INTRODUCCION

El proceso evolutivo del ser humano es irreversible, cumplimos un ciclo perenne;
nacer crecer reproducir y morir, nadie puede ni ha podido escapar a este designio,
el més poderoso hombre cumpliréd su funcién en este mundo y se convertira en un
anciano, en un viejo que solo se sentard a cosechar lo que ha hecho durante su
vida, las diversas enfermedades que adquiera seran parte del fruto de sus acciones
en el mundo, siél fue un instrumento de cambio, su existencia en su madurez y
vejez solo tendra un deterioro normal de funciones para convertirse en un nifio y
asi completar el circulo, llegar al sitio de donde partimos, a la nada, al todo, al alfa
y al omega, la vejez no esmasque el corredor, el puente entre lo posible y lo
imposible,entre la vida y la muerte, esta etapa nos ensefia como morir, estamos
cada vezmas cerca de lo definitivo, de lo Unico. En un caso cerca del inicio, en

otro cerca del final.

Hoy que sentimos el poder de la juventud, todo es posible, nuestro trabajo tiene
como objetivo construir un puente digno para los adultos mayores, donde sus
capacidades sean reconocidas por todos en especial por la juventud, y esta accion
sea un mensaje de permanencia y un ligero recuerdodeque todos caminamos hacia

la luz.

El presente trabajo estd constituido por seis capitulos, que se detallan de la
siguiente manera: en el primero se realiza una introduccién al tema, se exponen
los objetivos que nos hemos planteado, revisamos los trabajos realizados sobre
este tema. En el segundo capitulo se realiza un marco teérico en el cual se
resumen varias enfermedades que afectan a los adultos mayores, se investigan
centros de especialidad y centros de apoyo integral para los adultos mayores, se
trata sobre las maneras de prevenir las diversas patologias propias de la edad. En
el tercer capitulo se realiza un enfoque de la metodologia cientifica que se ha
utilizado para realizar esta investigacion, se exponen las hipotesis, se analiza las

variables. En el cuarto capitulo se analizan los resultados obtenidos en el trabajo,



se interpreta los resultados matematicos dentro de una realidad social, en este
capitulo constan los cuadros estadisticos para mejor compresion de la
investigacion. El capitulo quinto contiene las conclusiones y recomendaciones. En
el capitulo sexto se exponen las propuestas y alternativas con un estudio
integrativo, formulandose nuevos objetivos, la ubicacion contextual, la
factibilidad del trabajo, se evalla las diversas acciones antes, durante y después de
la investigacidn, al final constan los apoyos bibliograficos y los diferentes anexos

utilizados.



CAPITULOI

Antecedentes

En toda la vida buscamos trascender, somos moralistas, sabios criticos de la
existencia de los demas, escogemos el amor y lo rechazamos a nuestra
conveniencia, sin culpabilidad, usamos y somos usados por las personas y las
circunstancias, todos toman algo de nosotros para su beneficio, y nosotros
tomamos algo de los demas, cada uno somos integrantes del éxito de una
sociedad, mientras sentimos el poder de la juventud somos invencibles, somos
jueces de las debilidades de los demas, aprendemos a usar diferentes tipos de
mascaras para conseguir lo que necesitamos, pero cuando vemos la primera cana
en nuestra cabellera, cuando en el bello rostro aparecen sefiales del tiempo,
arrugas y manchas, cuando la esbelta figura se distorsiona, cuando aparecen
disfunciones en nuestro organismo, se escucha una alarma estruendosa que nos
grita a voz en cuello que envejecemos, sentimos morir y que la vida nos ha puesto
en un tobogan sin fin, que por méas que gritemos para ser escuchados, nadie nos
oird. Cada dia seremos mas ignorados y poco a poco nos convertiremos en una
carga, pero lo sorprendente de todo esto es que actuamos como si nunca nos fuera
a pasar eso a nosotros y despreciamos a los viejos. Tenemos oportunidad para ser
felices todo el tiempo de nuestra vida, pero en la juventud somos ciegos sordos y
mudos, solo la madurez y la vejez nos obligan a recapitular, a mirar atras, a
sonreir, a tomar todo lo que nos produce felicidad, nos convertimos en sabios, y
seremos admirados, aqui damos catedra de la vida y entendiendo que ella no es
eterna, sino mas bien efimera y solo son segundos de felicidad en la existencia,

solo son instantes mientras termina nuestra escuela y la vida nos toma la leccion.

En muchos lugares los ancianos son venerados, pero en la sociedad occidental son
considerados poco productivos, no existen trabajos para los adultos mayores, mas
bien los obligan a retirarse para que no represente un estorbo a la sociedad y a la
juventud de turno. Esta vida es un simple circulo, si hoy somos nifios, al girar

seremos jovenes y ‘“sabios”, criticaremos a los viejos y los rechazamos en todas
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sus ideas y necesidades, si sigue el circulo sernos viejos y habréa otro joven que

nos critica a nosotros y sin saberlo completaremos el circulo con la muerte.

1.1. Formulacién del problema y Justificacion.

Hoy por hoy se observa en todos los medios de comunicacién y en una realidad
palpable , la organizacion de los adultos mayores y la participacion de sus gremios
en eventos de reclamo a sus derechos constitucionales, se ha observadocémo se
desangran e hicieron huelgas de hambre en un pasado inmediato, sin ser
escuchados; los jubilados del IESS organizados a nivel pais, conociendo su
realidad solicitan mejoras en la atencién médica al igual que mejora de su salario
de su jubilacién, después de dar todo su potencial productivo y compartir con la

seguridad social su dinero, se merecen vivir mejor.

Los dirigentes son convencidos por los gobiernos de turno que el cambio se dara
de manera inmediata, pero la realidad se la ve en cada centro de salud de la
seguridad social, los viejos son rechazados por los jovenes durante el momento de
hacer cola, a nadie le gusta que le pongan uno o dos viejos delante de ellos en la

cola, si ellos llevan varias horas esperando.

