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PRESENTACION

En la actualidad la gestion del conocimiento y el talento humano y su incidencia
en la calidad de servicio y atencion al cliente por la consulta Externa del
Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” de la ciudad de Babahoyo- Los
Rios , como Institucién Pulblica es un escenario Unico de creacion de valor. Por
lo gue el Talento Vital de la Institucion es el impuiso de la calidad humana
dirigido hacia la atencion del cliente con calidad de servicio:

v Negociar y ensefiar a hacerlo.
v Entrenar en Coaching.
v Generar redes de transferencia y liberacién del Talento.

Parar ello se considera los siguientes aspectos:

Negociar... Conseguimos una transferencia cierta del "saber hacer" de la
accién negociadora; en la orientacion de su pre-escenario estratégico, y en el
despliegue de las habilidades directivas comprometidas.

Entrenar... En la metodologia Coaching a aquellos que tienen Ila
responsabilidad de que sus colaboradores alcancen sus objetivos...
Cristalizando la liberacién del talento individual en aportacion de resultados
especificos de negocio.

Liberar Talento... ldentificamos a los "proveedores internos de excelencia”, les
dotamos de herramientas para la sistematizacion de las "mejores practicas" y
creamos el camino critico o red que provoque la transferencia efectiva de su
talento

Queremos presentar a ustedes, personas comprometidas con la calidad de
procesos organizacionales de las Instituciones de nuestra patria, el presente
trabajo de Tesis, fruto de nuestro esfuerzo, en el que sintetizamos nuestros
anhelo de ser, esto ser competentes en las actividades que un profesional de
cuarto nivel debe desarrollar, claro esta que ningln trabajo humano es un acto
acabado, siempre tendra el comentario que respecta al cual nos acogemos de
una manera profesional y que a la vez sera un referente constante para
desarroliar la calidad.

Hacemos referencia al marco tedrico que es una investigacion social
conceptualizada y sustentada en el trabajo de campo. Exponemos el desarrolio
de las categorias, la metodologia disefiada y ejecutada en funcion de métodos,
técnicas instrumentos que una vez aplicadas nos han permitido realizar las




estadisticas demostradas en forma general, analitica e interpretativa, que es la
razon de ser del trabajo de campo. Encontraran hipotesis y variables
debidamente verificadas. Todo esto se complementa con un analisis e
interpretacion de resultados los mismos que concluyen con recomendaciones,
pero fundamentalmente con una propuesta alternativa para aplicacion de un
modelo para Implementar un sistema de administracion de personal por
competencias, que permita mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad del
recurso humano de la consulta externa del Centro de Salud "Enrique Ponce
Lugue” Babahoyo — Los Rios.




RESUMEN

El trabajo escrito contiene un Capitulo . INTRODUCCION en donde se
define a la Formulacién dei problema y justificaciéon del estudio, Problema
de la investigacion, en el Capitulo . MARCO TEORICO CONCEPTUAL,
trata sobre el marco tedrico relacionado al tema que describe El sustento
tedrico de nuestra investigacion, nos ha permitido, identificar y seleccionar
contenidos cientificos, para desarrollar un sistema de oferta de servicio
dirigido a las personas de la tercera edad, estos sustentos tedricos
aplicados en el trabajo de campo respectivo. Capitulo ill. METODOLOGIA
EMPLEADA en donde se desarrolla la metodologia y técnicas aplicadas en
el trabajo de campo. Capitulo IV RESULTADOS OBTENIDOS, aqui se
presentan estadisticamente los resultado que oportunamente han sido
porcentuaiizados, graficados, interpretados y discutidos. Capitulo V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES presentamos los logros del
trabajo de campo, previamente sinterizados y que nos permiten recomendar
y finalmente el Capitulo VI. PROPUESTA: que contiene la propuesta como
mejorar la eficiencia y eficacia de los desempefios y competencias de los
empleados y trabajadores del centro de salud “Enrique Ponce Luque” en la
Ciudad de Babahoyo - Provincia de Los Rios la misma gque esta a vuestra
opinién y/o consideracion.

Las autores
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

14. Problema de la investigacién y Justificacion del estudio

Conociendo que la consulta extema del Centro Materno infantil
“Enrique Ponce Luque” atiende a diferentes grupos etareos , la
afluencia de pacientes provoca demora en la atenciéon de las
personas de la tercera edad , porque eés atendido a ftravés de
turnos regulares junto con el resto de pacientes que solicitan
atencién a sus padecimientos o que vienen a controles dentro de

los programas que atiende la Unidad Operativa.

Habiendo observado que esto trae como consecuencia cambios en
el estado de animo de la persona de la tercera edad, provocandole
ansiedad, descontento, tristeza, angustia, etc. Lo que conlleva a

complicar su estado de salud.

Esto nos ha motivado al planteamiento del tema enunciado, es
necesaric comprender que la actitud asumida por el personal de
salud en el trato al paciente de la tercera edad mantiene un
tradicionalismo repetitivo del modelo conductista, por o que nuestro

interés es promover una forma diferente de atencion vy trato a

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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este grupo, como incentivo y respeto a los afos que dedicé a la

familia, trabajo y sociedad.

Queremos llegar con este proyecto a las autoridades del Ministerio
de Salud Publica en !a Provincia de lo Rios y hacer una
propuesta de cambio, para que se de prioridad a la atencion de
este grupo etareo en nuestra Unidad Operativa. De lo expuesto

planteamos el problema siguiente.

Por qué las personas de la tercera edad no tienen atencion
prioritaria en el Centro Materno Infanti “Enrique Ponce Luque” vy
deben esperar ser atendidos por turnos de llegada con el resto de

usuarios? Del problema se han derivado los siguientes subproblemas:

Justificamos el trabajo, cuando manifestamos:

Que sentimos un gran respeto hacia los ancianos, aquellos que nos
antecedieron y que contribuyeron al sostenimiento de la sociedad vy
pensamos que pueden ser de gran utilidad hoy en dia a ia sociedad,
gracias a su experiencia y conocimiento, ellos se merecen un cuidado

especial en sus debilidades actuales.

La tercera edad es una etapa de la vida a que se liega después

de haber cumplido con la familia, el trabajo y la sociedad.
Este proyecto tiene como proposito encontrar las condiciones basicas

para dar a las personas dela tercera edad, que acudan al Centro

de Salud “Enrique Ponce Luque” un servicio sin demora.

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz
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1.2, Objetivos
1.2.1. General
Promover el desarrollo de un area que nos permita dar atencion

prioritaria por turnos de llegada a las personas de la tercera edad

que acuden al Centro de Salud “Enrique Ponce Luque’.

1.2.2. Especificos

1.2.2.1. Conocer los diferentes enfoques de la atencibn a personas

de la tercera edad con actualidad.

1.2.2.2. Determinar los paradigmas que promovera el desarrollo de

una cultura de apoyo y respeto a las personas de la tercera edad.

1.2.2.3. Desarrollar actitudes que promuevan la creacion del area

propuesta con unesquema de atencion prioritaria.

1.1.Revision de trabajos anteriores

El contexto del Centro de Salud “Enrigue Ponce Lugue” de la ciudad de
Babahoyo Provincia de Los Rios, esta compuesto por: Director del Area
1, Coordinadora de Area 1, administrativos, servicios y usuarios
estudiantes , existe programas de gestiébn en salud por lo que se
reconoce una constante preocupacién por alcanzar los objetivos

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz -3-
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planteados en el Proyecto institucional, Pian de gestion de
contingencia para prevencion de enfermedades especialmente en la
etapa invernal' desastre y/o estratégico Institucional, en et desarrollo
de procesos de administracion de servicios, en donde se incluye una
cultura de atencién al usuario que a la vez es una atencion motivacional
para el desarrollo personal de los profesionales, empleados vy
trabajadores, a fin de promover los desempefios de servicios y
atencion por competencia, los mismos que inciden en fortalecer una
cultura organizacional de gestion de servicios de calidad y promueve a
los recursos humanos para alcanzar los objetivos propuestos en una

excelente calidad de servicios.

las fuentes de informacion interna del Centro de Salud fueron:
Directivos, secretaria, estadistica, recursos humanos, e Inspeccion
sanitaria, que  concierne a los archivos institucionales que se
mantienen en Secretaria, y demas departamentos/oficinas de la
Institucion, no hemos encontrado documento algunc que demuestre

que se han realizado estudios sobre el tema de nuestra investigacion.

1.4. Restricciones y alcances del estudio

El informe de nuestra investigacion realizada, mencionamos gue es el
resultado alcanzado que esta en relacién con los objetivos propuestos,
las conclusiones han sido determinadas en funcion del trabajo de campo
realizado, procesc que estadisticamente demuestra la validez de las
hiptesis y logicamente el rango categorias alcanzado por las variables
para luego correlacionarias con fas recomendaciones, las mismas que

han sido los fundamentos para elaborar nuestra propuesta alternativa.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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Como siempre en los trabajos de investigacién hay restricciones,
nosotros también las hemos tenido y que las enunciamos como falta de

seriedad en la participacion de los encuestados, entrevistado u
observados.

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
2.1. Alternativa tedrica

E] sustento tedrico que asumiremos, lo constituyen las categorias de
analisis y su desarrolio, las mismas que guardan un proceso l6gico,
estructura que mas adelante estaremos promoviendo, que servira

para el trabajo de campo respectivo.
2.2, Marco contextual

En el contexto social, el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” - Area

I, seencuentra ubicado enla Ciudad de Babahoyo, en el sector de
Barrio Lindo, limitado hacia el norte por la calle Eloy Alfaro, hacia el
sur ciudadela Las Tolas, al este By —Passy al oeste Rio Babahoyo;
cuyo ente rector es el Ministerio de Salud Publica y facilitadores de
procesos la Direccion Provincial de Salud de Los Rios.

Cuenta con las siguientes comunidades: El cafetal, By- Pass, El Pireo,

Carlos Alvarado, Las Mercedes, etc.

E| Centro de Salud, atiende a una poblacién de 34.096 , habitantes,
de diferentes grupos etareos, €S decir nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores (tercera edad); de manera ambulatoria en prevencion

y curacion.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz
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En el contexto Institucional el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”

cuenta:

4 Consultorio médicos

2 Consultorios obstétricos

1 Consuitorio odontoldgico

1 Area de Enfermeria :

a) Para preparacion y curacién de pacientes
b) Vacunatorio

1 Area de Farmacia

1 Area de Laboratorio

1 Area de Control de Tuberculosis
1 Departamento de Estadistica

2 Salas de espera

1 Departamento de Inspectoria

1 Sala - auditérium

AN N N N U N N O N N N N WY

1 Pabelibn para la Administracion de la  Institucién:
Direccion Técnica, Recursos Humanos, Contabilidad,
Administracién de Caja, Estadistico Area, Unidad de
Gestion Técnica, Educacion para la Salud, Secretaria.

v 1 Area de Servicios Institucionales (Bodega)

En la actualidad el Centro del Salud “Enrique Ponce Luque” de |a
Ciudad de Babahoyo, desarrolia actividades de caracter social,
realizando : Atencion Integral Médica, Obstétrica, Odontolégica, curativa
y preventiva  (inmunizaciones, controles de crecimiento y desarrolio
desde la gestacion, hasta los 5 afos de edad y escolares),
cumpliendo también con todos los programas verticales del Ministerio
de Salud Pdblica ( Programa de Control de Tuberculosis,
Leishmaniasis, etc.). Cuenta con servicios de : Ecosonografia, Terapia

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errézuriz
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respiratoria, Laboratorio , y Farmacia (entregando a los usuarios

medicamentos gratuitos y de bajo costo con calidad comprobada).

Contamos con recurso humano calificado para el cumplimiento de

sus funciones, para dar un servicio con calidad y calidez.

Nuestra proyeccion para atender a los personas de la tercera edad
es la creacién de un areadonde existan la infraestructura, personal,
medicina, materiales e insumos; para que el adulto mayor reciba
una atencion integral sin verse en la situacion de esperar que
sean atendidos otros grupos prioritarios existentes en nuestra Unidad
Operativa, la edad avanzada del paciente adultc mayor es un

limitante para la espera y permanencia fuera de su hogar.
2.3. Categorias de Analisis

2.3.1. Centro de Salud “Enrigue Ponce Luque”

2.3.1.1. MHistoricidad

El Centro de Salud “Enrique Ponce Lugue”, fue creado como Maternidad
privado por el Sr. Enrique Ponce Luque y la Sra. Gladis Ojeda de Vaca,
el 24 de Julio de 1.889 en los temenos donados por la Cooperativa
Agricola las Mercedes. Esta Institucién funcionaba con personal
meritorio y profesionales de salud rural, brindaba atencion en: Medicina
general, Odontologia, Obstetricia, Enfermeria, Farmacia y atencion de

parto las 24 horas del dia.

En el afio 1.992 se firma un convenio con el Ministerio de Sailud

Publica y su denominacion pasa a ser Centro de Salud “Enrique Ponce

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazunz
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Luque” siendo el personal con nombramiento y contratados,

cumpliendo una atencion de 24 horas.

En el afo de 1993 se cambia la l6gica de la atencién y se convierte
en cede de jefatura de area con incremento de setvicios de Laboratorio

e Inspectoria sanitaria.

2.3.1.2. Servicios que presta

Estadistica: Archivo, apertura de historia clinica y turnos para
consulta.

Consulta externa: Médica, Obstétrica y Odontolégica

Enfermeria: Preparacion, curacion y vacunacion.

Laboratorio: Analisis Clinico, bacteriolégico y citoldgico

Imaginologia: Ecosonografia

Farmacia institucional

Inspectoria sanitaria: Control de vivienda, agua segura y zoonosis
Atencion al paciente con tuberculosis: Médica y tratamiento

Administracién de caja: Recaudacién

2.3.1.3. Atencion a personas de la tercera edad

2.3.1.3.1. Conceptualizacion

Tercera Edad: Se considera de la tercera edad a toda persona
natural que haya cumplido sesenta y cinco afios de edad, sean

estas nacionales o extranjeras, que se encuentren legalmente

establecidas en el Pais.

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errdazuriz
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Atencion a personas de la tercera edad: Los servicios de salud de
establecimientos publicos y privados que dan atencion a las
personas de la tercera edad, para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las diferentes patologias que afectan a este grup;
cuyo funcionamiento esta reglamentado en la ley de especial del

anciano y coédigo de la salud.

2.3.1.3.2. Clases de Atencion

Atencién Preventiva {controles, inmunizaciones, educacion para salud)

Atencion Curativa (diagnostico, tratamiento y rehabilitacion)

2.3.1.3.3. Importancia de la atencién

La atencidn de las personas de la tercera edad es importante

debido al crecimiento que se observa en los ultimos afios.

