 2004.

www.jbg.org.ec/articulo
www.unl.edu.ec
www.saludalia.com
www.geriatricas.com
es.wikipedia.org/wiki
www.e-torredebabel.com

www.nodoso.com

131







UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

VICERRECTORADO ACADEMICO < _-E__ —
CENTRO DE ESTUDIOS DEPOSTGRADO
Y EDUCACION CONTINUA
ANEXO 01
ENCUESTA
Tipo : Documental Directivos ()
Nivel : Descriptivo Profesionales en
Ciencias de la Salud ()

Modalidad : Participativa
Objetivo : Conocer la necesidad para formar a los Profesionales en

Ciencias de Ia Salud en Geriatria Clinica Aplica en la ciudad de Quevedo.
Distinguido amigo (a)

Mucho agradeceré contestar por parte de usted al siguiente cuestionario de

preguntas y permitanos indicarle que su opinién tiene un gran valor
investigativo.

Gracias por participar.

1.- ;Conoce que exista un plan o programa con estructura logica de Geriatria en las
universidades de la ciudad de Quevedo?

SI () NO ()

2.- {Cree necesario la creaciéon de una propuesta académica de cuarto nivel en
Geriatrfa Clinica Aplicada?

ST () NO ( )

3.- {Considera necesario Ia formacion de Profesionales en Ciencias de la Salud de la
ciudad de Quevedo en Geriatria?

SI () NO ()

4.- ;Piensa usted que la actitud de los Profesionales en Ciencias de a Salud de la
ciudad de Quevedo con el adulto mayor es positiva?

SI () NO ()




5.- ¢ Estima usted que el servicio de las clinicas, hospitales o centros de salud que se
encuentran en la ciudad de Quevedo estin especializados en Geriatria?

SI () NO ()

6.- {Cree usted como Profesional en Ciencias de la Salud en la necesidad de impulsar
una formacién profunda en conocimientos geriatricos a los profesionales en ciencias
de la salud de la ciudad de Quevedo?

SL() NO ()

7.- {Usted Cree que el Circulo Médico de la ciudad de Quevedo, realiza actividades
en medicina geridtrica para una mejor atencion al anciano?

SI () NO ()

8.- ;Colaboraria en la formacién competencial de los Profesionales en Ciencias de la
Salud de la ciudad de Quevedo en el campo geriétrico?

SI( ) NO ()

9.- {Conoce algiin centro de salud que se especialice en servicios geridtricos en la
ciudad de Quevedo?

SIL () NO ()

10.- ;Considera necesario la creacion de un centro de salud con servicios
especializados para la atencion exclusiva del adulto mayor?

ST () NO ()
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO { S

CEPEZN
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
Y EDUCACION CONTINUA
ANEXO 02
ENCUESTA
Tipo : Documental Adultos Mayores ( )
Nivel : Descriptivo Familiares ()
Modalidad : Participativa
Objetivo : Determinar las expectativas que tienen los adultos mayores

y sus familiares en relacién a los servicios médicos geridtricos que brindan los
profesionales en medicina de la ciudad de Quevedo.

Distinguido amigo (a)

Mucho agradeceré contestar por parte de usted al siguiente cuestionario de

preguntas y permitanos indicarle que su opinién tiene un gran valor
investigativo.

. Gracias por participar.
1.- ;Sabe usted en el campo de la medicina que es la actividad geriatrica?
SI () NO ()

2.- ;Considera usted que los Profesionales en Ciencias de Ia Salud de la ciudad de
Quevedo tienen una formacién competencial en Geriatria?

SL( ) NO ()

3.- {Conoce usted de alguna propuesta para la formacién de los Profesionales en
Ciencias de la Salud en Geriatria?

SI() NO ()

4.- ;Piensa usted que existen Profesionales en Ciencias de la Salud que brinden
exclusivamente servicios especificos en Geriatrfa en la ciudad de Quevedo?

SI () NO ( )




5.- (Estima usted que las clinicas, hospitales o centros de salud que se encuentran en
la ciudad de Quevedo estan especializados en Geriatria?

SI () NO ( )

6.- ;Cree usted que los adultos mayores tienen una buena atencién cuando visitan las
clinicas, hospitales o centros de salud?

SI () NO ()

7.- {Considera que la edad de las personas influye en una mejor atencion por parte de
los Profesionales en Ciencias de la Salud de la cindad de Quevedo?

SE( ) NO ()

8.- {Usted Cree que es necesario impulsar actividades para mejorar los conocimientos
sobre el proceso de envejecimiento a la ciudadania?

SI () NO ()

9.- (Conoce usted la existencia de clinicas o centros de salud especializados que
brinden servicios médicos geridtricos en la ciudad de Quevedo?

SE () NO ()

10.- ;(Cree usted que se debe crear un centro de salud que brinde servicios
especializados para el adulto mayor?