Los adultos mayores asisten de 3 a 4 veces a las instituciones de salud, en busca
de compafiia, ellos se quedan en casa, solos, los familiares cumplen sus
obligaciones y ellos empiezan a ser tratados como estorbos, como nifios pequefios
que necesitan ayuda y no pueden quedarse solos, tienen que llevarlos de un sitio a
otro para que los encarguen hasta que los vayan a ver, hasta que terminen sus
obligaciones, vuelven a ser los nifios de 4 a 5 afios, sin capacidad de decision,
negandoles el derecho a cuestionar las acciones que se les imponen, se los
considera incapaces de sentir y de expresarse. Para evitar ser tratados asi, acuden
al hospital, en busca de alivio a la soledad. Al llegar al hospital buscan cuales son
los meédicos menos ocupados y piden citas para ellos, sus dolores cambian cada

dia dependiendo del tiempo que necesitan para relacionarse con los demas ser
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atendidos con respeto por su edad y por sus derechos como afiliados. Durante el
tiempo de espera comparten con personas de su edad, se observa el flirteo entre
parejitas de la misma edad, se reinen dos o tres adultos mayores y son don Juan,

en potencia con las enfermeras y empleadas del centro de salud.

La asistencia de los adultos mayores sin enfermedades fisicas colapsan los
servicios de especialidades, acuden con mucha frecuencia, y varias veces con
sintomatologias adquiridas fuera de la consulta, al escuchar a sus compafieros de
tertulia durante el tiempo de espera, es frecuente la hipocondria, la necesidad de

inventar sintomas para llamar la atencion de los familiares.

No es conocido aunque se haya creado una atencidn especializada para el adulto
mayor, siendo que la seguridad social esta dada mas para proteger ala familia y a
la sociedad, actualmente los jubilados y adultos mayores en nuestro pais, no
tienen una atencion médica que esté acorde con sus necesidades y sus afecciones
permanentes, no existen profesionales especializados en esta area, es reducido el
nimero de Geriatras en nuestro pais, es considerada una especialidad poco
productiva, porque en si el adulto mayor ya no produce y no puede solventar sus
gastos. Dentro de los centros de especialidades de la seguridad social, no existe
un médico especialista en geriatria, un psicologo clinico especialista en geriatria,
enfermeras especialistas en geriatria, no existen programas de trabajointra

hospitalario para este sector poblacional.

No es negocio,para la seguridad social, atender a los adultos mayores porque a
mas que tienen que pagarles por no hacer nada, se enferman con frecuencia y
exigen un gasto considerable para la institucion, en medicinas, costos de atencion
de los diferentes especialistas, la hospitalizacion que es frecuente, no existe
ningn programa que garantice que esténdisponibles en cada centro cierto nimero
de camas para los adultos mayores donde permanezcan por lo menos hasta que se
recuperen de una afeccidn de salud;se consideran un lastre una mala inversion de

Negocios.



De lo expuesto, se derivo el siguiente problema:

¢COomo integrar una atencion especializada para el adulto mayor y jubilado,
dentro de los servicios que presta el Hospital del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social en la ciudad de Milagro provincia del Guayas?

A partir del mismo se derivaron los problemas subsiguientes:

No existe un programa para la ayuda oportuna y eficaz al adulto mayor mientras

permanezca en la institucion por tanto.

¢Como elaborar un programa de integracion con profesionales médicos y

paramédicos?

Existiendo el programa debemos partir del punto de vista que no todos pueden
tratar un paciente adulto mayor, deben reunir condiciones de personalidad

especificos.

¢Cémo seleccionar el personal adecuado para el desarrollo del programa de

atencion especializada?

Si no existe personal especializado en la atencién médica integral adultos
mayores, se hace necesaria la preparacion previa de los profesionales que

cumpliran estas funciones.

¢Cdémo crear un programa de capacitacion en geriatria y gerontologia?

Teniendo el personal seleccionado y capacitado, y un programa desarrollado,
donde se efectuara el trabajo, donde se atendera a los pacientes adultos mayores,
si no se dispone de lugares adecuados dentro del hospital, la construccion seria

una obra demasiado demorada y cuestionada frecuentemente, con mucha



dificultad en el cumplimiento por los tramites de tipo burocratico

interinstitucional.

¢Como adecuar un edificio de propiedad del IESS de Milagro para el
funcionamiento de un centro especializado de atencidn integral a los adultos

mayores?

JUSTIFICACION

El trabajo se justifica por lo siguiente:

Al existir un elevado nimero de adultos mayores como jubilados en el Instituto de
Seguridad Social, son una fuerza de influencia para las decisiones que se tomen a
nivel de las autoridades locales, provinciales y nacionales, al no existir un
programa de atencion integral para estos pacientes es justo y necesario promover
la implementacion de una nueva especialidad para esta edad tan especial.
Existiendo leyes constitucionales que los ampara para que tengan una vida digna
con un servicio de salud oportuna, y mas preventiva que curativa, tenemos los
antecedentes que respaldan buscar una atencion de salud adecuada, la ley de

seguridad social.

En el Marco teorico se incluye un analisis y justificacion de tipo legal de este
trabajo, tomando en cuenta las leyes de Seguridad Social y la constitucion vigente

de nuestro pais.

Siendo la ley constitucional soberanay en ella se reconoce su excelencia para
presentar servicios acorde con el aporte de toda su vida que recibe la humanidad,
hemos tomado a esta edad como base de la sociedad, porque solo en la
civilizacion occidental, el adulto mayor es desechado como un ser inutil para ser
remplazado con personas sin experiencia hasta dentro de la misma familia pierde
su estatus; en la civilizacion de Oriente, ellos son los que ocupan los puestos de
decision y planificacion, tomando en cuenta la experiencia adquirida como la

sabiduria mas valiosa a lo largo de su vida, de la misma manera, son utilizados



para que transmitan sus conocimientos a través de la docencia en Universidades e
instituciones, en fabricas y empresas de manera obligatoria, en un sentido de
solidaridad por lo tanto que la sociedad le dio en conocimiento, devengar en
experiencia para ayudar a las juventudes a llegar a metas mas elevadas que las que

Ilegaron sus mayores, consiguiendo asi una superacion en la civilizacion.