El Ecuador cuenta con aproximadamente 780.000 ancianos. Siendo
que existe una proyeccién a nivel mundial que para el 2025 serd de
1200 millones de personas envejeci entes, equivalentes al 14% de la

poblacion.
2.3.2. Personal de Estadistica
2.3.2.1. Conformacion
Cuenta con el siguiente personal:
Responsable del departamento de pilanta: Uno (1)

Auxiliar de estadistica de planta :Uno (1)
Auxiliares contratados : Dos (2)

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz -10-
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2.322 Calidad de servicio

El Servicio de estadistica cuenta con un sistema informatico que le
permite llevar un registro de las historias clinicas con un archivo
activo que se mueve diariamente segln la necesidad del usuario,y
un registro pasivo donde se almacenan datos de las historias
clinicas que tienen poco movimiento, pero que se guardan por un

espacio de tiempo de acuerdo alas normas establecidas.

El personal que atiende es capacitado continuamente en lo referente

al servicio.
2.3.2.3. Etica profesional

El departamento de estadistica es un area donde se guarde
celosamente las historias clinicas que son examinadas por el
personal autorizados y por autoridades que teniendo que realizar

evoluciones y monitoreo periddicas tienen que remitirse a ellas.
Siendo un area restringida, se conserva la ética necesaria para
garantizar que los documentos que reposan en el departamento sirvan
para estudios de casos, reportes legales, autorizaciones de
documentos, etc.

2.3.2.4. Facilidad para desempefio

Se lleva el sistema alfa numérico con un tarjetero indice que facilita

encontrar las historias clinicas solicitadas por los diferentes usuarios.

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz
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Ademas del sistema informatico que se estd incrementando para

facilitar el trabajo del personal y mejorar la atencidn al usuario.

2.3.3. Personas de la tercera edad

2.3.3.1. Generalidades

Actividades y formas de vida en la tercera edad

Aungue es una tendencia que en Ecuador despierta casi con timidez, la
tercera edad empieza a ser un mundo interesante con actividades nuevas

y atractivas.

Pasar los 65 afios ya no es sinénimo de letargo o de tener una vida

aislada, desocupada.

En las ocupacicnes grupales las personas de la tercera edad encuentran

un nuevo estilo de vida.

Realizan reuniones, hacen gimnasia y pertenecen a grupos de turismo
que un organiza viajes fuera de la ciudad en forma mensual. Cuando se
vinculan en este tipo de organizaciones presenta mayor enfusiasmo por

lo que estan viviendo.

“Esto nos da vida para superar los problemas”, enfatizan muchos adultos
mayores que tomaron esta opcion.

Dentro del Programa de Asistencia a la Tercera Edad del Seguro Social
creado hace 20 afios, se realizan terapias grupales. Los adultos mayores

tienen expresiones como “Esto nos da vida para superar los problemas”.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz -12-
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Desde las siete de la mafiana, cientos de personas acuden a los talleres

que se ofrecen en esta dependencia en Quito. Gimnasia, tenis, yoga,
musica, pintura, turismo, baile, artesanias, charlas de memoria, controt del

estrés.

Ademas ofrecen charlas de nutricion y salud. El ejercicio es la primera
actividad. En las canchas estan el instructor y los adultos acostados y

realizando sus ejercicios.

Aunque ya no son los adolescentes de antafio, las ganas de estar

activos permanecen intactas.

Mientras unos salen, otros reciben charlas para planificar los viajes. Quito
cuenta con 10 sedes distribuidas en varios sectores de la urbe.
Segun Esperanza Garcia, responsable del programa, desde la
impiementacion de los grupos se han beneficiado, en la ciudad capital,

cerca de 30.000 adultos mayores.

En el pais, todas las capitales de provincia tienen una sede donde se
imparten los mismos talleres. En Guayaquil trabajan desde 1986. Segtin
la psictloga Sonia Vivanco, diariamente atienden a unas 300 personas y

en todo este tiempo se han favorecido a mas de 5.000 mayores.

Los talleres ayudan a las personas de la tercera edad a descubrir
aptitudes y destrezas.

En Quito existen 30 grupos musicales, 15 de danza, y 10 coros
formados por adulitos mayores que se presentan en festivales,
instituciones publicas y privadas.

Guayaquil también cuenta con grupos de danza, teatro, coros y conjuntos

musicales.
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Una labor similar despliega el Centro de la Experiencia del Adulto Mayor
(CEAM) que pertenece al Patronato Municipal San José y trabaja con
personas de la tercera edad de escasos recursos economicos: 3.250 son

los beneficiados.

Ofrece mas de 50 actividades educativas, productivas y de
recreacion. La diferencia con los grupos del Seguro es que son
abiertos a todo publico sin ningln costo, explica el coordinador Alberto

Paz.

El presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Geriatria, Juan
Salinas, dice que una vejez saludable implica un control del individuo
desde su gestacion, ciudades menos contaminadas, espacios publicos y

privados concebidos para las personas de la tercera edad.

Segun Salinas, existen 800.000 adultos mayores y se calcula que en la
proxima década la cifra se duplicara, sin embargo, no hay politicas de

atencion para la tercera edad.

“En el pais todavia se envejece a {a antigua’ sefiala. En todo
caso, estos primeros pasos para enfrentar una vejez diferente han

cambiado la vida de muchas personas.

Quienes asisten a estos grupos no son los clasicos abuelos. “Antes se
pensaba que la gente de la tercera edad solo quedaba para cuidar a los
nietos y estar sentados en los parques, pero las cosas han cambiado, son

personas activas.

La atencién de adultos mayores es un tema de discusién actual. £n el

pais estan surgiendo espacios para generar la reflexion y analisis sobre la
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situacion.

Durante reuniones con personas de la tercera edad, los profesionales
que trabajan y cuidan a los mayores recibieron instruccion sobre el
proceso de envejecimiento en sus enfoques biologico, psicolégico, sexual,
legal y socio cultural para lograr una mejor atencion y calidad de vida para

los adultos mayores.

En la via a Samborondon, en el kilbmetro 9,5, funcionard Nuevo Mundo
Village un complejo privado con piscina, gimnasio, restaurantes gourmet,
capilla, centro de atencidn médica y de emergencia, servicio de limpieza,
spa, entre otras opciones. El club comprende 21 villas independientes y

56 departamentos.

El Grupo Inmobiliario Equinoccio trabaja en un proyecto para construir en
Quito mas de 90 suites senior, destinadas a personas de la tercera edad.
La propuesta contempia cuatro niveles de servicio. para personas que
buscan vivir con seguridad e independencia; quienes requieren de
asistencia en las actividades diaria y aquellos que necesitan cuidados

muy especiales a tiempoc completo.

Contaran con médico residente, enfermeria y consultorios; areas sociales,
seguridad privada, lavanderia y limpieza; cine en casa, peluqueria, spa y
relajamiento; restaurante, sala de juegos, gimnasio, biblioteca y oratorio.
Segun el promotor del proyecto, Un sitio para vivir confortablemente y la
gente podra disfrutar de los mejores afios de su existencia®, argumenta el
constructor. Asi se abre la posibilidad de una nueva forma de vida

para los aduitos mayores.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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2.3.3.2. Ley especial del anciano

No. 127 R.0O. 806 6- X1 91

LEY DEL ANCIANO

CAPITULO |
Disposiciones Fundamentales

Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales que hayan
cumplido 65 afos de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se
encuentren legalmente establecidas en el pais. Para acceder a las
exoneraciones o rebajas en los servicios publicos o privados estiputados
en esta Ley, justificardn su condicion uUnicamente con la cédula de
ciudadania o con el documento legal que les acredite a los
extranjeros.{R.O. No. 439-24-X-2001).

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencién geriatrica y
gerontoiégico integral y los servicios sociales necesarios para una

existencia utit y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos
abandonados o desprotegidos. Asimismo, fomentara y garantizara el
funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan
actividades de atencion a la poblacién anciana, con sujecion a la presente

Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen
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a la constitucion, operacién y equipamiento de centros hospitalarios

gerontoiégico y otras actividades similares.
CAPITULOII
Organismos de ejecucién y servicios

Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccién al

anciano, para lo cual, debera fomentar las siguientes acciones:

a) Efectuar campanias de promocion de atencidén al anciano, en todas y

cada una de las provincias del pais;

b) Coordinar con el Ministerio de Informacion y Turismo, Consejos
Provinciales, Concejos Municipales, en los diversos programas de

atencion al anciano;

c) Otorgar asesoria y capacitacion permanentes a las personas jubiladas
0 en proceso de jubitacion;

d) Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar
actividades ocupacionales, preferentemente vocacionales y remuneradas
estimulando a las instituciones del sector privado para que efectien igual
labor; y,

e) Estimular la formacién de agrupaciones de voluntariado orientadas a la
proteccion del anciano y supervisar su funcionamiento.

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado daran facilidades
a los ancianos que deseen participar en actividades sociales culturales,

econdmicas, deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de Medicina de las
universidades inciuiran en el plan de estudios, programas docentes de

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz
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geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales gerontolégico
y en las instituciones que presten asistencia medica al anciano y que
dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Pdblica y en
aquellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperacion

con el Ministerio de Bienestar Social.
CAPITULO il
De los servicios

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados,
contaran con atencion geriatrico-gerontolégica para la prevencion, el
diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en la presente Ley, su

Reglamento y Cédigo de la Salud.

Art. 8.- Créase el Instituto Nacional de Investigaciones Gerontologicas,
adscrito al Ministerio de Bienestar Social, con sede en la ciudad de
Vilcabamba, provincia de Loja. Los fines y objetivos de dicha Institucién

constaran en el Reglamento de la presente Ley.

Art. 9.- Establécese la Procuraduria General del Anciano, como
organismo dependiente del Ministerio de Bienestar Social, para la
proteccion de los derechos econdmico sociales y reclamaciones legales

del anciano. Sus atribuciones constaran en el Reglamento.

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que
fueren abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos, estatales
o privados, los mismos que funcionaran de conformidad a esta Ley y su
Reglamento.

Art. 11.- En las reclamaciones alimenticias formuladas por los ancianos,

el Juez de la causa fijara una pension tomando en cuenta las reglas de Ia
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sana critica. Esta reclamacion podra ser planteada unicamente en contra
de aquellos parientes del anciano que tengan hasta el primer grado de

consanguinidad con él.

Art. 12.- El monto de las donaciones registradas en el Ministerio de
Bienestar Social, que efectuaren personas naturales o juridicas a
instituciones o programas de atencién a la poblaciéon mayor de sesenta y

cinco afos, sera deducible del impuesto a la renta conforme a la Ley.

Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado,
geriatrico y gerontolégico, que no se produjeren en el pais, podran ser
importados, libres del pago de impuestos y de derechos arancelarios, por
las instituciones dedicadas a la proteccion y cuidado de los ancianos,

previa autorizacion de los Ministerios de Bienestar Social y Salud.

Art. 14.- Exoneracién de Impuestos.- Toda persona mayor de sesenta y
cinco afios de edad y con ingresos mensuales estimados de un maximo
de cinco remuneraciones basicas unificadas o que tuviera un patrimonio
que no exceda de quinientas remuneraciones basicas unificadas, estara

exonerada del pago de toda clase de impuestos fiscales y municipales.

Para la aplicacion de este beneficio no se requerird de declaracién

administrativa previa, provincial o municipal.

Si la renta o patrimonio excede de las cantidades determinadas en el
inciso primero, los impuestos se pagaran unicamente por la diferencia o
excedente.(R.O. No. 439-24-X-2001).

Art. 15.- Las personas mayores de 65 afios, gozardn la exoneracion del
50% de las tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial, y de
las entradas a los espectaculos publicos, culturales, deportivos, artisticos

y recreacionales.

Dra. Eugenia Junco Suérez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz
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Para obtener tal rebaja bastara presentar la cédula de ciudadania o el

carné de jubilado o pensionista del Seguro Social Ecuatoriano. (R.O. No.
439-24-X-2001).

Se exonera el 50% del valor del consumo que causare el uso de los
servicios de un medidor de energia eléctrica cuyo consumo mensual sea
de hasta 120 Kwr/hora; de un medidor de agua potable cuyo consumo
mensual sea de hasta 20 metros clbicos, el exceso de éstos limites
pagaran las tarifas normales y, el 50% de la tarifa basica residencial de un
teléfono de propiedad del beneficiario en su domicilio. Todos los demas
medidores o aparatos telefénicos que consten a nombre del beneficiaric o

su conyuge o conviviente pagaran la tarifa normai.

Para tal rebaja bastara presentar la cédula de ciudadania o el camé de
jubilado y pensionista del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, datos
que deberan ser debidamente verificados por las empresas que prestan

estos servicios.

En caso de negativa, la empresa deberd informar al peticionario, por

escrito y en forma motivada, los fundamentos de su resolucion.

Ademas, se exonera el 50% del valor de consumo que causare el uso de
los servicios de los medidores de energia eléctrica, de agua potable y de
la tarifa de teléfono a las instituciones sin fines de lucro que den atencion
a las personas de la Tercera Edad como: asilos, albergues, comedores e

instituciones gerontologicas.
(Registro Oficial No. 231 de 12 de Diciembre del 2003).
CAPITULO IV

De la Educacion
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Art. 16.- En el programa de estudios de los niveles primario y medio se

incluiran temas relacionados con la poblaciéon de la tercera edad. Los

estudiantes del sexto curso de nivel medio podran acogerse al trabajo de

voluntariado en los hogares de ancianos del pais, previa a la obtencién
del titulo de bachiller, como opcién alternativa a otras actividades de

caracter social.

Art. 17.- El Ministerio de Bienestar Social, creara incentivos en favor de
las universidades para que preparen profesionales especializados en

atencion a la poblacidén anciana.

Art. 18.- Las instituciones del sector publico y aquellas que manejen
fondos publicos, responsables de programas de desarrollo rural,
incorporaran cuando asi se justifique, proyectos especiales con su
correspondiente financiamiento para asegurar el bienestar de la poblacién

rural anciana.
CAPITULO V
Del Financiamiento

Art. 19.- Para financiar los programas contemplados en esta Ley, créase

"Fondo Nacional del Anciano” (FONAN) que estara constituido por:

a) El equivalente al 10% del presupuesto general del Ministerio de

Bienestar Social; y,

b} Los recursos provenientes de préstamos internos o externos y de
donaciones, aportes, contribuciones monetarias o0 en especies de

personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras.
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Art. 20.- Del Fondo sefalado en el articulo anterior, se destinara hasta el
10% para el funcionamiento del instituto Nacional de Investigaciones

Gerontolbgicas.
CAPITULO Vi
De las infracciones y sanciones

Art. 21.- Se consideraran infracciones en contra del anciano, las

siguientes:

a) El abandono que hagan las personas que legaimente estan obligadas a

protegerlo y cuidarlo, de conformidad con el articulo 11de la presente Ley;
b) Los malos tratos dados por familiares o particulares;

c) La falta e inoportuna atencién por parte de las instituciones publicas o

privadas previstas en esta Ley;

d) La agresion de palabra o de obra, efectuado por familiares o por
terceras personas;

e) La falta del cuidado personal por parte de sus familiares o personas a
cuyo cargo se hallen, tanto en la vivienda, la alimentacion, subsistencia

diaria, asistencia médica, como en su seguridad;

f) El desacato, la negativa, negligencia o retardo en que incurran ios
funcionarios publicos, representantes legales o propietarios de centros
médicos, en la prestacion de servicios a personas de la Tercera Edad,
especialmente a lo dispuesto en el articulo 14 de la presente Ley; y, (R.O.
No. 439-24-X-2001).

g) El incumplimiento por parte de los empresarios de transporte aéreo o

terrestre, de empresas artisticas, centros deportivos, recreacionales o
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cuiturales, en dar cumplimiento a las rebajas previstas en el articulo 15 de
esta Ley. (R.O. No. 439-24-X-2001).