SI() NO ()
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ,
VICERRECTORADO ACADEMICO L mop
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO '

Y EDUCACION CONTINUA

ANEXO 03
ENTREVISTA
Tipo : Documental Directivos ()
Nivel : Descriptivo Profesionales en

Ciencias de la Salud ()
Modalidad : Participativa
Objetivo : Conocer el criterio de los Profesionales en Ciencias de la

Salud de la ciudad de Quevedo sobre la necesidad de especializarse en el campo
geritrico.

Distinguido amigo (2)

Mucho agradeceré contestar por parte de usted al siguiente cuestionario de

preguntas y permitanos indicarle que su opinién tiene un gran valor
_investigativo.

Gracias por participar.

1.- ¢Por qué cree usted que no exista un postgrado académico de cuarto nivel en
Geriatria Clinica Aplicada para la Formacién de los Profesionales en Ciencias de la
Salud en la ciudad de Quevedo?

2.- {Cuél cree usted que es la razon para que los Profesionales en Ciencias de la Salud
de la ciudad de Quevedo no brinden una buena atencién a los adultos mayores?
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3.- {Por qué cree usted que en la ciudad de Quevedo no existan clinicas o centros de
salud que cuenten con departamentos especializados en Geriatria?

4.- (Cudl cree usted que serd el proceso adecuado para impulsar o promover los
conocimientos sobre las enfermedades propias de la tercera edad?

5.- {Qué aporte usted daria para mejorar la actitud de los Profesionales en Ciencias de
la Salud en la atencidn al anciano?




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

. - B
VICERRECTORADO ACADEMICO TCEPE T
CENTRO DE ESTUDILOS DE POSTGRADO
Y EDUCACION CONTINUA

ANEXO 04
ENTREVISTA
Tipo : Documental Adultos Mayores ( )
Nivel : Descriptivo Familiares ()
Modalidad : Participativa
Objetivo : Conocer los criterios que poseen los adultos mayores y sus

familiares en relacién a los conocimientos y servicios médicos geridtricos que
brindan los profesionales en medicina de la ciudad de Quevedo.

Distinguido amigo (a)

Muche agradeceré contestar por parte de usted al siguiente cuestionario de

preguntas y permitanos indicarle que su opinion tiene un gran valor
investigativo.

_Gracias por participar.

L.- ¢(Por qué cree usted que se debe crear en la ciudad de Quevedo un centro de salud
especializado en Geriatria?

2.- (Por qué considera usted que es necesario impartir los conocimientos basicos
sobre ¢l proceso de envejecimiento a la ciudadania?
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3.- ;Cudl cree usted que sera el proceso adecuado para impulsar o promover los
conocimientos sobre las enfermedades propias de la tercera edad?

4.- ;Cual cree usted que es la razén para que los Profesionales en Ciencias de la Salud
de la ciudad de Quevedo no brinden una buena atencioén a los adultos mayores?

5.- ¢Por qué cree usted que en la ciudad de Quevedo no existan clinicas o centros de
salud que cuenten con departamentos especializados en Geriatria?
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

VICERRECTORADO ACADEMICO ‘{; __—_i—_ S
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
Y EDUCACEON CONTINUA
ANEXO 05
FICHA DE OBSERVACION
Datos Informativos:
Instituciones: Clinicas () Directivos ()
Hospitales () Profesionales en
Centros de Salud () Ciencias de la Salud ( )
Fecha:
Objetivo:

e Conocer y analizar las condiciones fisicas que poseen las clinicas,
hospitales y centros de salud para la atencién del adulto mayor.

¢ Determinar ¢l interés y nivel de atencién que poseen los Profesionales en
Ciencias de la Salud de Ia ciudad de Quevedo en ¢l campo Geridtrico.

ASPECTOS OBSERVABLES EX * | B**

M_Ai**

La atencién que brindan los Profesionales en Ciencias de la Salud de Ia
ciudad de Quevedo es...

El interés que muestran los Profesionales en Ciencias de la Salud de Ia
ciudad de Quevedo para participar en un programa de cuarto nivel en
Geriatria es...

Las condiciones fisicas de los distintos centros de salud de la ciudad de

Quevedo para incrementar dreas geridtricas son...

* EX = Excelente
** B = Bueno
*** M.A = Merece Alencion
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ANEXO 06

FICHA DE OBSERVACION

Datos Informativos:

Personas: Adulto Mayor ()
Familiar ()

Fecha:

Objetivo:

¢ Conocer y analizar lo que piensa el adulto mayor o familiar sobre la
atencion y conocimientos que poseen los Profesionales en Ciencias de Ia
Salud de Ia ciudad de Quevedo en el campo geridtrico.

Determinar los conocimientos que poseen los ancianos y familiares sobre
¢l proceso de envejecimiento.

ASPECTOS OBSERVABLES EX* | B** | MAX
La atencion que tienen los adultos mayores en los diferentes
centros de salud de la ciudad de Quevedo es. ..

Los conocimientos que poseen los adultos mayores o familiares sobre
las enfermedades propias del proceso de envejecimiento son...

Los conocimientos que poseen los Profesionales en Ciencias de la Salud
de la ciudad de Quevedo en las enfermedades del anciano son. ..

* EX = Expalente
** B = Bueno

*++ M.A = Merece Atencion
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