Textualmente se afirma en las leyes constitucionales; que los adultos deberian
recibir atencion prioritaria y especializada, pero no existe ni la infraestructura, ni
la capacitacion necesaria de los profesionales de la salud, ni motivacion del parte
del gobierno para que se prepararen los profesionales dentro de esta nueva
especialidad, por estos factores que se analiza se justifica la elaboracion de este

trabajo de investigacion.

Los derechos del ciudadano estan plasmadas en las leyes de la constitucion, y
estas leyes estan por sobre todas las leyes de la Republica. Pero ni el gobierno ni
sus gobernados ponen en marcha la urgencia de cambiar el modo de percepcion
hacia los Adultos Mayores, todo queda en discursos y palabras hermosas en

tiempo de campafia, para luego convertirse en elementos que detienen el progreso.

Con los derechos constitucionales de los adultos justificamos la necesidad de
crear una atencion de especialidad, una nueva especialidad que es la gerontologia
y la geriatria, pero no se quedara ahi la propuesta, se busca integral al programa de
geriatria una actividad psicomotriz, sensorial, con psicoterapia individual y de
grupo, tomando técnicas de tratamiento psicoldgico de punta, basados
exclusivamente en el criterio basicoque el adulto mayor es el centro de su propio
mundo y con el reconocimiento deque su interior puede controlar su exterior a
través de su pensamiento. Se orientara al adulto mayor en sicoterapia
ocupacional, como elaboracion de manualidades, pulseras, anillos, collares,
vestidos tejidos, decoraciones diversas, elaboracion de pasteles y bocaditos,
belleza y maquillaje;asignacion de funciones en base a las experiencias adquiridas

durante toda su vida productiva.



Es justo y necesario formar en todos los centros de asistencia médica, una area
geriatrica, donde la atencidén a este paciente no sea exclusivamente médico y
clinico sino completa, se debe integrar un equipo interdisciplinario que esté
constituido por un médico geriatrico, un psicologo clinico especializado en
geriatria, enfermera, trabajadora social, educadora para la salud, terapista
ocupacional, terapista fisico. La meta de todo este personal es el bienestar Psico
fisico del paciente, en esta edad existen muchos cambios internos, externos y
psiquicos que deben mantener un equilibrio del adulto mayor en relacion con la

familia y la sociedad.

Si relacionamos a la familia de los adultos mayores, los incluimos en la
psicoterapias y diversas actividades los beneficiarios de este proyecto no solo
seran los adultos mayores sino también las familias de cada uno de ellos, porque
podran aprender una seria de técnicas para convivir de mejor manera con ellos y
proveyendo una vida digna y equilibrada el resto de su vida, si aprendemos de
otros paises, podemos conseguir la inclusion de estos pacientes en actividades de
diversa indole a nivel administrativo en especial en lugares donde ellos prestaron
sus servicios, ellos necesitan seguir sintiéndose Gtiles para continuar su existencia,
de lo contrario solo se sientan en un lugar con sol para poder mirar el momento
que llegue por él la muerte. Si consiguiéramos incluir a los adultos mayores mas
capacitados podriamos aprender de ellos y lo beneficiarios seriamos todos los que

tenemos la oportunidad de tener cerca de nosotros a nuestros padres, abuelos, etc.

Hoy el paciente de geriatria es tratado de manera individual, se trata la
sintomatologia fisica en forma aislada, a los trastornos psiquicos, y por la
experiencia clinica diaria en el Hospital del IESS hemos comprobado que la
mayor necesidad de este paciente es su bienestar psiquico. Las Afecciones son
Psicosomaticas, ocasionadas por ansiedad, depresion, falta de aceptacion de la

disminucion de las capacidades y en especial por la falta de afecto.



Disefiando, planificando, programando y ejecutando un area alterna de atencion
especializada en geriatria, y elaborando un programa integral se podra solucionar

el problema y sub problemas:

Falta de personal médico y paramédico especializado.

No existe un programa para la ayuda oportuna y eficaz.

Ausencia de personal profesional idéneo para el proyecto.

Crear un programa de capacitacion en geriatria y gerontologia.

Adecuar un edificio de propiedad del IESS de Milagro para el funcionamiento de

un centro especializado de atencion integral a los adultos mayores.

1.2. Objetivos.
1.2.1. Objetivo General.

1.2.1.1. Disefiar un programa de atencion médica especializada e integral para

el paciente adulto mayor y jubilado.

1.2.2. Objetivo Especifico

1.2.2.1. Conocer la Atencidn que recibe al Adulto Mayor y Jubilado en
elHospital del Seguro Social.

1.2.2.2. Determinar el tipo de conflictos y diversas patologias psicofisicas

Que presenten los adultos mayores y jubilados.

1.2.2.3. Elaborar un proyecto que permita disefiar, planificar un centro de

atencion integral para atencion del adulto mayor y jubilado.

1.3. Revision de trabajos anteriores.

No existen trabajos planteados ni en ejecucién en el Hospital del IESS Milagro, ni
en el canton, ni en la provincia. Por tanto no se puede analizar trabajos anteriores,
en el area del municipio existen grupos organizados de adultos mayores que

reciben ayuda social, pero no son afiliados o jubilados del IESS.
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Aun en la UNESCO no existen proyectos desarrollados para la atencion de
Adultos mayores dentro de la seguridad social, en nuestro Pais, son muy escasos
municipios que han desarrollado un trabajo de investigacion en esta area tan
importante para la sociedad, pues ellos son los custodios del conocimiento en base
a la experiencia vivida; la Municipalidad de Guayaquil, tiene en marcha un
programa de apoyo integral a estos pacientes, asi como también varias escuelas y

facultades del pais ya incluyen en sus estudios la medicina geriatrica.