Art. 22.- Las infracciones sefaladas en el articulo anterior seran

sancionadas con:
a)} Amonestaciones;
b) Multa;

c) Suspension temporal o definitiva de los permisos de operacién de las

empresas privadas; vy,

d) Destitucion del servidor plblico infractor.
(R.O. No. 439-24-X-2001).

Art. 23.- Las personas que por primera vez incurran en las infracciones
sefialadas en el articulo 21, seran amonestadas por el Juez de lo Civil, a
peticion de la parte afectada, por lo cual dejara constancia en una acta,

bajo prevenciones legales.

Si la denuncia fuera presentada por el agraviado, podra hacerla en forma
verbal, sin requerir de patrocinio de un abogado, el secretario de! Juzgado
la reducira a escrito, en acta especial que sera firmada por el denunciante
y el Secretario; si no supiere o no pudiere firmar, lo hara por él un testigo
conjuntamente con el Secretario, quien hara estampar la huella del
afectado. (R.O. No. 439-24-X-2001).

Art. 24.- Los infractores a las disposiciones previstas en esta Ley, seran
sancionados con: amonestacién, multas de cincuenta a quinientas
remuneraciones basicas minimas unificadas; la destitucién del servidor
publico en el caso de ser reincidente; y, el retiro de los permisos de
operacion de 15 dias a 6 meses o, definitivamente en el caso de
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reincidencia, de las personas naturales o juridicas que presten servicios

publicos. Las multas que se recauden seran depositadas en la cuenta del
FONAN. (R.O. No. 439 de 24-X-2001). ]

CAPITULO VI
De la Jurisdiccion y Procedimiento

Art. 25.- Los Jueces de lo Civil son competentes para conocer y resoiver
los reclamos de los ancianos formulados por si mismos, por sus parientes

o por intermedio de la Procuraduria Generai del Anciano.

Art. 26.- Las reclamaciones formuladas en la forma sefalada en el
articulo precedente, se tramitaran sumariamente con la citacion a la parte
demandada luego de lo cual se convocara a una junta de conciliacion a
las partes, en la que se procurara resoiver el reclamo. En esta Junta se
presentaran todas las pruebas. De no obtenerse la conciliacién, pasara en
las siguientes 24 horas el caso a conocimiento de la Direccion Nacional
de Gerontologia del Ministerio de Bienestar Social, entidad que informara
en el plazo maximo de tres dias. Con ei informe o sin él, el Juez
procedera a dictar la resolucion respectiva dentro de tres dias, de la que

se podra apelar so6lo en el efecto devolutivo.
CAPITULO VHI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Para el ejercicio econémico correspondiente a 1992 se
destina la suma de 673 miilones de sucres con cargo a las partidas que

para el efecto cuenta el Ministerio de Bienestar Social.

SEGUNDA.- La Direccion General de Gerontologia del Ministerio de

Bienestar Social, continuara planificando, conociendo, desarroilando y
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vigilando los programas disefiados para los ancianos, de acuerdo a la

presente Ley.

ARTICULO FINAL.- El Presidente de la Republica dictara el Reglamento
de esta Ley dentro del plazo de noventa dias, contados desde su
promulgacién, conforme lo dispone la Constitucion Politica del Estado.

La presente Ley que tiene el caracter de especial, prevalecerd sobre
todas las disposiciones legales que se le opongan y entrara en vigencia a

partir de su promulgacioén en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de Quito, en la Sala de Sesiones dei Plenario de las
Comisiones Legislativas del H. Congreso Nacional, a los diecisiete dias

de octubre de mil novecientos noventa y uno.
f.) Dr. Fabian Alarcon Rivera, Presidente del H. Congreso Nacional.
f.) Dr. Eduardo Brito Mieles, Secretario General.

Palacio Nacional, en Quito, a treinta de octubre de mil novecientos

noventa y uno.

Promulguese.

f.) Rodrigo Borja, Presidente Constitucional de la Republica.-

Es fiel copia.- Lo certifico:

f.) Gonzalo Ortiz Crespo, Secretario General de la Administracion Publica.

Decreto Ley 127 publicado en el Registro Oficial 806 6-XI-1991.

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz

-5




TESIS PE GRADO MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

2.3.3.3. Derechos de la tercera edad

Documentos Relevantes
Peru:
Plan Nacional de las Personas Adultas Mayores (2002 - 2006)

El “Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006" ha sido
elaborado con el objetivo de implementar acciones entre las
organizaciones gubernamentales y la sociedad civil. La poblacion adulta
mayor en el Pert es de 7.2% y se estima que alcanzara un 13% en el
2025. Este plan tiene, como lineamiento a seguir el aumento de la
participacion e integracion social del adulto mayor, a través del
incremento en la cobertura y calidad de los servicios de salud, la garantia
de una asistencia alimentaria y nutricional, y la generacion de
oportunidades para una vida arménica con su familia y su comunidad.
Otros de los objetivos es promover una imagen positiva del

envejecimiento y de la vejez.
Mexico:

Ley de los derechos de ias personas adultas mayores en Distrito Federal
de Mexico (1999)

La Ley dictada para las personas adultas mayores en el Distrito Federal
de México en 1999, incluye a todas las personas mayores de 60 afios que
se encuentren dentro del Distrito Federal, viviendo o de paso. Los
objetivos de esta ley son propiciaries una mejor calidad de vida y su
plena integracién al desarrollo social, econémico, politico y cultural. La ley

abarca todos los aspectos relacionados a temas de salud, alimentacion,
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obligaciones de la familia entre otras cosas.
Espafia/ltalia: Envejecimiento Saludable

40% de la poblacion espafiola vivira pasado los 65 anos. En 30 afos mas
del 40% de 1a poblacién espafiola tendra mas de 65 afios. La vejez es tan
saludable en Espafia como en ltalia. Los dos paises donde se vive mas

afios y con una mayor calidad.
Ecuador: La tercera edad crea nueva empresas- 2007

Produciendo el desarrollo y la creacion de diferentes companias
enfocadas en salud. En 1985 la tercera edad representaba el 4 % de la
poblacién. Hoy representa mas de el 5.7 % de la poblacidon y esta
estimado que para el 2050 habran ia misma cantidad de personas de la
tercera edad que la cantidad de adolescentes y nifios. Hay una ola de
desarrollo en el area de ancianatos. Hoy en dia la gente puede decidir
que tipo de ancianato escoger dependiendo de su estado econdmico, sus
enfermedades o sus requerimientos como paciente. EiI Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social tiene a 300 compafiias registradas las
cuales atienden especificamente a las necesidades de los ancianos pero
existen mas compaiiias las cuales no estan registradas. Compafiias como
centros  gerontolégico, asociaciones de jubilados, compaiiias
farmacéuticas y centros de salud son algunas de las compafiias las
cuales se benefician de la demanda que presentan las personas de ia

tercera edad.

Bolivia: “Aun se incumplen los derechos de personas de la tercera edad”
(Agosto 27, 2007)
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500 ancianos se reunieron en Cochabamba para celebrar con musica,
bailes y teatro el dia del anciano. En esta la celebracion, los ancianos y
grupos que los apoyan, tomaron la oportunidad de pedirle al gobiemo que
se cumplan los derechos de la personas de la tercera edad. La mayoria
de los ancianos de esta region trabajaron el campo independientemente y
por esto son forzados a trabajar a este punto ya que no tienen pensiones.
Los ancianos exigen una reduccién en servicios como los de la
electricidad, el agua y transporte al igual que un lugar en donde puedan

hacer sus reuniones

Argentina: Dia contra el maltrato a la vejez piden politicas conira el abuso

a los ancianos (16 de junio de 2007)

£l 15 de Junio se celebrd el Dia Mundial de ia Toma de Conciencia del
Abuso y Maltrato a la Vejez. El Instituto Nacional contra la Discriminacion
(INADI) pidi6 evitar la marginacion, crear conciencia sobre el maltrato,
maltrato, los abusos y erradicar los estereotipos negativos. En la ciudad
de Buenos Aires hay 700,000 hombres y mujeres con mas de 60 afios y
se registran unas 1,200 denuncias anuales por maltrato a personas
mayores, pero sélo una de cada cinco denuncias llega a la justicia. Segun
un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud, cada afo 1,6
millones de personas pierden su vista o sufren lesiones como

consecuencia de un acto de violencia, en algunos casos auto infligido.

Argentina; La tercera edad toma clases (31 de mayo de 2007)

Desde hace algunas décadas es comun encontrar en Argentina
Programas Universitarios para Aduttos Mayores. Esto tiene su origen en
la universidad de la Tercera Edad fundada en 1973 en la ciudad de
Toulouse, Francia. En todo el pais hay 20,000 aduitos mayores que
concurren a estos programas. Estos han sido importantes como una
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nueva lectura del proceso de envejecimiento, que deja de ser vista una
etapa de deterioro psicofisco y retiro social para pasar a ser pensado
como una etapa rica en posibilidades. El problema es que este proceso
no ha ido de la mano con una integracion clara al proceso universitario, ya
que dependen de subestructuras tales como extensidn universitaria,
investigaciones u otras, dependiendo asi de plenas limitaciones

presupuestarias.

Chile: Claves para enfrentar los miedos principales que genera la vejez
(9 de abril de 2007)

La soledad, las enfermedades y la disminucién de los ingresos son
algunos fantasmas que suelen rondar a la gente pasados los 50 aifios.
Envejecer con éxito exige tres pasos, segun el reconocido psicogeriatra
de la Universidad de Harvard, George Vaillant. asumir que es necesario
cambiar lo que se puede cambiar, mantener la serenidad frente a lo que

no se puede modificar y tener la sabiduria para notar la diferencia.

Colombia: Una vejez digna y feliz (23 de febrero de 2007)

jQué sensacidn mas extraia la que se siente interiormente cuando el
hombre pasa de los 60 afios! Mientras que es normal para las personas
con mas de 60 anos de edad pensar que sus vidas acabarian, es solo el
miedo y la ansiedad que provocan este tipo de pensamiento. Hay
precauciones que pueden disminuir el proceso negativo de la vejez. En el
articulo, hay una lista de 10 formas efectivas para envejecer con dignidad
y felicidad.

Finiandia: Helsinki no deia solos a sus mayores (18 de Enero de 2007)

Japén: Japén se adapta a la poblacidbn _mas envejecida del mundo
(11 de enero de 2007)
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En 2050 se calcula supondran mas de un tercio de la poblacién, Japén
tiene la poblacion mas envejecida del mundo. Japén es una tierra con su
baja tasa de natalidad, su caida de la fertilidad, su casi nula inmigracion y
su creciente longevidad. El pais necesita prepararse para una sociedad
muy distinta en el futuro. Ahora compariias estan mercando diferentes
productos que sirvieran a las personas de tercera edad. La industria
alimentaria desarrolla para los mayores productos sabrosos, nutritivos,
faciles de abrir, preparar y comer, que no requieren apenas ser
masticados. Las constructoras han incrementado la cifra de viviendas
adaptadas a las necesidades de los mayores. Las agencias de viajes ven
su futuro en esta generacion que ha vivido para trabajar, casi sin
vacaciones y que tiene tiempo y dinero de los ahorros. jQuizas Japon
debe ser un modelo para otros paises!

El Salvador: “Pacientes de la tercera edad cuidan sus dientes” (Agosto 27,

2007)

Los ancianos en El Salvador constituyen el 50% de la gente que visita al
dentista. Las personas de la tercera edad estan mas preocupadas del
cuidado dental que hace un ano como lo registro el Ministerio de Salud en
el 2006. Para los ancianos es una prioridad visitar al dentista,
especialmente a una edad cuando su vista y habilidades motoras decaen
y pueden afectar la limpieza de sus dientes. A una edad avanzada,
problemas con los dientes pueden representar toda una serie de

problemas de salud incluyendo problemas digestivos.

Colombia: Colombia, un pais camino al envejecimiento (25 de junio de

2007)
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La poblacién del persona de la tercera edad en Colombia crece debido a

un cambio en prioridades por la generacion mas joven del pais que afecta
la natalidad de la nacién. Mierﬁras jovenes adultos tienen menos nifnos,
prefiriendo gastar sus recursos a obtener una mejor calidad de la vida, o
emigrando a otras regiones, los avances médicos extienden la vida. Como
resultado el gobiermno colombiano encuenira un aumento en las
enfermedades que afectan a la poblacion de edad avanzada que ahora

debe ser confrontado por un encoger a poblacion adulta.

Chile: Gasto en Salud por envejecimiento se podria cuadruplicar al 2020
(12 de junio de 2007)

Un estudio entregado por la Superintendencia de Salud dej6 conocer, que
el gasto por salud de los adultos mayores podria cuadriplicarse en e! afio
2020, siendo de 2 billones. Chile, al igual que muchos paises presenta un
envejecimiento acelerado. Se. estima que en 2020, aproximadamente
17.3% de chilenos seran mayores de 60 afios. En el dltimo censo
realizado en 2002, sélo un 11,4% son adultos mayores, en 2006 se
encontré que un 7,5% son pobres o indigentes. El aumento en el gasto de
salud no sélo depende del envejecimiento sinc también de condiciones
como la obtencidon de una pensiéon digna, mantener una alimentacion y
conductas saludables. El Superintendente expresé que aunque ain no
cuenten con iniciativas y politicas pdblicas, a favor del adulto mayor, estas
no seran suficientes, por lo tanto las personas deben tomar conciencia

para cambiar {as conductas y habitos y liegar a una vejez autovalente.

Espafa: Mas de cien geriatras demandan mejorar los servicios
asistenciales para mayores por ser inadecuados e insuficientes (11 de
mayo de 2007)

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz

-31-



Iy

TESIS DE GRADO MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

En Espafia16,8% de la poblacion es mayor de 65 afios (siendo 1,9%
mayor de 85 afos). Sin embargo, el pais ibérico estd por detras de la
mayoria de los paises de na' Union Europea en lo que respecta a recursos
geriatricos. Para unificar criterios la Sociedad Espaficla de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) en colaboracion con Novartis Farmacéutica,
presentd el estudio “Estandares de Calidad en Geriatria® para mejorar el
acceso a los procedimientos clinicos y contribuir a mejorar la calidad

asistencial de la geriatria en Espania.