El adulto mayor estd abandonado, ningln joven se preocupa que pronto sera otro
adulto mayor ignorado, aislado en su misma familia, si este proyecto llegara a
crear consciencia en la juventud tendriamos una ayuda muy importante, la union
de estas dos generaciones, para conseguir un fin comun, produciria una sociedad
mas sabia donde se cometan menos errores, seria una vida digna para todos, si la
sabiduria del adulto mayor se uniera con el impetu y la fuerza de cambio del
adolescente, con su creatividad y rebeldia, se podria preparar mejor una futuro
para los adultos...; es conocido por nosotros que estas dos generaciones tienen un
apego, una interaccion mayor, el nieto y el abuelo se identifican con mayor
afectividad, y se obtendria resultados de desarrollo para el adolescente y
afectividad y reconocimiento en el adulto mayor es necesario una modificacion

del pensamiento en cada uno de nosotros.

La relacion intergeneracional que propongo seria un nuevo tema de investigacion,
e incluso un programa social de integracion comunitaria, los adolescentes en
convivencia con los adultos mayores, esta union ayudaria al restablecimiento de
cultura y fortalecera lazos psico-afectivos, tan venidos a menos en esta sociedad

capitalista y consumista.

Con este estudio se comprueba que no existe ningin estudio sobre una atencion

integral para el adulto mayor por tanto esta investigacion es inédita.
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1.4. Restricciones y alcances de la investigacion.

En la aplicacion del trabajo de campo los elementos seleccionados como muestra
no participaron con seriedad, eficacia, pertinencia, ya que algunos se negaron a
contestar por temor a ser castigados 0 sancionados por dar su opinion, los adultos
mayores, por temor a que no les atiendan si dicen algo, no querian colaborar. Los
directivos ofrecieron resistencia para proporcionar opinion, en la Unidad de
Recursos Humanos, no se dio el permiso adecuado, no permite pedir colaboracion
a los profesionales dentro de su tiempo de trabajo, Varios Pacientes se negaron a
colaborar con las encuestas por temor a represalias, no quieren opinar en contra
del Hospital, afirman que si ya es malo el servicio ahora, después ha de ser peor,
si se quejan ha de ser peor, pero a pesar de ello, los médicos rurales, tienen una
participacion muy meritoria, algunos médicos especialistas colaboraron en las
encuestas y auguraron éxitos, reconociendo que los adultos mayores estan
olvidados, pese a las restricciones de los jefes de area y algunas autoridades

hemos cumplido con las metas de investigacion propuestas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Andlisis y justificacion de tipo legal.

Tomando como base la Justificacion del trabajo analicemos los derechos de orden
legal que amparan a los adultos mayores ellos merecen atencion especial y son los
masdesprotegidos del todos los tiempos, pese a que existen leyes que los ampara,
las instituciones y gobiernos no se fijan en los contenidos sociales y legales para
encontrar una mejor calidad de vida para ellos, en lo referente a los Derechos de
las personas y grupos de atencién prioritaria en el Art. 35.- ubica al adulto mayor

como perteneciente al grupo de atencidn prioritaria y textualmente manifiesta:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirén atencion prioritaria 'y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

En la seccion primera de la constitucion de la republica tenemos un tema
exclusivo para adultas y adultos mayores en el Art. 36.-Las personas adultas
mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, y proteccion
contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

En el Art. 37 el gobierno se compromete con los adultos mayores.- El Estado

garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
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1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento.

2.2. Enfermedades que padecen los Adultos Mayores

En este tema se analizan las diversas enfermedades que padece el ser Humano en
una edad de 65 afios en adelante, se enfoca la ciencia y la especialidad que se
encarga de su estudio sintomdtico y su tratamiento, se describe diversos
tratamientos que nos ayudan a entender la necesidad de disponer en todos los
centros asistenciales de salud una especialidad de geriatria, que nos ayude a
disminuir la cantidad de adultos mayores que se dejan morir sin encontrar una
adaptacion adecuada al nuevo sistema econdémico y sistema de vida, que pierden
el deseo de vivir por sentirse sin utilidad a la sociedad.

El estudio general de pacientes atendidos en el Hospital de IESS Milagro,
muestran una prevalencia de diabetes mielitis, en su gran mayoria muestran esta
patologia que es seguida por enfermedades cardiopaticas; se presenta también
enfermedades gastrointestinales, sindromes depresivos, Infecciones Vias
Urinarias o Piolo nefritis. Intensificados todos estos disturbios en la salud con
trastornos emocionales por falta de adaptacion, ideas fijas de minusvalia, baja
autoestima que somatizan enfermedades con diagndstico y pronéstico poco

favorables.
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Las enfermedades de tipo psicosomatica son ignoradas por la mayoria de los

profesionales del Hospital, y son dados de alta sin existir un tratamiento oportuno,

no escuchan a los adultos mayores y ellos buscan con frecuencia la ayuda de sus

médicos, es muy frecuente observar que cada especialista tiene un grupo de

adultos mayores que se convierten en sus admiradores permanentes y los visitan

cada semana en ocasiones dos veces por semana.

2.2.1. Situacion Actual

» Analisis DAFO del Hospital del Instituto de Seguridad Social Milagro.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Experiencia 32 afios como prestadora de
servicios de salud.

La mayor infraestructura en Salud en el Ambito
Local.

Capacidad resolutiva para el manejo clinico-
quirdrgico.

Capacidad para desarrollar
educacion continua.

Recursos Econdmicos Financieros acorde con las
necesidades.

Infraestructura Fisica moderna.

Talentos humanos capacitados y especializados.
Tecnologia moderna. De punta.

Apoyo de la Sociedad y grupos organizados al
cambio estructural.

Decision de Vitalizar los Recursos Econémicos.
Gran Demanda y Posibilidad de Crecimiento en
el Sector Informal y comunitario

Tecnologia actual ofrece herramientas para el
cambio.

Desconcentracion Administrativa y Financiera.
Transparencia y Honestidad en los procesos de
Adquisicion, con veeduria de representacion de
afiliados.

Convenios con M.S.P y las Universidades del
pais.

programas de

Jefe de Recursos Humanos partidista,
sin capacidad resolutiva.

Temor al cambio en las autoridades de
turno.

La infraestructura estd disefiada para

adecuarse solo en base a las
necesidades actuales de los pacientes.
El equipo de talentos humanos

especializado tiene alcances limitados
en el tratamiento del adulto mayor.

El presupuesto financiero es limitado
para solventar nuevos proyectos.

Los programas que se desarrollan
limitan nuevas actividades en bien del
usuario.

Los proyectos nuevos excluyen la
atencion especializada a los adultos.

La atencion es poco personalizada y sin
calidez.

Falta comunicacion interna en lo
referente a decisiones gubernamentales.
Dentro de los servicios que presta la
medicina preventiva esté en estudio.
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OPORTUNIDADES AMENAZAS.

Apoyo de la Sociedad y grupos organizados al | Inestabilidad socio politica vy
cambio estructural. economica.

Decision de Vitalizar los Recursos Econémicos. | Inestabilidad Laboral.

Gran Demanda y Posibilidad de Crecimiento en | Contaminacion Ambiental del sector o

el Sector Informal y comunitario area de funcionamiento hospitalario.
Tecnologia actual ofrece herramientas para el | Ausencia de Capacitacion en Salud y
cambio. seguridad ocupacional

Desconcentracion Administrativa y Financiera. El Comité de salud y seguridad
Transparencia y Honestidad en los procesos de | ocupacionalainesta en estudio
Adquisicién, con veeduria de representacion de | Elcomité de Bioética esta desintegrado
afiliados.

Convenios con M.S.P y las Universidades del
pais.

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

OBSERVACIONES

Estrategias F. O.

Aprovechar el Liderazgo para fortalecer el cambio Organizacional.

Mejorar las coberturas de los Afiliados.

Difundir la decisién del Cambio Institucional, mayor comunicacion entre los mandos
medios y altos.

Optimizar los recursos-econdmicos, considerando programas de capacitacion al personal

Estrategias F. A.
Aprovechar la capacidad técnica de los profesionales para llegar a la comunidad urbano
marginal, con medicina preventiva.

Fortalecer programas de capacitacidn para eliminar la desmotivacion.
Ejercer Liderazgo Participativo para incorporar a los trabajadores en la Capacitacion.

Crear nuevos proyectos de Servicio a la comunidad de afiliados, adultos mayores y
barrios periféricos.
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Estrategias D. A.
Fortalecer la fiscalizacion a través de auditorias internas para demostrar la transparencia
administrativa y econdémica.
Incrementar planes y programas con la participacion de usuarios internos para despejar
dudas. Medicina preventiva a nivel comunitario
Determinar sistemas de monitoreo evaluacion del desempefio laboral para mejorar la
calidad de atencion.
Elaborar normas de salud y seguridad ocupacional
Conformar el comité de salud y seguridad ocupacional.
Conformar el comité bio ético.
Crear manuales de procedimientos.

Estrategias D. O.
Consolidar el apoyo de la Sociedad Civil Organizada y de las Autoridades Centrales del
IESS para implementar el cambio organizacional.
Aprovechar los recursos asignados para regular reingenieria de los procesos de atencion
incluyendo la capacitacion de los talentos humanos para mejorar los servicios de calidad.

Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

2.3. Marco Conceptual.

Cuando hablamos de Geriatria nos referimos a una rama de la medicina, es decir
una especialidad médica como pudiera ser la Cardiologia o la Pediatria. Tiene
unas particularidades que la hacen hoy en dia muy necesaria y atractiva, derivadas

de lo que es su razén fundamental: el anciano.

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

actuacién del médico geriatra.
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2.3.1.Que es la geriatria.

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

esta particularidad.

Sin embargo la especialidad o mejor dicho la practica geriatrica moderna, nace en
los afios 40 en el Reino Unido, gracias a la intuicién de Marjorie Warren.
Enfermera supervisora y posteriormente graduada en Medicina. Observé en las
salas de crdnicos de los hospitales donde trabaj6, como existian muchos ancianos
con enfermedades no diagnosticadas ni tratadas. Demostré6 como muchos de estos
ancianos crénicos e invalidos, tras una correcta valoracién y unos cuidados
clinicos y de rehabilitacion adecuada, obtenian grandes recuperaciones que les

permitian integrarse de nuevo con su familia o en la comunidad.
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Este proceso iniciado por la Dra. Warren culmina con la creacion de la
especialidad en el Reino Unido en 1946. En Espafia, en contra de lo que pudiera
parecer y de forma pionera, nace muy poco después la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia presidida por el profesor Beltrdn Baguena. Cuenta en su
fundacion con los auspicios de grandes figuras de la medicina espafiola como
Marafion y Teofilo Hernando entre otros.

2.3.2. Un concepto mas amplio: la Gerontologia

La Geriatria se centra en los problemas médicos del anciano, de la forma que
hemos descrito. Asi mismo forma parte de un cuerpo cientifico mas extenso y

global que se denomina Gerontologia.

Por Gerontologia entendemos la ciencia que estudia los procesos de
envejecimiento. No se limita al estudio del hombre sino que mas bien es el estudio
del envejecimiento en todos los seres vivos. Abarca muchas disciplinas que van
desde la investigacion basica o experimental que se pueda ocupar de los aspectos
bioldgicos del envejecer, hasta aspectos psicoldgicos, socioldgicos, sociales.

También y como hemos dicho anteriormente incluye aspectos clinicos.