Colombia: U. de A. seguira atendiendo a jubilados (29 de marzo de 2007)

No quedan desamparados a partir del primero de abril. En una decision
de Gltima hora, el Consejo Superior del Alma Mater decidié que sus
jubilados podran continuar con la atencion en salud por medio de fa IPS

Universitaria.

Estados Unidos: Avanza el mal de la memoria: Cada vez hay mas

enfermos de Alzheimer (28 de marzo del 2007)

Mas de cinco millones de estadounidenses padecen el mal de Alzheimer,
lo que implica un crecimiento de mas del 10 por ciento en los wltimos
cinco afos, indicoé un informe de la Asociacion estadounidense de
Alzheimer. Si no se desarrollan nuevos fratamientos para frenar la
evolucidon de la enfermedad, en 2050 unas 16 millones personas sufrian

de la enfermedad.

El secreto de la longevidad: Aspirinas alargan la vida de las mujeres
(27 de marzo de 2007}

El riesgo general de muerte entre las mujeres, especialmente a causa de
enfermedades del corazon, se reduce al tomar de una a catorce aspirinas

cada semana, sostiene un nuevo informe. En cambio, no se pudo atisbar
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una reduccion significativa en la mortalidad por cancer hasta pasados diez
afios de tomarla de forma regular. Sin embargo, Ias enfermedades
cardiovasculares son comunes y dafiosas para las mujeres en tercera

edad, entonces el aspirina puede ser una buena medida de prevencion.

Estados Unidos: Parkinson; anuncian un_preocupante aumento (11 de
febrero de 2007)

Seglin una investigacion realizada por el Centro Médico de la Universidad
de Rochester de los Estados Unidos en el afic 2030 el nimero de
enfermos de Parkinson va a aumentar un ciento por ciento en algunos
paises. El aumento se debe a la extension de la expectativa de vida
humana. Lo mas peligroso del avance de esta enfermedad es que en
algunos paises, como por ejemplo en Bolivia, ios enfermos de Parkinson

nunca acudieron a un médico.

Chile: Mascotas pueden ser una saludable compafiia en la vejez
(17 de febrero de 2007)

Ayudan a mantener la actividad mental y fisica durante los "arfios
dorados". La clave estad en saber escoger al acompafiante apropiado.
Segun algunos estudios, tener mascotas en la casa se da muchos
beneficios — desde reducir el riesgo del desarrollo de la depresion y otras
enfermedades hasta tener mejor control sobre sus medicamentos y
alimentos. Por ejemplo, una sefiora de 76 afios, Jeannette Asfura, antes
solo se quejaba por sus dolores a sus hijos cuando la llaman. Pero
después de obtener la perrita Luld, la perrita es lo Unice que les conversa.
El articulo da otros testimonios positivos, detalles de los diferentes
beneficios de tener una mascota y una guia para saber como elegir la

mascota apropiado para la necesidad de la persona mayor.
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Chile: Los adultos mayores aceptan mejor las dificultades
(5 de febrero de 2007)

Al contrario de la creencia popular, los adultos mayores aceptan mejor los
crisis mejor que sus pares jovenes. Segun una investigacion financiada
por el Instituto Nacional de la Vejez de Estados Unidos, que los adultos
mayores procesan la informacién negativa de manera distinta y son
menos sensibles a los datos desagradables. El articulo explica el proceso
cerebral de la informacién y como el proceso influye el pensamiento y

respuesta de las personas mayores.
Japén: La Japonesa mas anciana del mundo 2007

Yoneko Minagawa tiene 114 afios y obtuvo el récord luego de la muerte
de Emma Faust Tillman. Aunque necesita una silla de ruedas para
desplazarse, tiene buena salud, habla con fluidez, come tres veces al dia
y duerme mucho. El 85,4% de los centenarios son mujeres, segun un

estudio oficial. En Japon, hay casi 30.000 centenarios

Argentina: Medio millén de afiliados no accede a los analisis clinicos (29
de enero de 2007)

Segun un comunicado de la Federacion Bioguimica de la Provincia de
Buenos Aires (FABA), mas de medio millon de jubilados y pensionados,
en Argentina, no puede acceder a realizar los analisis que le solicitan los
médicos. Esto se debe a que PAMI, obra social de jubilados y
pensionados, no tiene convenio con demasiados laboratorios clinicos del
Conurbano Bonaerense. Como consecuencia, los afiliados solo pueden ir
a pocas clinicas, en las cuales deben esperar largas horas para ser
atendidos o, en el peor de los casaos, no consiguen turnos. FABA presentd

sus resultados a PAMI con la esperanza de que agreguen mas
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laboratorios clinicos cercanos a la zona donde habitan los afiliados. Esta

seria una buena solucién para que todos puedan realizar sus analisis

clinicos y gozar de buena salud.

Colombia: La ciencia avanza contra el Alzheimer con vacunas, un nuevo
examen y actividad intelectual constante (28 de enero de 2007)

Este mal, que no tiene cura, afecta especialmente a los mayores de 65
afos. Las causas de esta enfermedad son uno de los principales blancos
de estudio de grupos de investigacion en el planeta. Investigadores de la
Universidad de la Florida (E.U.) realizaron con éxito un ensayo en ratones
de una vacuna para el Alzheimer, en forma de parche. El estudio indica
que la vacuna actua eficazmente sobre los depoésitos de proteina
amiloide. Al parecer, esta desencadena una respuesta del sistema
inmune de los roedores hacia tales proteinas. Las ataca hasta destruirlas.
E! articulo explica en profundidad como funciona la vacuna y también el

desarrollo de Ia enfermedad.

Colombia: No me dejaré morir por falta de atencién (18 de enero de 2007)

Uno de los iconos de la radio en Medellin, quien sufrié una trombosis en
1997, la cual lo dejé parapléjico y lo alejo de la radio, a sus 68 afos
presenta una insuficiencia renal para durante los dos primeros afios de su
enfermedad, el servicio era bendito, con una atencién magnifica. El Sefior
Zapata tuvo una atencion privilegiada, tenia terapia y recibio los
medicamentos necesarios por 2 afios. Pero a partir de 1.999 la atencién
comenzé a deteriorarse, las formulas las mandaban pero no habia
medicamentos, afio tras afio ha ido desmejorando. La esposa de Sefior
Zapata ha hecho las veces de enfermera durante los 10 afios de la

enfermedad de Sefior Zapata.
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Bolivia: Ministerio de Salud y FAM perfilan que Seguro del Adulto Mayor

regira desde marzo 23 de Enero del 2007)

Los Bolivianos sélo tienen que esperar hasta Marzo, para que el Nuevo
Seguro del Adulto Mayor tome efecto. Las 327 municipalidades del pais
han propuesto ofrecer alta calidad de seguro medico y cobertura a sus
ancianos ofreciéndoles a establecimientos de salud 50 dolares anua por
cada paciente geriatrico. Pero aun, las municipalidades no tienen una
fecha fija para comenzar a dispersar los recursos. Todavia les faita llegar
a un acuerdo con el Ministerio de Salud sobre cuantas personas
necesitan respaldo, como se distribuird el personal medico y organizara

los hospitales.

Segunda Conferencia regional intergovermental sobre enveiecimiento_en

Ameérica Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades vy

de proteccion social basada en derechos: Declaracién de Brasilia (el 4 al

6 de diciembre del 2007)

Los representantes de la América Latina y el Caribe se juntaron para
hablar del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. Quieren promover una sociedad para todas las edades.
Crearon una lista de objetivos y revisiones. Es otro paso en favor de la

convencion de los derechos humanos del envejecimiento.

Chile: Seminario internacicnal Camino a Madrid {19-20 de abril de 2007)

El pasado 19 y 20 de Abril en la sede de CEPAL, en Chile, se llevo a cabo
el Seminario internacional, “Experiencias de iniciativas productivas para
adultos mayores: Una respuesta a la generacién de ingresos”. El mismo
tuvo como objetivo realizar una reunidén para examinar y evaluar el Plan
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en los paises de América
Latina y El Caribe. En el mismo Seminario se pronuncio ia Declaracion de
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Santiago de Chile “Camino a Madrid”. En esta Declaracion se evaluaron,
a 5 afios de haber sido aprobado, los puntos del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. También en la misma se
solicita, que debido al incumplimiento, o poca aparicion en la agenda de la
ONU, de los temas relacionados con los adultos mayores (mencionados
en el Plan de Madrid), se cree una Convencion Internacional en defensa
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. De esta manera, se
facilitarian los instrumentos necesarios para la reivindicacion de los
derechos de las personas mayores; y también la realizacion de programas
de promocion y capacitacién dirigidos a los grupos de poblacion,
funcionarios de las instituciones gubernamentales, y demés entidades

relacionadas con el tema en la region.

2.3.3.4. Respeto, atencién, carifio e integracién en la vida de cada dia de

las personas de la tercera edad

Se nos decia que nos convertimos en adultos sélo cuando nos quedamos
sin padres, cuando perdemos su referencia y debemos buscamos un

espacio independiente en el mundo

El problema que para las familias suponen las personas de edad
avanzada se plantea incluso en lo mas elemental: no sabemos ni como
referimos a ellas. Tercera edad, personas mayores, viejos, abuelos,

ancianos... Cada expresion tiene sus connotaciones.

En el fondo, este problema de denominacion manifiesta la incertidumbre
que padecemos ante los grupos socialmente menos favorecidos, o
marginados de la vida cotidiana. ¢Donde los colocamos? ;Cémo los
valoramos? ¢;Cémo los fratamos? ;Qué hacer para que no se
automarginen, para que intervengan en el devenir de |a sociedad? Un

matiz importante: este desconcierto ante el fenémeno de la vejez o
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muestran las familias y las generaciones mas jovenes, pero también las

propias personas de edad avanzada.

Convengamos en que la imagen que sobre la vejez trasmite las
sociedades econbémica y socialmente desarrolladas dista mucho de
resultar atractiva o envidiable. En parte, puede explicarse por la
decepcidon de contemplar que se va perdiendo el sitio, el protagonismo, el
poder fisico, intelectual, sexual, econdmico, laboral, es una situacion,
aceptémosio, compleja, con aspectos objetivamente negativos y dificil de
ser percibida como deseable. Y mas en un mundo en que el deseo se ha
erigido en el motor de la vida econémica e incluso en mévil de decisiones

en el espacio de lo personal.

La sociedad excluye a los ancianos y ellos mismos parecen en muchos
casos dispuestos a arrinconarse en el furgdén de cola, el de los menos
activos. Desde esas dos dimensiones complementarias debemos
contemplar ta situacion: qué podemos hacer por el colectivo de ios viejos
y qué pueden hacer ellos por si mismos. Para empezar, una de las
asignaturas pendientes de esta sociedad que envejece a un ritmo que
demodgrafos, economistas y psicologos no dudan en calificar de
preocupante, es como cambiar la imagen del envejecimiento, paso
indispensable para gue tanto {as personas que entran en esa fase vital

como la sociedad en general modifiquen sus actitudes ante los ancianos.
2.3.3.5. El mito de la eterna juventud, una trampa sin salida

Cuando alguien, refiriéndose a una persona mayor, dice: "qué bien, qué
joven esta”, implicitamente esta afirmando que lo bueno, en realidad, es
ser joven. Lo demas son apafos. Estd manifestando que lo que se
aprecia socialmente es la juventud, y que ser viejo no es un valor, sino
casi un defecto. Otra frase reveladora: "En mis tiempos;", da a entender
que su oportunidad, su sitio, ya han pasado. que no hay un hueco
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relevante para los ancianos. Poco a poco, se va asentando la presuncién,
cuando no la conviccidn, de no pertenecer a esta época. Asi, la persona
mayor se siente excluida y cada dia confirma que va perdiendo relevancia

social.

Pero ser viejo tiene sus cosas positivas. Sin ir mas lejos, sentirse
protagonista de su propia evolucidon como persona y, mas que nunca, un
importante miembro de la comunidad a la que pertenece. La sociedad, no
lo neguemos (;cuantas peliculas de TV o cine, anuncios, o pases de
modelos tienen por protagonistas principales a personas mayores?)
discrimina a los viejos, pero éstos también tienen alguna responsabilidad
en tanto que, a veces inconscientemente, participan activamente ("eso es
cosa de jovenes, que decidan ellos") en este proceso de segregacion y

desconsideracion de los mayores.
2.3.3.6. ¢ Qué hacer para integrar a los ancianos en la vida cotidiana?

En primer lugar, trasmitir a la sociedad en su conjunto las necesidades de
los viejos, qué piensan, como se sienten. Todos deberiamos saber que es
una situacién que nos va a llegar, no podemos seguir mirando a otro lado,
y negarnos a nosotros mismos que nos acercamos, 0 que ya hemos
llegado a la Tercera Edad.

Es dificil, porque los intereses de mercado han instalado el mito de la
juventud y han dictado que esa fase de nuestra vida, efimera por
definicion, debe perdurar indefinidamente. Cada arruga es una herida que
debemos ocultar, en lugar de la feliz constatacion de que seguimos
viviendo, disfrutando de nuestro crecimiento personal y de otros placeres

anteriormente desconocidos o insuficientemente valorados.

2.3.3.7. Una decision personal

Dra. Fugenia Junco Suérez. Dra. Guicella Medina Errazuriz

-39 -



= q

TESIS DE GRADQ MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

—————————— —————— /]
En realidad, ;qué es ser viejo? La mayoria de las definiciones subrayan
los aspectos deficitarios, negativos: la vulnerabilidad, la propension a las
enfermedades, la progresiva marginacion, el acercamiento de la muerte.
El envejecimiento es un hecho ineludible, pero el considerarse agotado,
en régimen de bajas revoluciones y al margen de las cuestiones que
afectan a la sociedad en su conjunto, es una opcidn estrictamente

individual.

Cada persona decide paulatinamente, a veces por simple hastio, otras por
convencimiento, que reducira drasticamente su ritmo vital, que no hara
deporte, ni aprenderd informatica, ni viajara, ni practicara el sexo; En
otras palabras, cada uno, en decision personal e intransferible, establece
cuando "es viejo para...". No es lo mismo un jubilado que sigue con sus
paseos y acude regularmente a la piscina, sigue la actualidad leyendo
diarios, frecuenta a sus amigos y familiares, va al cine o al teatro, juega al
ajedrez, participa en un taller de escritura, milita y colabora en una ONG o
partido politico, que otro cuyas Gnicas actividades resefiables son dormir,
ver la TV, jugar a cartas y quejarse de sus enfermedades ante sus

compaineros pensionistas.
2.3.3.8. Integrar a los mayores

En octubre de 1.999 se inaugurdé la conmemoracion del Afo de las
Naciones Unidas de las Personas Mayores, bajo el lema "Una sociedad
para todas las edades". Se trabaj6é para que se partiese de una sociedad
con un "disefio para todos"; crear y producir pensando en todas las
personas y tener en cuenta las necesidades o dificultades especificas de
todas aquellos que no cuentan con toda la capacidad, autonomia o
habilidad fisica, psiquica o sensorial que se suponen habituales. Un
disefio que debiera generalizarse en todos los ambitos de la vida

cotidiana, publica y privada.
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Pero este "disefio para todos" debera ser, ante todo, una filosofia basada
en la igualdad de derechos de todas ias personas. Ha de incluir ademas
una consulta previa a los posibles usuarios, ya que son éstos quienes

estan en mejores condiciones de sefalar sus necesidades y las

dificultades y limitaciones con las que se encuentran.