Existen por tanto muchos apellidos que acompafian al término Gerontologia:
biogerontologia, gerontologia social, geriatria... Todos estos aspectos han tenido
un enorme desarrollo e interés en las Gltimas décadas tanto en la sociedad como
en la comunidad cientifica. Las causas que han provocado este interés por el

fendmeno del envejecimiento vienen a continuacion.

2.3.3. Importancia de la Geriatria y la Gerontologia.

El envejecimiento de la sociedad y los individuos.
La esperanza de vida al nacer en nuestro pais, para un hombre sobrepasa
ligeramente los 74 afios y los 81 para la mujer, esto supone un nimero cada vez

mayor de ancianos en los paises desarrollados.
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La exclusion y el ciclo de vida. Los nifios y adolescentes son un grupo

particularmente vulnerable.

“En el 2000, el 63% de los menores de 18 afios de edad vivia en la pobreza. Los
adultos mayores son también un grupo de riesgo. Segun el ultimo censo de
poblacidn, el 9% de la poblacion del pais tiene mas de 60 afios en contraste con
el 6% en 1990. Sus condiciones de vida estan afectadas por el analfabetismo, la
pobreza y la falta de seguridad social. Especial interés tienen los individuos
que dentro de este grupo que superan los 80 afios al requerir mas atencion
médica y social. {1}

La esperanza de vida al nacer evoluciono desde 48,4 afios en el periodo 1950-
1955(47,19 para los hombres y 49,6 para las mujeres) a 74,2 afios en el
guinguenio 2000-2005 (71,3 y77,2 para hombres y mujeres, respectivamente).
La mortalidad masculina es siempre superior a lafemenina, lo que hace que el
envejecimiento de la poblacion tenga como una de suscaracteristicas un claro
predominio femenino. {2}

Asi como aumento la esperanza de vida al nacer, también lo hizo la esperanza de
vida despuésde los 65 afios, lo que refleja los avances médicos en el control y el

tratamiento de enfermedadesque afectan a las personas en estos tramos de edades.

Mayor importancia socioecondmica de los ancianos en la sociedad.

El envejecimiento de la poblacion supone un nuevo escenario econdmico,
cultural, social y asistencial. Es cierto que los ancianos consumen cada vez mas
recursos en visitas médicas, ocupacion de camas hospitalarias, gastos
farmacéuticos, etc... No obstante el uso que hacen de muchos de estos recursos

parece ser mas racional y adecuado que en la poblacién joven.

La jubilacion asi mismo supone una disminucién de ingresos en los mayores, en
un momento en que son mayores sus necesidades sociales y sanitarias. Esta falta

de recursos puede ser parte de sus problemas socio-familiares y sanitarios.

{1Fwww.elnuevoempresario.com publicado 8 de abril de 2009 Fuente Presidencia de la

Republica
2 {2}.Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2010 En Ecuador,
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Los cambios sociales han supuesto pasar de ndcleos familiares rurales de
estructura patriarcal a familias nucleares urbanas, donde el papel del anciano est4
desplazado. Esto supone un riesgo de pérdida de lazos familiares y sociales que
pueden llevar al anciano a situaciones de aislamiento, marginacién y riesgo social.
Interés de los médicos por conocer el proceso del envejecimiento y el modo de

enfermar de los ancianos.

Cada vez es mas necesario conocer cOmo se produce el envejecimiento y cuales

son las consecuencias clinicas del mismo.

La vejez se acomparfia de un mayor nimero de padecimientos que muchas veces
coexisten a la vez. Ademas la expresion de las enfermedades en los ancianos es
distinta. Asi mismo existe una alta frecuencia de procesos degenerativos como
deterioro cognitivo, enfermedades cardiovasculares, cancer, limitaciones del
aparato locomotor. Estos procesos degenerativos establecidos de forma cronica y
perenne junto con la presencia de caidas, accidentes o alteraciones de los sentidos
de la vista y oido Ilevan a un final comin en muchos ancianos, que es la invalidez

y la dependencia.

En el Ecuador la esperanza de vida al nacer es de 75 afios. Estos son los datos
que, para su gestion, maneja la direccion de Atencién Integral al Adulto Mayor

del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES).

Agregd que en la actualidad el Ecuador experimenta cambios de conformacion en
su poblacion y se encuentra en plena fase de transicién demogréfica. Ello se debe
a factores como la tasa de crecimiento que es de 1,62 por familia, la tasa de
fecundidad que ha descendido al 2,6 y el aumento del porcentaje de vida de los
adultos mayores. En otras palabras, la estructura piramidal de la poblacién se
esta deformando, a consecuencia del menor nimero de nacimientos y la mayor

edad de las personas adultas mayores.
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La funcionaria agregd que el envejecimiento y la vejez son procesos
multisectoriales e interdisciplinarios, que requieren de politicas, objetivos y
metas orientadas a la atencion especializada de este segmento de la poblacion
ecuatoriana. Por eso, el ministerio de Inclusion Economica y Social, a través de
la direccion de Atencion Integral al Adulto Mayor, en el cumplimiento de su
funcién de rectoria de las politicas publicas para la proteccion de las personas
adultas mayores, inicié un proceso participativo para la estructuracion de la
Agenda Social de Personas Adultas Mayores, que contribuird a dar respuestas a
los problemas esenciales de las personas adultas mayores. En este proceso, es
fundamental, la participacion de las instituciones publicas, privadas y las

organizaciones de la sociedad civil, “sefial6 Gina Garcia”.