Respeto, atencion y carifo son los tres principios basicos en la relacién
con nuestros mayores. Respeto a su momento psicofisico, a su ritmo
propio, a sus valores y concepciones, a sus comportamientos, a sus
deseos y querencias, a su propia organizacion de la vida. Ello no implica
estar de acuerdo siempre con ellos cosas y habria que distinguir donde
esta la frontera entre lo que estos desencuentros afectan a la vida de los
no mayores. El consenso es {a formula mas deseable. De todos modos,
los mayores tienen derecho a elegir cémo quieren vivir, porque
inmiscuirnos e imponer nuestros criterios equivale a un abuso de poder y

a una falta de respeto a su libertad.

La atencion al anciano sera siempre desde una escucha abierta, positiva
y sin juicios de valor ni prejuicios. Esta atencién lleva implicita la
dedicacion de un cierto tiempo para escuchar como esta esa persona
mayor, cOmo vive, qué quiere, qué le gusta, como percibe sus recuerdos y
experiencias. Esta actitud es muy diferente a la de "oir las batallitas del
abuelo". La escucha de la que hablamos es humana y esta teiiida de

aprecio, consideracion, cercania y acompanamiento.

Ya en el ultimo de los tres principios citados, el carifio debemos
proporcionarselo a los mayores en grandes dosis, porque en esta edad se
valora mas que nunca el afecto, la sensibilidad que dejamos escapar a
menudo por la servidumbre que mostramos ante la seriedad, el trabajo, el
sagrado concepto del deber, los prejuicios, la timidez y ia verglienza. Pero

no nos referimos a un carifio ensimismado o fiofio, sino mas bien a ese
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carifio que se trasmite a través de ese interés por lo que les ocurre a
nuestros mayores, por el respeto, la escucha, ese tiempo de dedicacion...
y que se traduce en nuestros gestos, nuestra mirada, nuestro tono calido
a la hora de dirigimos a ellos. Y también, por qué no, el carifio
manifestado mediante la caricia: esa mano que se posa, que presiona,
que agarra, ese abrazo que funde la distancia y ese beso que hace sentir

que no se esta solo y que se es querido y valorado.

2.3.3.9. Solidaridad intergeneracional

El diadlogo y la solidaridad intergeneracional son los resortes insustituibles
para promover el aprovechamiento de la riqueza cultural de las personas
de edad avanzada y la mejora de su autoestima, ademas de para sentar
las bases de una Optima integracion de los mayores en la sociedad. Ser
mayor no debe constituir un obstaculo para ser feliz. El camino deseable
seria ir hacia una envejecimiento saludable, porque hacernos mayores
(¢ cuando empezamos a ser realmente unos viejos, a los sesenta, a los
setenta... y por qué?) no es sinénimo de enfermedad, y uno de ios retos

de nuestra época es vivir mas, pero también mejor.

Independientemente de la edad cronoldgica de un individuo, su "interes
por la vida" es el factor clave de ia existencia y no sélo depende de esa
persona, sino también de las redes sociales en las que funciona su vida.
Las relaciones con las personas mayores han de estar enmarcadas en
ese principio de solidaridad e interés por lo que les ocurre. Hemos de
aportar lo mejor de nosotros mismos y adquirir la destreza de transformar
las dificultades en posibilidades de mejora. Esto es, en percibir los
problemas como oportunidades y como medios de superamos como

personas.
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La madurez de la experiencia nos dice que las barreras que surgen a lo
largo de la vida no pueden impedir nuestro desarrollo; al contrario,
representan una invitacibn a replantearnos los limites de nuestra
creatividad o como diria P. Freire a darnos cuenta de gue somos seres en
transformacion y no en adaptacion. A ser conscientes de lo devastador de

los enfados y de las actitudes negativas y pesimistas.

2.3.3.10. CONVIVIR CON ANCIANOS

Ante el trato con el anciano, hemos de tener en cuenta algunos mitos y
realidades para llegar a comprender su situacion y asi facilitar nuestra

relacion con él:
a. ENVEJECER NO ES ENFERMAR

Lo primero a destacar es el proceso basico de envejecimiento. No
podemos negar la evidencia de que existe una gradualidad decremental
tanto en lo fisico como en lo psicolégico que acomparia al ciclo vital
humano y que no puede ser localizada a ninguna edad especifica y para
la que existen grandes diferencias interindividuales e intraindividuales en

diferentes aspectos que difuminan la frontera entre ser viejo y no serlo.

Envejecer no es enfermar y una cosa no ha de llevar a la otra y ademas
no hay que caer en el error de creer que un deterioro organico implica un
deficit cognitvo o un decremento en la capacidad de respuesta
psicolégica y vivencial del sujeto. Lo mas importante es como el sujeto se
enfrenta a su deficiencia, pues la misma alteracién no produce la misma

afeccion en distintos individuos.

b. CAMBIOS SIGNIFICATIVOS: FiSICOS Y EMOCIONALES
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Los cambios mas significativos a nivel sensorial en los ancianos son ios
derivados de la visidén y de la audicién pues son los que mas influyen -
junto con la movilidad- para el normai desenvolvimiento del anciano.
sobre todo se da pérdida de agudeza, lo que produce como efecto
psicolégico mas importante el aislamiento y la inseguridad en si mismo o

que dificulta su interrelacion con otras personas.

Las inseguridades y el miedo a salir de su propia casa aumenta por el
deterioro de los sentidos vestibulares - originantes de sensacion de
vértigo y pérdida de equilibrio- y por la descoordinacién psicomotriz con
tiempos de reaccion mas lentos y pérdida de efectividad en la accidon que
originan a quien los padece la sensacion de no poder dominar su cuerpo
en un ambiente extrafio y la dependencia de terceros en las actividades

de la vida diaria.

Ademas, la enfermedad y el déficit fisico suelen venir acompaiados de
trastornos psicolégicos y afectivos como depresion, ansiedad latente ante
el futuro y disminucion de las relaciones y del contacto con actividades

sociales.

Otra cosa a tener en cuenta es la personalidad del anciano y su propio

autoconcepto como percepcion de si mismo y de sus posibilidades.

c. EL ANCIANO SANO

De forma general y en el anciano sano podemos decir que su autoestima
€ imagen corporal no difieren grandemente de otros grupos de edad a
excepcion de la actividad fisica y el supuesto atractivo y capacidad
sexual, que sdlo se vera resentido si se compara con franjas de edad mas
jévenes, lo cual no suele ocurrir, pues contrariamente a lo supuesto el

anciano tiene una percepcion subjetiva positiva y satisfactoria de su vida,
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a no ser que tenga graves problemas fisicos o desamparo social y
familiar. Los jévenes demandan mdas cosas a la vida y de ahi su
suposicion-mito de que la vejez es algo limitativo. La frase topica de "no
me gustaria llegar a viejo" rara vez se repite pasados los 50 afios. El
envejecimiento pues puede ser autopercibido como positivo cuando existe
autonomia personal y funcional, relaciones agradables con los demas v el
entorno, estabilidad econémica, estimulacion fisica y mental, movilidad
suficiente y una responsabilidad con su propia existencia: y estas
cualidades en nuestra sociedad son cumplidas de forma objetiva por la

mayoria de los ancianos con los que tratamos.

Aungue no se pueden especificar rasgos generales en la vejez si es cierto
que se tienden a acentuar los propios rasgos mas dominantes durante su
vida y es cierto que va en aumento la introversién; prestando mas
atencion a su vida interior, en lugar de tratar de cambiar el mundo lo que

es mas propio de generaciones mas jovenes.

El anciano suele mostrarse menos agresivo y competitivo, necesita
menos de la presencia de otras personas "afines", e incluso en ocasiones
encuentran satisfaccion en la soledad, el recuerdo y la reflexion, con el
peligro de refugiarse en el pasado al sentirse rechazado por ia sociedad
fruto de su complejo de carga ante una sociedad que no lo necesita. En
general, el anciano es mas precavido, mas rigido y siente el medio
ambiente como mas amenazante y hostil que las personas de menos
edad. Aunque en apariencia el anciano pudiera parecer tranquilo, ello se
refiere mas a su actividad externa pues su situacion interna no puede ser
catalogada como sosegada ya que suele tener dudas y temores que
ademas no suele expresar, lo cual hace mas dificultosa su salida del
estado de confusion y desasosiego.
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d. COMO TRATAR A LOS ANCIANOS

Por ello la actitud ideal ante el anciano en nuestra relacién con él seria la
de individualizar, esto es, no existe una forma de comportarse, hablar o
hacer ante ellos pues si asi lo hiciéramos caeriamos en una
discriminacion negativa ante un ser diferente a cualquier otro, que en la
gran mayoria de los casos tiene practicamente intactas todas sus
calidades acumuladas a lo largo del tiempo. Hagamos que las comparta.
No lo trates con respeto porque sea viejo, no pienses que lo mejor que le
podia pasar es que tuviera el "alma joven". No se ha mostrado como
positivo programar actividades conjuntas oficialistas entre diferentes
grupos de edades, hay que dejar que se den de forma natural en

ambientes no forzados.

Por dltimo, lo que hemos de tener en cuenta es el rol esperado en el
anciano que tiene mucho que ver con los estereotipos sociales sobre las
personas mayores de edad y las expectativas que se le suponen a una
persona tras su jubilacion, marcado, paradéjicamente, por lo que se ha
dade en llamar el "rol sin rol". Nada espera la sociedad del ser no
productivo, acaso solo reconocerie los servicios prestado con una pensién
vitalicia. Dentro de lo que es el rol que damos al anciano estaria la
relacion con las ofras personas y que viene marcada por una
discriminacion modal de rechazo de lo joven hacia lo viejo, pues esto se
asocia con lo decrépito, lo feo y lo inutil, lo que presupone un trauma el
envejecer equiparandolo a la enfermedad, ia incapacidad, el dolor fisico,
la dependencia, ademas de un terror existencial por la proximidad de la

muerte.

En el anciano se dan juntos los grandes tables de la sociedad occidental:

el dolor, la decrepitud, la locura y la muerte. El hombre occidental ha dado
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la espalda a estos temas y de forma inconsciente los rechaza y se aparta

de ellos. Nuestra relaciéon con los ancianos mejorara muchisimo si somos
capaces de aceptar nuestro destino y nos preocupamos sobre esos temas

que tan de cerca tocan a las personas de mas edad, y a todos nosotros.

La mejor forma de relacionarse con el anciano es olvidarnos de su edad,
llamarlo por su nombre y tratarle segin las cualidades y defectos que
manifiesta no anteponiendo ningin estereotipc sobre él, exactamente
igual que con cualquier otro ser humano. No a todos los ancianos les
gusta ser tratados de la misma manera. En este tema esta de sobra la
prevencioén, no precisamos vacuna para estar con los ancianos ni realizar

ningln curso especializado

EL INCREMENTO DE LA NECESIDAD DE AYUDA para las personas
mayores, se perfila como uno de los problemas prioritarios, en el disefio
de nuevas politicas sociales, que no se garantizan en ninguna de las
leyes vigentes en el Ecuador, reiacionadas con la Constitucion Politica,
las leyes secundarias, como la Ley de Seguridad Social, publicada en el
Registro Oficial No. 465 de 30 de noviembre del 2002, la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud de R.O. No. 670 de septiembre 25 del 2002, Ia
Ley de Discapacidades, la Ley Organica del Consumidor y la nueva Ley
de las Personas de la Tercera Edad, de reciente aprobacion por el
Congreso Nacional el 16 de octubre del presente afio.

Todo este ordenamiento juridico, contiene maravillosos considerandos
declarativos y liricos, sobre proteccién de derechos en favor de las
personas de la "edad acumulada", que en la practica son constantemente
vulnerados, primordialmente por la inseguridad e impunidad juridica que

reina en el pais.
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De igual forma, la Gerontologia y la Geriatria, nos advierten que el
fenomeno del envejecimiento llevara consigo un elevado crecimiento de
los gastos relacionados con el tratamiento y atencion de la vejez, referidas
tanto a prestaciones econdmicas 0 pensiones indignas, que devienen del
incipiente sistema de seguridad social, a las prestaciones de asistencia
sanitaria que deviene de la nueva Ley Organica del sisterna nacional de
salud, a los servicios sociales y supuesta atencién técnica que se brinda
en los centros Geronto-Geriatricos (Ancianatos), deficientemente
manejados por el Ministerio de Bienestar Social, a los supuestos avances
en los campos de trastornos del comportamiento y atencion a las
personas adultas con discapacidad, y peor atn por la desprotecciéon del
senescente que deviene de la indefension juridica como sujeto de
consumo de bienes, productos y servicios, que no sanciona la Defensoria
del Pueblo, ni la justicia ordinaria, en aplicacion a la ley Organica del
Consumidor.

Este proceso del envejecimiento, que resulta de la interaccion de factores
geneéticos, influenciados por el entorno politico social, y por los estilos de
vida de las personas adultas mal habituadas al proteccionismo del
Estado, son la suma de todos los cambios que normaimente ocurren a un
organismo humano por el paso del tiempo, desprotegidos por las
estructuras legales antes citadas, es decir, los problemas de fondo que
atafien a los servicios sociales y a las necesidades concretas que
presentan las personas mayores dependientes de un Estado que no
cumple con su rol de regulador de politicas sociales, hace que el acceso a
los servicios publicos para este importante sector, esté reservado solo a
las capas sociales que en su vida activa, dependieron de la proteccion de
los programas del seguro social, con apenas 250 mit jubilados y
pensionistas, excluyendo, a mas de 500 mil personas mayores adultas,
que dependen de los incipientes programas de asistencia publica.
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2.3.3.11. Recomendaciones de los Organismos Internacionales a los

Estados signatarios

Segun las Naciones Unidas, en 1.950, habia en el mundo, 200 millones
de personas mayores adultas, de mas de 60 aflos de edad, que
constituian el 8.0% del total de la poblacidén. Para el 2025, esta cifra se
incrementara a 1.200 millones de personas envejecientes, equivalente al

15 % de la poblacién mundial.

Un porcentaje del 70% de las personas mayores adultas, viviran en
paises en vias de desarrollo, es decir, ceca de 850 millones de personas
mayores adultas. En América Latina, en cambio, el incremento de la
poblacion de edades acumuladas, sera alrededor del 6.0 al 8.0% con

proyeccion al 2025.

De igual forma, en el Ecuador de hoy, cuenta con aproximadamente

780 mil personas mayores adultas, y la tendencia acelerada del

envejecimiento de la poblacién ecuatoriana_para el aiio 2025,

alcanzara a un millén doscientas mil personas mayores adultas, con

mas de 60 afios de edad.

Esta acelerada tendencia al envejecimiento, trae consigo un. elevado
margen de desproteccion juridico social, que ha hecho que las Naciones
Unidas, enfoquen y dispongan a los paises o regiones signatarios, serios
estudios sobre la problematica del envejecimiento, que entre otras tiene

las siguientes causas de desproteccidn, técnico juridica:

1. Los cambios de la ubicacion geografica de la poblacion

2. Cambios en la estructura de edad de proteccion del adulto mayor
de 60 a 65 affos.

3. Aumento potencial de la demanda de servicios.
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4. Decisiones politicas aisladas del Estado, a favor del senescente,
supuestamente protegidos, por el IESS e Institutos de las Fuerzas
Armadas y Policia etc.

5. Ausencia de estudios demograficos de la poblacién adulta mayor.

6. Divisionismo de las Organizaciones del anciano, que luchan por
captar recursos en beneficio de su dirigencia, que no rinden cuentas a
nadie.

7. Ausencia de planes estratégicos y operativos viables, que hagan
respetar las leyes
8. Difusiébn inorganica de los derechos y obligaciones.
9. inexistencia de indicadores sociales y econémicos, que planifiquen

una atencién técnica del envejecimiento etc.,
Atencidn y proteccioén

En otros paises en vias de desarrolio, al contrario de la situacion antes
descrita para el Ecuador, la necesidad de extender la cobertura, y
consolidar los sistemas de servicios socio sanitarios de atencién en casos
de dependencia y exclusién, esta siendo objeto de la maxima atencion,
procediendo a la elaboracién de planes operativos, mecanismos de
control de la legalidad, y a la definicion de objetivos y leyes comunes para
toda la regién signataria de Acuerdos y Convenios Internacionales, sobre

politicas de Tercera Edad y Derechos Humanos.

En conclusion, las recomendaciones de los organismos internacionales
liderados por Naciones Unidas, que deben ser consideradas como
politicas de Estado por el Ecuador, segin mi particular criterio técnico

juridico son:
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a) Asegurar a las personas mayores dependendientes y con
minusvalencias, una buena calidad de cuidados y de vida en el lugar que

elios elijan.

b} El derecho a opinar, a elegir y tomar decisiones, debe ser irrenunciable
a cualquier edad, y constituirse en una garantia del mantenimiento de la
autonomia personal del adulto mayor y de las personas mayores con

minusvaiencias.

c) Prestaciones econdmicas suficientes. Es decir, se debe valorar la
conveniencia y posibilidades de incluir entre las leyes de seguridad social,
sistema nacional de salud, Ley de Discapacidades y lLey de Tercera
Edad, prestaciones contributivas y no contributivas especificas, al menos
para aquellos casos de rentas mas bajas, para eliminar las
discriminaciones que actualmente se producen por razon de ia subida de
la edad, que beneficia en cuanto a ingresos solo al IESS, pero,
artificiosamente en la practica, paulatinamente se vienen eliminando
varios servicios sociales, medico hospitalarios de atencién al jubilado y

pensionista.

d) Desarrollo de los servicios socio sanitarios de atencion. Es decir, debe
implementarse el desarrollo de un sistema de servicios sociales, de tal
forma, que constituya un servicio publico del mismo rango que puede ser
para la educacion, sanidad o para las pensiones, con salvaguarda de los
mandatos Constitucionales de iguaidad de derechos para todos los
ciudadanos, con independencia de su edad, raza, condicién protectiva
(jubilados o no jubilados porque la vejez es una sola) y del lugar en que

residan.

e) Que las Asociaciones de mayores adultos, grupos de ayuda mutua,
ONG. Organizaciones no gubernamentales, asociaciones de familiares de

los afectados con problemas de minusvalia y otras iniciativas que

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz

-51-




configuran el amplio y enriquecedor mundo del voluntariado social, deben

ser impulsadas y apoyadas por los Estados signatarios como el Ecuador.

f) Creacion de estructuras juridico asociativas que ensefien a los Padres
de la Patria, a formular leyes viables y sustentadas en la técnica juridica y
sistémica, mecanismos de control de gestién, planes de operativizacion
de las leyes, y difusién de derechos y obligaciones, con absoluto apego a
la Norma Constitucional y a los Derechos Humanos de las perscnas de la
edad y experiencia acumuiada, y de las personas mayores con

minusvalencias fisicas o disfuncionales; y,

g) La sana recomendacidn al sefior Presidente de la RepUblica, para el
veto total o parcial a la nueva ley de las personas de la Tercera Edad,
aprobada por el Congreso Nacional, que en su contexto general, salvando
algunas disposiciones rescatables,(principios y declaracién de derechos)
se constituye en una "involucién juridica”, por la cantidad de violaciones
de fondo y forma, conculcacién de derechos economicos y sociales que
existen en la legislacién del anciano que se pretende derogar, conflicto de
leyes, violaciones al principio de la reserva de ley, creacién de mas
burocracia innecesaria, régimen punitivo discrecional etc., que
conjuntamente con las leyes de la Seguridad Social, Ley de
Discapacidades, Ley del Sistema Nacional de Salud, y Ley Organica del
Consumidor, seran debatidas a profundidad, en el Primer Encuentro de la
Tercera Edad, a efectuarse en la ciudad de Macas, Provincia de Morona
Santiago, a inicios del mes de diciembre del 2002, con la participacion
masiva de todos los actores sociales, de este importante sector,
considerado como "fenémeno social marginado por el tiempo y por la

inseguridad juridica de! Pais.

2.4. Términos de usos frecuentes
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Analisis de Gestion: Es un conjunto de procesos que parten de las
principales areas claves dentro del sistema organizacional, esto con el fin
de disefar indicadores y estandares basados en los planes y programas

estratégicos planteados por la institucion.

Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada

a proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el

fin de determinar la extension en que se cumplen los requisitos.

Autoridad: Capacidad que se confiere a un érgano para actuar y resolver
sobre determinada materia y en campo especifico, dentro de una

institucidon u organizacion.

Cadena de Mando: Es una linea continua de autoridad que se extiende
desde la cima de la institucion hasta el escalén mas bajo y define quien

informa a quien.

Calidad: Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple

con los requisitos.

Capacidad: Aptitud de una organizacion, sistema o proceso para realizar

un producto que cumple los requisitos para ese producto.

Capacitacion: Actividad del proceso de ensefianza y aprendizaje que
Tiene como objeto fundamental ayudar al personal de una institucién a
Adquirir y aplicar los conocimientos habilidades y aptitudes por medio de

los cuales se puede cumplir satisfactoriamente con los objetivos.
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Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos Yy

aptitudes.

Control de la calidad: Parte de la Gestidn de ia calidad orientada al
cumplimiento de los requisitos de la calidad.

Eficacia: Capacidad para determinar los objetivos adecuados: "hacer lo
indicado".

Eficaz: Se refiere al logro de los objetivos en los tiempos establecidos.

Eficiencia: Es la capacidad para reducir al minino los recursos usados

para alcanzar los objetivos de la organizacion "hacer las cosas bien".

Gestion de la Calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar

una institucion en lo relativo a la calidad.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de

calidad de una organizacidn,

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de

cumplir los requisitos.
Meta: Es el fin que trata de aicanzar una institucion; algunas suelen tener
mas de una meta, las metas son elementos fundamentales de las

instituciones.

Negociacién: Acto y efecto de negociar.
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Nivel Institucional o estratégico: Es el mas elevado, esta compuesto
por los directivos. Se encarga de definir los principales objetivos y

estrategias de la institucion.

Objetivo de la Calidad; Algo ambicionado o pretendido, relacionado con

la calidad.

Organizacién/institucion: Conjunto de personas e instalaciones con una

disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones.

Plan de la calidad: Documento que especifica que procedimientos y
recursos asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando

deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

Planificacion de la Calidad: Parte de la Gestién de la calidad enfocada
al establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificaciéon de
los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para

cumplir con los objetivos de la calidad.
Politica de la calidad: Intenciones globales y orientacién de una
organizacién relativas a la calidad tal como se expresan formaimente por

la direccion.

Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un

proceso.
Proceso: Cambio o paso de un estado a otro

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefiadas.
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Sistema de Gestion: Sistema para establecer la politica y los objetivos y

para lograr dichos objetivos.

Sistema de Gestion de la Calidad: Sistema de gestion para dirgir y

controlar una organizacion con respecto a la calidad.

CAPITULO il
3. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Disefo
3.1.1. Tipo: Explicativo
3.1.2. Nivel correlacional: Causa — Efecto
3.2. Métodos
3.2.1. Método Cientifico
El método cientifico nos permiti®6 a través de la conceptualizacion
ubicar estratégicamente en la determinacion de objetivos, metas y
valores para el establecimiento de la relacién causa y efecto de la

actuacion comportamiento de los investigadores en el presente
proyecto.

Dra. Eugenia Junco Suérez. Dra. Guicella Medina Errazuriz - 56 -




TESIS DE GRADO MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

3.2.2. Inductivo - Deductivo

La introduccidén la utilizamos como una forma de razonamiento, por
medio de la cual pasamos de los conocimientos particulares a un
conocimiento mas general, que refiejé lo que hay de coman en los

fenémenos individuales.

La deduccién fue una forma de razonamiento, mediante la cual
pasamos de un conocimienio general aotro de menor generalidad.

En este caso, el hecho nos hizo comprender que con un conocimiento
verdadero garantizamos una conclusion verdadera, y fundamentando

bien las premisas iniciales.

3.2.3_Descriptivo

Se usd este método en la investigacion para clasificar y ordenar
estadisticamente los datos conseguidos y nos facilitd conseguir la

interpretacién de como se aplica e incide.

3.2.4. Hermenéutico

Es elque nos pemitid la interpretacion de los textos consultados de
los diferentes autores alos que nos hemos remitido

3.2.5. Estadistico

Lo utilizamos para clasificar y ordenar los datos obtenidos durante la

investigacion, lo que nos permitiéd la interpretacion de los resuitados.
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3.3. Técnicas e Instrumentos

3.3.1. Técnicas

3.3.1.1. La encuesta.

La encuesta ayudd a obtener informacién a través de un cuestionario a
las personas involucradas en la investigacion de ¢Por qué las personas
de las tercera edad que acuden al Centro de Salud “Enrique Ponce
Lugue”, no tienen un servicio exclusivo para recibir la atencion que
merecen?, y son atendidos igual que todos los clientes, aplicamos una
encuesta tipo general que nos permitié recoger las respuestas de todos
los comprometidos de la comunidad. Esta técnica nos permitid conocer
las causas, motivos o razones gque originan el fenomenc previamente

planteado.

La técnica fue destinada a obtener datos de varias personas cuyas

opiniones interesaron a las investigadoras.

Para ello, a diferencia de la entrevista, utilizamos un listado de preguntas
escritas que se formularon a las personas de la tercera edad, las
mismas que fueron contestadas y registradas sus respuestas en el

formulario.

El cuestionario utilizado en la encuesta fue impersonal porque no llevé el
nombre ni otra identificaciéon de la persona que lo respondid, ya que no
nos interesaron esos datos. Es una técnica que resulto valida y

econdmica.

3.3.1.2. La entrevista.
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l.a técnica de la entrevista nos permitié tener un acercamiento con parte
de las personas involucradas en la investigacion, por lo que se pudo
determinar objetivamente las preguntas previamente establecidas en un

patrén predefinido.

La consideramos como entrevista dirigida: a través de esta técnica
logramos obtener informacion por medio del dialogo entre dos o mas

personas.

La entrevista fue estructurada {preguntas previamente elaboradas y
ordenadas) la misma que nos condujo a un acercamiento al personal

directivo, sujetos de la investigacion.

Esta técnica nos pemitié obtener datos que consistieron en un didlogo
entre tres personas: Las entrevistadoras ‘"investigadoras" y el

entrevistado; se realizé con el fin de obtener informacién de parte de este.

De hecho, la entrevista constituyd una técnica indispensable porque

permitié obtener datos que de otro modo serian muy dificiles conseguir.

3.3.1.3. Observacion.

La observacién como fue una técnica cuyo resultado, y su proceso ha
sido fundamental en la recopilacién de datos, fue una accion por medio
de la cual interpretamos ¢, Por qué las personas de las tercera edad que
acuden al Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”, no tienen un servicio
exclusivo para recibir la atencidon que merecen? por lo tanto la técnica de

la observacién nos pemitio:

» lograr los objetivos propuesto en el proyecto de investigacion.

+ Recopilar de forma planificada y coherente todos los datos.
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+ Sistematicamente ayudd a relacionar una observacidn efectuada
con otra.
+ Esta sujeto a comprobaciones para el control de validez y

confiabilidad.

Las observaciones que se efectuaron fueron estructuradas; esta nos llevod
a una observacion sistematica garantizandonos la objetividad de los

datos.

Las personas de la tercera edad y la generacion de servicios de calidad,
ha sido el campo de observacion, permitiéndonos tomar informacién
veridica de la vivencia real que esta registrada y posibilité hacer un

analisis critico.

Es una técnica que consistid en observar atentamente el fendmeno,
hecho o caso, del cual colectamos la informacién para su analisis

respectivo.

La observacion fue un elemento fundamental en el desarrolio del proceso
investigativo; en ella nos apoyamos para obtener el mayor numero de

datos.

Pasos a seguidos en la Observacion:

TESIS DE GRADO MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
a. Determinamos el objeto, situacion, caso, etc. (que se va a cbservar).

b. Determinamos los objetivos de la observacidn (para qué se va a

observar).

c. Determinamos ademas forma de registrar los datos. Los que fueron

observados cuidadosa y criticamente.
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d. Registramos los datos observados.

e. Analizamos e interpretamos los datos.

f. Elaboramos conclusiones.