Dicho documento servira para preparar el terreno en el cual debera
desenvolverse la poblacion del pais, en donde se requerird dar mayor atencion
integral a una mayor poblacion adulta mayor, concluyo la funcionaria del
MIES.{2}®

Hay que tener en cuenta sin embargo que envejecer no es lo mismo que enfermar
y buenos ejemplos hay de ello en sujetos que consiguen "envejecer con éxito", es
decir conseguir todas las metas anheladas, en el sentido fisico y espiritual, con una
adecuada forma de vida, con ejercicio constante, comida sana, evitando las grasas
saturadas, de los alimentos fritos, evitar la comida chatarra; una vida emocional
estable, un trabajo donde desarrolle sus capacidades fisicas y mentales. Envejecer
con éxito implica, estar sano al momento de la cosecha, al momento de la
madurez, cuando las funciones laborales y productivas econémicas cesen, estar
sanos al momento de la jubilacién, llegar aptos para disfrutar de su trabajo, de sus
hijos y nietos, con su mente lGcida y sus facultades en perfecto estado, en la
actualidad se observa como en la edad adulta, estos se dedican a viajar y conocer
muchos lugares que planearon toda su vida. Pero se observa también que

personas de 45 a 50 afios estan con diabetes, hipertension cefaleas tensionantes,

{3} www.elnuevoempresario.com publicado 8 de abril de 2009 Fuente Presidencia de la

Republica
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artritis artrosis, arterioesclerosis, asfixias cronicas, ciatica, lumbago, y un camulo

de enfermedades que impiden a su pareja poder disfrutar de la vida que le queda,

ellos no envejecieron con éxito; en paises desarrollados donde se vive con

ansiedad diaria el promedio de vida es mascorto, por el consumo de grasas, en

paises desarrollados existe gran consumo de pollo, sin darse cuenta que esta fibra

proteinica tiene grasa en su interior y produce la arterioesclerosis y los trombos

frecuentes, los accidentes cerebro basculares y méas enfermedades concernientes a

la circulacion y su deterioro por falta de alimentacion sana y ejercicio adecuado a

cada edad.

2.3.3.1. Objetivos de la Geriatria.

Prevenir la enfermedadvigilando la salud del anciano, tomando en
cuenta todas sus funciones, tanto fisicas como mentales, sin descuidar el
desarrollo social y afectivo.

Evitar la dependencia. Cuando aparece la enfermedad hay que evitar que
evolucione hasta llegar a la cronicidad y en muchos casos a la invalidez.
La invalidez en los adultos mayores se da por falta de atencién
especializada y por el cuidado personal de cada uno de los pacientes, por
ellos la preparacion sicoterapéutica para el desarrollo de su autoestima es
de vital importancia para el adulto mayor.

Dar una asistencia integral. Debe ocuparse de toda la problematica
médica, funcional, mental, y social del anciano mediante una valoracion
geriatrica global, programada y exhaustiva con la colaboracion.
Multidisciplinar de otros profesionales integrados en un equipo con el
médico geriatra.

Rehabilitar. Debe intentar recuperar a los pacientes que han perdido su
independencia fisica o social tratando de mantener al anciano en la
comunidad.

Proporcionar un cuidado progresivo del anciano. Desde el inicio de su
enfermedad hasta completar la rehabilitacion de este proceso y volver a su
situacion basal previa, el anciano puede tener diferentes necesidades de

asistencia segun el momento. Se debe responder a estas necesidades
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contando con diferentes niveles asistenciales: el hospital, asistencia en el
domicilio, unidades de rehabilitacion o convalecencia, unidades de larga

estancia o centros residenciales.

Para el manejo adecuado del paciente geriatrico es necesaria la presencia de
estos niveles que ubiquen en el nivel adecuado y en el momento adecuado a

cada paciente.

> =\

Adulto mayor atendido en su hogar por médico del IESS

2.3.3.2.- Instrumentos para cubrir sus objetivos, cuenta con una serie de

recursos o instrumentos:

La Valoracion Geriatrica Integral. Es la esencia de la Geriatria. Es el proceso
de diagnostico en Geriatria para establecer un plan de objetivos y cuidados en el
anciano. Debe atender a todas las dimensiones que pueden influir en la salud del

mismo:

Problemas médicos incluyendo aspectos de nutricion, estado de los 6rganos de los

sentidos, salud bucodental, sindromes geriatricos, etc.
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Evaluacion de las capacidades funcionales.

Valoracion mental, atendiendo a los problemas cognitivos y afectivos de los

ancianos.

Valoracion social, atendiendo a la situacion y necesidades sociales del individuo.
Equipo multidisciplinario. Supone la integracion de un equipo de varios
profesionales: médico geriatra, enfermera, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo y asistente social. Deben trabajar de forma coordinada en torno al plan

de objetivos y cuidados establecido para cada anciano.

Niveles asistenciales. Adaptados a las diferentes situaciones de enfermedad de los

pacientes como se ha comentado.

2.3.4.Diabetes en el anciano

La Diabetes Mielitis en el anciano es un problema de gran trascendencia sanitaria
justificada por su elevada prevalecia, las dificultades que puede plantear el
diagnostico y el tratamiento y la frecuente presencia de complicaciones. En

Milagro esta patologia es la de mayor incidencia y es necesario conocer su detalle.

2.3.4.1.Prevalencia:

Es conocido que la incidencia de Diabetes aumenta con la edad, y que existe un
progresivo incremento en los indices de envejecimiento de la poblacion, por lo
que con el paso del tiempo nos iremos encontrando mas anciano y mas diabético.
Se ha sefialado una prevalencia del 10 % para la década de los 60-70 afios, 12 %

entre los 70 y 80 afios, y 17 % por encima de los 80 afios.
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2.3.4.2.Formas clinicas:

Cuando hablamos de diabetes en el anciano nos estamos refiriendo a dos
situaciones diferentes, consideracion que va a tener cierta importancia desde el

punto de vista terapéutico y de control metabdlico:

La diabetes en el anciano: comprende a aquellas personas con diabetes,
anteriormente conocidos y que franquean la edad de 65 afos. Los avances en el
tratamiento de la Diabetes han hecho que esto sea cada vez mas frecuente.
Comprende los nuevos diabéticos, aquellos en que la enfermedad aparece después

de los 65 anos.

Los criterios diagnosticos son los mismos preconizados por el NDDG vy
ratificados por la OMS para el adulto.