3.3.2. Instrumentos.

3.3.2.1. Ficha de observacion. (Anexo 01)

3.3.2.2. Guia de entrevista. (Anexo 02)

3.3.2.3. Cuestionario de encuesta (Anexo 03)

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion o universo a investigarse lo conforman: Director: uno (1),

Coordinador: uno (1), Lider oferta/demanda: uno (1), Lider consulta

externa CMI: uno (1), Personal: cincuenta y seis (56), Pacientes

tercera edad : Treinta (30)
3.4.2. Muestra
Para determinar el tamano de la muestra del personal hemos utilizado la

siguiente formula estadistica:
sz
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W N
Datos:
n = Muestra

S= Desviacion estandar de la poblacion( conocida o estimada a partir de
anteriores estudios)

Z= Margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacion estandar
en la distribucion normal que producira el nivel deseado de confianza:
para un una confianza del 95 % = 0,05, Z = 1,96

E= Error de estimacién admiitido 0,4

Calculo para muestra de estudiantes

Calculo para muestra del personal:

n= §? = (0, 4)? = 0.16

E? + &7 (0,05 + (0,4)° 0.00065 + 0.0028

2z N (1, 96) %
= 0.16 = 46 personal

0.00345
Para identificarla en el siguiente esquema:-

TAMANO DE LA MUESTRA
SECTOR POBLACION | MUESTRA |PORCENTAJE

Director 1 1 100
Cocordinadora 1 1 100
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Lider de consulta externa del CMI 1 1 100
Lider de oferta y demanda del CMI 1 1 : 100
Personal 56 46 100
Pacientes de tercera edad . 30 30 100

3.5. Procesamiento de la informacion.

» Disefio del proyecto de investigacion

» Seleccidn de técnicas e instrumentos de investigacion

» Aplicaciéon de instrumentos de investigacion

« Tabulacién de datos de los instrumentos de la investigacién

o Critica, depuracion, categorizacion, y codificacion de datos
recogidos

s Procesamiento de datos

« Elaboracion del primer borrador del informe

¢ Redacciéon disefio del proyecto de investigacion

e Seleccidn del informe final

o Defensa y exposicion de ia tesis
3.6. Procesamiento de datos
Constituy6 la fase de ordenamiento, consolidacién y presentacion de los

datos que se recogeran, mediante los instrumentos que se aplicaran para

la obtencion de la informacion.
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Etapas: Depuracion.

Se depuraron las encuestas ( con tachones, ilegibles, etc.):
» Preguntas sin respuestas
* Preguntas con doble y tripie respuesta

s Seriacion

Se procedid al reconocimiento de las caracteristicas de los instrumentos

de recoleccidn de datos: Cuestionarios, Guias y fichas:
+ la critica y analisis de consistencia
s Codificacion y caracterizacion de las mismas
* Programacién de procesamiento

« Eltipo de procesamiento: Estadistico

+ Cuadros de frecuencia

» Se utilizd las medidas de tendencia central (media, mediana,
diferencias de medias, etc.), y se aplicara el disefio estadistico
SPSS 12

» Se utilizé formatos de datos como instrumentos técnicos, que
acumulan los datos originales y que facilitaran la obtencion de las
particularidades estadisticas y sus cuadros respectivos.

3.7. Hipdtesis

3.7.1. Hipétesis General
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Creando un area destinada a las personas de la tercera edad estamos
garantizando la oportunidad de que reciban la atencién sin tener

demora.

3.7.2. Hipotesis especificas

3.7.2.1. Conociendo los paradigmas de atencidon a las personas de la
tercera edad existentes estamos en capacidad de reconocer la

aplicabilidad que corresponde a nuestro enfoque de atencion.
3.7.2.2. Innovando significativamente la atencion para las personas

de la tercera edad permitira el desarrolio cultural para apoyar y

respetar a este grupo de poblacion.
3.7.2.3. Determinando un modelo de atencidn estariamos promowviendo
una actitud positiva para el desarrolio del area de atencion para

las personas de la tercera edad de manera prioritaria.

3.8. Variables

3.8.1. Variables Independientes

V.|.G. Area destinada a las personas de la tercera edad

V.I.1. Paradigmas de atencion a las personas de la tercera edad

V.1.2. Innovacién de la atencion para las personas de la tercera
edad

V.1.3. Modelo de atencion
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3.8.2 Variables Dependientes_

V.D.G. Atencién sin demora

V.D.1. Apilicabilidad del enfoque de atencion

V.D.2. Desarrollo cultural para apoyar y respetar a las personas de
la tercera edad

V.D.3. Actitud positiva para el desarrollo del area de atencion para la

Tercera edad
3.9. Verificacion de la hipétesis

Luego de realizar el trabajo investigativo en el Centro de Salud “Enrique
Ponce Luque” de la ciudad de Babahoyo, se procedera al analisis e
interpretacion de los resultados y se llegard a la conclusion, el
planteamiento de las hipétesis se verificara segin los datos estadisticos

que se obtengan.
Por lo tanto los procedimientos seran:
» Definida la hipétesis, se hicieron operables los términos o
variables, los mismas que nos daran su aceptacién o no-

aceptacion.

« Comprobacion de hipotesis mediante analisis estadisticos, el

mismo que se fundament6 en modelos y experiencias.
» La verificacion de la hipotesis también fue conocida por el disefio

de la prueba y consistié en la eleccién de la técnica mas apropiada

para su verificacion o comprobacion.
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» Mediante la teoria estadistica se probd el grado de relacion y

significacion de las variables de correlacion.

CAPITULO IV

4 RESULTADOS OBTENIDOS
Presentacion de datos generales

4.1.1. Enfrevista aplicada a Directivos

No PREGUNTA SI | NO | N° | PORCENTA
JE
1. | ¢Conoce usted si el plan anual de| 00 | 03 | 03 100%

actividades det Centro de Salud incluye
topicos concernientes a las personas de la

tercera edad ?

2. | ¢ Conoce usted el modelo de atencién 02 01 | 03 67%

para las personas de las tercera edad?

3. | ¢ Estaria dispuesto a apoyar en la 03 | 00 |03 100%
creacion de una nueva propuesta de

atencion para este grupo?
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4. | (Cree usted que el Centro de Saludesta | 03 | 00 |03 100%
en capacidad funcional para tener un area

para personas de la tercera edad?

5. | ¢Desarrollaria usted alguna actividad para ! 03 | 00 | 03 100%
la creacién de un area para las personas

de la tercera edad?

4.1.2, Encuesta aplicada a usuarios de la tercera edad

No PREGUNTA Sl NO | N-S N°

1.| ¢Conoce usted el plan anual de| 04 25 | 01 30
atencion del Centro de Salud "Enrique

Ponce Luque?

2.| ¢ Conoce usted el modelo de atencion de | 09 17 | 04 30
salud .

para las personas de la tercera edad?

3.| ¢(Cree usted que deben hacerse cambios | 23 060 |07 30

en el modelo?

4.| ¢(Cree que debe hacerse una nuevai 27 01 |02 30
propuesta para la atencion de las

personas de la tercera edad?

5.! ¢Participaria en la elaboracién de esa| 25 01 |04 30

propuesta?
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¢Conoce usted si el plan
anual de actividades del

Centro de Salud incluye

6.| Se deberia aplicar el nuevo modelo | 27 g1 102 30
inmediatamente? ,
7.1 .~ ¢Esta de acuerdo con la atencion que | 22 03 |05 30
recibe en
el Centro de Salud ’Enrique Ponce
Luque?
8.| Conoce todos los servicios que tiene | 14 11 | 05 30
para usted el Centro de Salud “Enrique
Ponce Luque?
9.1 .- ¢Cree que la atenciébn que recebe: 14 10 | 06 30
cubre sus necesidades?
10| ¢Participaria en actividades para la| 29 0 |01 30
creacion de un area para la atencion de
las personas de la tercera edad?
4.2. Presentacion y anélisis de datos.
4.2.1.Entrevista aplicada_a Directivos
N° PREGUNTA Sl % | NO| % | NS % N° | Total
%
1. 00 | 00 | 03 | 100 00 | OO | 03 | 100%
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tépicos concernientes a las

personas de la tercera edad ?

02 | 67 { 01 |33 !00 |00 |03 |100%
¢, Conoce usted el modelo de
atencion para las personas

de las tercera edad?;,

¢, Estaria dispuesto a apoyar 03 | 100 | 00 {00 00 {00 03 100%
en la creacién de una nueva
propuesta de atencién para

este grupo?

¢Cree usted que el Centrode | 03 | 100 { 00 |00 00 |00 03 100%
Salud esta en capacidad
funcional para tener un area
para personas de la tercera
edad?

03 | 100 | 00O {00 |00 |00 |03 100%
¢Desarrollaria usted alguna
actividad para la creacién de
un area para las personas de

la tercera edad?

4.2.2. Encuesta aplicada a usuarios de la tercera edad
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NO

PREGUNTA

Sl

%

NO

%

N-S

%

NO

Total
%

cConoce usted el plan
anual de atencién del Centro
de Salud

Luque?

"Enrique Ponce

04

14

25

83

01

03

30

100

¢ Conoce usted el modelo de
atencion de salud
para las personas de la

tercera edad?

09

30

17

o7

04

13

30

100

;,Cree usted que deben

hacerse cambios en el

modelo?

23

77

00

00

07

23

30

100

¢ Cree que debe hacerse una
nueva propuesta para la
atencion de las personas de

la tercera edad?

27

S0

01

03

02

07

30

100

¢ Participaria en la
elaboracién de esa

propuesta?

25

83.3

01

3.3

04

13.3

30

100

¢Se deberia aplicar el nuevo

modelo inmediatamente?

27

S0

01

03

02

07

30

100

.- ¢Esta de acuerdo con la
atencidon que recibe en el
Centro de Salud

Ponce Luque?

"Enrique

22

73

03

10

05

17

30

100

Conoce todos los servicios
que tiene para usted el

Centro de Salud “Enrique

14

47

11

36

05

17

30

100
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Ponce Luque?

-¢Cree que la atencion que
recebe cubre sus

necesidades?

14

47

10 | 33

06

20

30

100

10.

¢Participaria en actividades
para la creacion de un area
para la atencion de Ilas

personas de la tercera edad?

29

97

00 |00

01

03

30

100

4.3. Interpretacion y discusién de los resultados.

4.3.1.Entrevista aplicada a_directivos

Pregunta 4.3.1.1.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA Sl

%

NO

% N-S

%

NO

Total
%

¢Conoce usted si el plan | 00
anual de actividades del
Centro de Salud incluye
topicos concernientes a
las personas de Ia

tercera edad?

00

03

100

00

00

03

100 %

o Graficacion
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Sl: 0%

a 5|

3 NO

4 NO SABE

Discusion

Directivos manifiestan en un 100% que en el plan anual de
actividades del Centro de Salud no se incluye tépicos

concernientes a las personas de la tercera edad..

Pregunta 4.3.1.2.

¢ Interpretacion

N° | PREGUNTA Sl (% [NO | % N-S | % N° Total
%

2. | ¢Conoce usted el| 02|67 | 01 33 | 00 | 00 03 | 100 %

modelo de atencién

para las personas de la

tercera edad?

» Graficacion
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a NO
4 NO SABE

Discusion

Existe predominio del Sl con un 67% porque no todos los
directivos conocen sobre el modelo de atencion a personas de

la tercera edad.

Pregunta 4.3.1.3.

e Interpretacion

4

N° | PREGUNTA Sl | % % NS | % N° Total

3. | iEstaria dispuesto a| 03 { 100 |00 | 00 | 00 | GO 03 100%
apoyar en la creacion de '
una nueva propuesta
de atencidbn para este

grupo?
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o Graficacién

NO: 0%

a5l
B NO
3 NO SABE

¢ Discusion

Los Directivo esta dispuestos en un 100% apoyar la creacién de

una nueva propuesta de atencidbn para este grupo.

Pregunta 4.3.1.4.

» Interpretacion

Total

Centro de salud esta en
capacidad funcional

para tener un area para

N° | PREGUNTA Sl | % N % N-S | % N°
0 %
4. | ¢Cree wusted que el| 03| 100 | 00| 00 00 00 03 100%
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W

personas de la tercera

edad?

o Graficacion

e Discusion

Los Directivos en un 100% consideran que el Centro de Salud

esta en capacidad funcional para tener un area para personas de

la tercera edad.

Pregunta 4.3.1.5.

o Interpretacion

NO: 0%

S1: 100%

St
B NO
2 NO SABE

N° | PREGUNTA Sl | % N [% N-S ' % N° Total
o) %
3. | ¢Desarrollaria usted | 03 [ 100 { 00| 00 | 00 | OO 03 100%
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alguna actividad para la
creacidon de un area
para las personas de la

tercera edad?

e Graficacion

& 5|
8 NO
2 NO SABE

+« Discusion

Los Directivos estan dispuesto en un 100 % a desarrollar
actividades para la creacidén de un area para las personas de

la tercera edad.

4.3.2. Encuesta aplicada a usuarios de la tercera edad del
Centro de Salud

Pregunta 4.3.2.1.
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e  ——— —— —— — ____— ———— ————————— — — " ———————————

» Interpretacién

N° | PREGUNTA Sl | % NO (% |N-S | % N° Total
%
1. | ¢Conoce usted el plan| 04 | 14 35 {83 | 03 30 30 100%
anual de atencién del
Centro de Salud
“Enrique Ponce Lugque”?
* Graficacion
S|
g NO
B NO SABE
» Discusion
El 83% de usuarios no conocen el plan anual del Centro de
Salud, el 30% no conocen el temay el 4% si conoce.
Pregunta 4.3.2.2.
* Interpretacion
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"~ — " —— — ———— —————————————— = ——]

Discusion

N° | PREGUNTA Sl | % N |% N-S | % N° Total
0 %
2. | ¢Conoce usted el | 09| 30 |17 | 57 04 13 30 100%
modelo de atencion de
salud para las personas
de la tercera edad?
» Graficacion

@ 5|

W NO

A NO SABE

El 57 % de los usuarios entrevistados no conocen el modelo de

atencion de salud, el 30% refiere conocer y el 30% no sabe del

tema.

Pregunta 4.3.2.3.
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L e _ —— —— — — — -~ — e ——————————

s Interpretacion

N° | PREGUNTA Sl | % NO (% NS | % N° Total
%
| 3. | ¢Cree usted que deben | 23| 77 | 00 L 00| 07 | 23 30 100%
i hacerse cambios en el
modelo?
¢ Graficacion
NO SABE:
23%
= Y|
0% m NO
= NO SABE
LSt 77%
» Discusion
El 77% de usuarios esta de acuerdo que deben hacerse
cambios y el 23% no sabe del tema.
Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz - 80 -
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Pregunta 4.3.2.4.

s Interpretacion

51: 90%

o Discusion

El 90% de los usuarios creen que debe hacerse una nueva

propuesta para la atencion de las personas de la tercera edad,

Dra. Eugenia Junco Suirez. Dra. Guicella Medina Errazuriz

N° | PREGUNTA Sl | % NO |% [N-S | % N° Total
%
4. | ;Cree que debe hacerse | 27 | 90 01 | 03| 02 07 30 100%
una nueva propuesta
para la atencién de las
personas de la tercera
edad?
» Graficacién
S
® NO
% NO SABE
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el 7% no saben del tema y el 3% creen que no debe hacerse ‘

ninguna propuesta..

Pregunta 4.3.2.5.

* |Interpretacién

N° | PREGUNTA Sl | % NO | % N-S | % | N° Total
%

¢ Participaria en la| 25833 | 01 3.3 04 | 13 30 100%
elaboracion de esa 3

propuesta?

s Graficacion
NO SABE: 13%
st
&/ NO
NO SABE
51: 83%
+ Discusion
El 83.3% de usuarios estan dispuestos a participar en la
Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz -82-
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elaboracion de una nueva propuesta, el 13.3% no saben del

tema y el 3.3% no participarian en la elaboracion de ia

propuesta.

Pregunta 4.3.2.6.

» Interpretacion

N° | PREGUNTA Sl | % N | % N-S | % N° Total
0 %
6. | ¢{Se deberia aplicar el 27 | 90 01| 03 02 07 30 100%

nuevo modelo

inmediatamente?

« Graficacion

¢ Discusion

Dra. Eugenia Junco Suarez.

= Sl
N NO
NO SABE
SI: 90%
Dra. Guicella Medina Errazuriz -83-



2 [
L o= T
T

TESIS DE GRADO MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

W—_
El 90% de usuarios creen que Si debe aplicarse el nuevo
modelo, el 7% no sabe del tema y el 3% considera que no

debe aplicarse.

e Interpretacion

N° | PREGUNTA Sl | % NO (% |N-S | % Ne Total
%
7. | ¢Esta de acuerdoenla| 22| 73 | 03 1 10| 05 17 30 100%

atencidn que recibe en

el Centro de salud

“Enrique Ponce Luque?

s Graficacion

NOC SABE
17%

|
& NO

Pregunta 4.3.2.7.
* NO SABE

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz -84 -
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« Discusion

El 73% de usuarios esta de acuerdo con la atencién que recibe
en el centro de Salud, el 10% no lo esta y el 17% no sabe del

tema.

Pregunta 4.3.2.8.

e Interpretacion

N° | PREGUNTA Sl | % NO [% [NS | % N° Total
%

;Conoce todos los | 14 | 47 11 |36 05 17 30 100%
servicios que tiene para
usted el Centro de Salud

“Enrique Ponce Lugque™?

+ Graficacion

NO SABE
17%

a3 s|
3 NO
7 NOSABE

Dra. Eugenia Junco Suérez. Dra. Guicella Medina Errézuriz -85-
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¢ Discusion

El 47% de los usuarios encuestados conoce todos los servicios
del Centro de Salud, el 36% no conoce y el 17% no sabe del

tema.

Pregunta 4.3.2.9.

e Interpretacion

N° | PREGUNTA Sl % NO '% [N-S | % N° Total
%
9. | iCree que ia atencion | 14 | 47 10 (33| 06 | 20 30 100%

que recibe cubre sus

necesidades?

¢ Graficacion

NO SABE
20% |

SI: 47% sl
& NO
% NO SABE
Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz -86-
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* Discusién
El 47% de usuarios cree que la atencidén gque recibe cubre sus
necesidades, el 33% considera que no y el 20% no sabe del
tema.

Pregunta 4.3.2.10.

o Interpretacion

N°® | PREGUNTA Sl | % NO [% |N-S | % N° Total
%
10 | ;Participaria en| 29| §7 | 00 (00| 01 03 30 100%
actividades para la

creacion de un area
para la atencién de las
personas de la tercera
edad?

o Graficacion

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz - 87 -
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3 NO
& NO SABE

51: 97%

» Discusion
El 97% de los usuarios que fueron encuestados si participarian

en la creacidon de un area para la atencidon de las personas de
la tercera edad, el 3% no saben del tema.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones generales y especificas

« En el plan anual de actividades del Centro de Salud no se incluyen
tdpicos concernientes a las personas de la tercera edad

e« El 67% de directivos conoce sobre el modelo de atencion a
personas de la tercera edad

e Los directivos estan dispuestos a apoyar la creacion de una nueva
propuesta de atencion a este grupo aprovechando que el Centro
de Salud esta en capacidad funcional para tener una area para
personas de la tercera edad, e ir desarrollando actividades con
este fin.

« EI83% de usuarios no conocen el plan anual de actividades del
centro de Salud, el 57% no conocen el modelo de atencién de
saiud.

e El 77% de usuarios estan de acuerdo con un cambio en la
atencion de salud a la tercera edad y el 90% desean una nueva
propuesta.

+ EI 83% estan dispuestos a participar en la elaboracion de la nueva

propuesta y el 30% desea que se aplique de forma inmediata

Dra. Eugenia Junco Suérez. Dra. Guicella Medina Errdzuriz
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e El47% de usuarios creen que la atencién que reciben cubre sus
necesidades y el 97% si participaria en la creacion de un area

para la atencion de las personas de la tercera edad.

5.2. Recomendaciones

e incluir actividades especificas en el plano de salud a realizarse a
las personas de la tercera edad y capacitar a los directivos
sobre el modelo de atencidon a este grupo.

e Incluir a todos los directivos en la creacion de una nueva
propuesta de atencion a personas de la tercera edad,
aprovechando la capacidad funcional que tiene el Centro de salud
para tener un area exclusiva para este grupo de personas.

» Dar a conocer mediante medios de comunicaciébn masiva
(radio, prensa y tv) el plan anual de actividades del Centro de
Salud y el modelo de atencion en salud. |

» Trabajar conla comunidad de usuarios de la tercera edad y su
entorno familiar en la creacion de una nueva propuestay la

aplicacion del nuevo modelo de salud para este grupo.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz -90 -
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA
6.1. Titulo

“* PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA PARA PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD QIUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE BABAHOQOYO “

6.2. Justificacion

Previo al formidable boom de Internet y de fas comunicaciones digitales
extendidas, dos grandes paradigmas del pensamiento administrativo
influian decisivamente en la gestion empresarial: la direccion por objetivos
y el desarrolio organizativo. En ambos paradigmas la comunicacion era
considerada asunto periférico. La expresividad de las organizaciones y la
positiva visibilidad de las marcas basicamente dependian de ia publicidad

y las relaciones publicas.

En basqueda de la excelencia, admite ser considerada auténtico
fundamento en el desarrollo del pensamiento administrativo del servicio y
atencion al cliente. Las autoras analizaron comentariocs de las
autoridades de salud de la Provincia de Los Rios, partiendo de la
hipétesis de que el organigrama de las empresas no incide en su éxito
empresarial. de este analisis hemos llegado y logrado aislar un conjunto

Dra. Eugenia Junco Suarez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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e
de valores intangibles que consideraron factores determinantes de la
excelencia. Entre esos valores destacan algunas de las principales areas
de intervencion de toedo programa de servicios salud, como la identidad
institucional y la cultura organizacional. Estos hallazgos han contribuido a
ratificar la importancia del servicio que requiere el contexto sociocultural

en la gestiébn empresarial salud.

La gestion empresarial en lo referente a la Cultura de Servicios de
Calidad, para el Centro de Salud "Enrique Ponce Lugue” de la Ciudad de
Babahoyo, Provincia de Los Rios, no es un valor absoluto en si mismo,
sino que esta poderosamente influida la calidad del servicio por valores
sociales y culturales; que los directivos son, ademas de gestores,
promotores de significados y de simbolos y que el mito y los rituales de
conservacion frente a la actualidad de proceso deben ser introducidos en
el management porque sus productos (usuarios) y/o servicios /salud
deben poseer significados que contemplen la excelencia del ser y hacer.

6.3. Fundamentacion

En la actualidad, las instituciones de los distintos sectores Socioculturales
y econdmicos se ven enfrentadas a necesidades crecientes de cambio y
adecuacion de sus sistemas de gestion, como resultado de la apertura de
nuevos reformas en salud, producto de la inclusion general la economia
mundial, fa intensificacion de la competencia y el acelerado desarrolio
tecnologico. Estas condiciones en el Centro de Salud “Enrique Ponce
Luque”, de la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios, han enfatizado
la necesidad de definir estrategias y acciones eficientes para el
mejoramiento de la calidad, como uno de los factores fundamentales de la
competitividad en el area del servicio de salud.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina ErLJ
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No exento el Centro de Salud a tales cambios, ha hecho que
reconozcamos la situacién actual de enfrentar a estos desafios de
mejoramiento de la calidad y la gestién de calidad, particularmente
motivadas por la competencia tanto interna como externa que
experimenta el mercado, asi como por los requerimientos de los clientes

privados y publicos.
Estos antecedentes han motivado que las autoras del trabajo de
investigacion y de los resultados obtenidos de la misma, pongamos a
consideracién un programa alternativo para mejorar la atencién a un
grupo de usuarios que antes estuvo marginado.

6.4. Objetivo general
Promover el desarrollo de un area que nos permita dar atencion
prioritaria por turnos de llegada a las personas de la tercera edad
que acuden al Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”.

6.5. Objetivos especificos

Conocer los diferentes enfoques de la ‘atencion a personas de la

tercera edad con actualidad.

Determinar los paradigmas que promovera el desarrollo de una

cultura de apoyo y respeto a las personas de la tercera edad.

Desarrollar actitudes que promuevan la creacion del area propuesta con

un esquema de atencién prioritaria.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guiceila Medina Errazuriz
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6.6. Importancia

Evaluar los posibles escenarios y situaciones de vulnerabilidad en la
organizacion; identificar problemas latentes o manifiestos en ia Cultura de
Servicios de Calidad, en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”
anticipar posibles situaciones de conflicto; reconocer escenarios y
situaciones de riesgo; mediar y negociar con actores cuyos intereses

resultan antagénicos, para nuestra meta

El impulsar radicales transformaciones culturales en la institucion
estudiada representa una de las actividades mas exigentes de la gestion

de Cultura de Servicios de Calidad.

Dra. Eugenia Junco Sudrez. Dra. Guicella Medina Errazuriz
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ANEXGC 01
FICHA DE OBSERVACION

DATOS INFORMATIVOS:

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE”  AREA | DE LA CIUDAD DE
BABAHOYQO PROVINCIA DE LOS RIOS

FECHA: ..JUNIO 2008...........ccccoiiiiicen

OBJETIVO: PROMOVER  EL DESARROLLO DE UN AREA QUE NOS PERMITA DAR
ATENCION PRIORITARIA POR TURNOS DE LLEGADA A LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE"

ASPECTOS OBSERVABLES TOTALMENTE |MEDIANAMENTE |NUNCA

1. Plan anual de actividades del C. S. X

2. Flujo grama de atencion de la c.
e /C.S.

3. Programacion a corto plazo.

4. Planes y programas nacionales.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ANEXO 02

TEMA: ATENCION PRIORITARIA POR TURNOS DE LLEGADA A LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE”

GUIA DE ENTREVISTA ENTREVISTADOS

Tipo: Docurnental Director Provincial /Salud/Los Rios

Nivel: Descriptivo Director Area 1

Modalidad: Participativa Responsable Areas/Salud DPSLR
PREGUNTAS RESPUESTA

¢ Conoce usted si el plan anual de actividades det Centro de Salud

inciuye tépicos concernientes a las personas de la tercera edad ? | Sl — NO -—— N-§ ——

¢ Conoce usted el modelo de atencién para las personas de la
tercera edad?

Sl -— NQ - N-8 -
¢Estaria dispuesto a apoyar en la creacién de una nueva
propuesta de atencién para este grupo ?

Sl -—- NO - N-§ -—--
¢,Cree usted que el Centro de Salud esta en capacidad funcional | S| ~-— NO -—-— N-§ —--
para tener un area para personas de la tercera edad?
¢Desarrollaria usted alguna actividad para la creacién de drea| Sl -—- NO -—— N-S -—-

|
para las personas de la tercera edad? !
\
\
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ANEXO 03
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TEMA: ATENCION PRIORITARIA POR TURNOS DE LLEGADA A LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE”

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Tipo: Documental

Descriptivo

ENCUESTADOS

USUARIOS ( ) Nivet:

Modalidad: Participativa Objetivo: Saber el nivel de conocimiento que tienen las

personas de ia tercera edad sobre sus derechos a la atencidon en salud en los

servicios pliblicos, encontrar un modelo de atencién y comprometer la

participacién en la elaboracién del modelo.

PREGUNTAS RESPUESTA

1.-  ¢Conoce usted el plan anual de atencion del Centro de
Salud "Enrique Ponce Luque?

Sh——- NO ----—- N-S -—-
2.- ,Conoce usted el modelo de atencién de salud para las
personas de la tercera edad?

Sl—— NO -—-——N-§ -—
3.- (Cree usted que deben hacerse cambios en el modelo? Sl - NO —— N-S -—
4- ;Cree que debe hacerse una nueva propuesta para fa| Sl-— NO —--— N-S ——
atencion de las personas de la tercera edad?
5.- ¢ Participaria en la elaboracién de esa propuesta? Sl —-- NO -——— N-8 —--
6.- ( Se deberia aplicar el nuevo modelo inmediatamente ? Sl -—— NO - N-§ ——-
7.- ¢ Esta de acuerdo con la atencién que recibe en ei Centro de| Sl -—-—- NO -—— N-§ —-
Salud "Enrique Ponce Luque?
8.- ,Conoce todos los servicios que tiene para usted el Centro| Sl —— NO ———- N-S —-——-

de Salud "Enrique Ponce Luque?

9.- ¢Cree que la atencién que recebe cubre sus necesidades?

SI— NO —-N-§ —

10.- ¢ Participaria en actividades para la creacion de un area para
la atencidn de las personas de la tercera edad?

Sl— NO —— N-S ———
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Operacionalizacion de las Hipétesis

s

[[CEPECH

Categoria

Variable I

Indicador

Subindicador

Independiente

Tercera edad

ViG. Area destinada a las

Unidad operativa

Unidad de atencién especializada

Area personas de la tercera edad. para personas tercera edad.
Adultos mayores
Paradigmas Vi1.Paradigmas de atencién a | Usuario Estructura
Atencion las personas de la tercera edad.
Innovando Vi.2. Innovacion de la Disefio de propuesta innovadora.
o, . Modelo =
Atencion atencion para la tercera edad Servici Elaboracion de propuesta
ervicio )
innovadora.
Conocimiento del modelo de
_ atencién aplicado.
[Fj’ropuesta Innovadora | |neomoracien de modelo de atencién
Modelo Vi.3. Modelo de Atencion P:an anual actualizado.
Atencion an de la unidad Funcionalidad en planes a corto
operativa plazo,
Dependiente
Garanfizando VdG. vd Atencién sin demora | Consulta externa del Actitud asumida en la consulta
Oportuna en el Centro Matemo Infantil Ceniro Materno Infantil externa del Centro Materno Infantil
Atencion Vision Mision del C. Materno Infantil
Demora
Capacidad Vd1. Aplicabilidad del enfoque.de | Programacion corto plazo. Criterio de funcionalidad del CMI
Aplicabilidad atencién, - Arga 1
Cuitural V Vd.2. Desamollo cultural par | Aplicacion cultural Formulacién en el enfoque
Apoyar para apoyar y respetar a las constructivista constructivista.
Respetar personas de Ia tercera edad Parficipacion en programas
culturales en satud
Promoviendo Vd.3. Actitud positiva para | Actitud asumida . por Promocion de actividades
Desariollo el desarrollo del 4rea de pacientes de la tercera |culturales en salud
Actitud atencién para la tercera edad

edad.
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