La forma de presentacion de la enfermedad en la persona mayor de 65 afios tiene
una serie de peculiaridades que es preciso tener en cuenta. La diabetes que
aparece en el anciano afecta generalmente al sexo femenino (60-70%), tal vez por
el mayor promedio de vida de las mujeres y por la mayor concurrencia de factores
diabetdgenos. Suele ser una diabetes oligosintomatica, de comienzo solapado y
frecuentemente asociada a la obesidad. Aungue puede debutar a través de la triada
clasica (las 3 P: Poliuria-Polidipsia- Polifagia) y con pérdida de peso, no es la
forma habitual de presentacion en la poblacion anciana. Las formas mas

frecuentes de presentarse son las siguientes:

Descubrimiento ocasional en la practica de una analitica rutinaria o motivada por
alguna enfermedad intercurrente o previa a intervencion quirargica. Es cada vez
mas frecuente el diagndstico en el seno de los programas de atencidon a la
patologia cardiovascular, al realizar control analitico a personas con otros factores

de riesgo, sobre todo hipertension arterial, dislipidemia y obesidad.
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Presencia de sintomatologia inespecifica pero que nos hace sospechar la alteracion
metabdlica hidrocarbonada: astenia, prurito vulvar;presencia de complicaciones
cronicas tipicas de la Diabetes: microangiopatia: retinopatiamacro vasculares:
cardiopatia isquémica, accidentes cerebro vasculares, lesiones isquémicas
periféricas, sobre todo en miembros inferiores, neuropatia: paresia ocular,

polineuritis en MMI|I etc.

Aparicion de complicaciones metabolicas agudas, sobre todo el coma
hiperosmolar y con mucha menos frecuencia la cetoacidosis. No hay que olvidar
que en ocasiones puede presentarse con episodios de hipoglucemia, por alteracion

en la secrecion de insulina.

2.3.4.2.Plan de actuacién

Las medidas para la atencion del paciente anciano afectado de diabetes son en
general las mismas que en el paciente joven, aunque con algunas peculiaridades

que no debemos olvidar:

En los pacientes ancianos los esfuerzos encaminados a mantener los niveles de
glucemia, y por ende el control metabdlico, en cifras lo mas cercanas posibles a la
normalidad pasan a un lugar secundario, teniendo en cuenta la menor necesidad de
prevenir complicaciones tardias dadas la menor expectativa de vida y el peligro de

hipoglucemias en este grupo de edad.

Es imprescindible tener en cuenta los condicionantes fisicos, psiquicos, familiares
y sociales que tienen este grupo de personas. La entrevista clinica y el proceso de
comunicacion entre el paciente y el sanitario deben adaptarse a las caracteristicas
de estas personas para conseguir una correcta valoracion de sus expectativas y
para informarles de forma comprensible de su enfermedad. Los factores

importantes a considerar para enfocar el tratamiento son:

e Expectativa y calidad de vida del paciente.
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e Compromiso del paciente.
e Problemas econdmicos.

e Problemas de salud coexistentes.

El anciano presenta frecuentemente situaciones que dificultan la comunicacién y
el cumplimiento terapéutico: hipoacusia, disminucion de la agudeza visual,
pérdida de memoria, demencia, enlentecimiento psiquico, limitaciones para la

movilidad.

La existencia de pluripatologia y el estar sometidos frecuentemente a tratamientos
multiples que en ocasiones incidirdn en el control metabodlico, o dificultaran el

cumplimiento, debe ser exhaustivamente investigada y tenida en cuenta.
Dificultades familiares y sociales que influiran en el control de su enfermedad:
habitos adquiridos muy arraigados en su comportamiento, aislamiento social,

soledad, disponibilidad de servicios de apoyo.

2.3.4.2.0bjetivos en el tratamiento integral:

Los objetivos del tratamientoen los pacientes ancianos tendran que ser
individualizados en las caracteristicas personales, familiares y sociales del
paciente. En general los objetivos globales en relacion al control de la diabetes

son los siguientes:

e Ausencia de sintomas de hiperglucemias.
e Evitar descompensaciones hiperglucémicas agudas.
e Prevenir en la medida de lo posible y tratar precozmente las

complicaciones cronicas (retinopatia, pié diabético etc...)

Recomendaciones:
¢+ En cuanto al control metabdlico, en los pacientes diagnosticados previamente
a los 65 afios y que sobrepasan esta edad, debe seguir intentandose un control

similar al pretendido antes de llegar a esa edad pero tratando de alejarse de las

28



cifras de hipoglucemia, por lo que se elevan algo las cifras ideales de
glucemia. En los diabéticos diagnosticados después de los 65 afios se
suprimen las cifras de control ideal y se elevan las referencias de control

aceptable y malo.

Reconocimiento Ideal ||Aceptable Malo
Diagnostico después de los 65 afios

Glucemia en ayunas 125-200 >200
Glucemia 2 h. postprandial 125-250 >250
HbA1 <9 9-12 >12
HbAlc <6.5 6.5-10 >10
BMI 26-28%

Colesterol <250

T.A sistolica (mm Hg) <160

T.A diastolica (mm Hg) <95

Basandonos en estas orientaciones, el objetivo individual debe ser pactado con el

paciente y/o cuidadores.

2.3.4.3. Tratamiento. Terapéutica:

Los pilares del tratamiento son comunes al resto de los diabéticos: Dieta,

Ejercicio, Medicacion y Educacion Diabetoldgica.

El tratamiento se ve muy sencillo pero si nos ponemos a analizar el desgaste de
los miembros de la familia tratando a un adulto mayor, observamos como el
concepto de ayuda se torna en dificultad, los paseos y el resto de actividades se
ven postergadas, pero... el propdsito de este proyecto que se intenta poner en

marcha en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en el Hospital de Milagro.
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Adiestrar al personal médico y paramédico para la atencidén geriatrica, con
técnicas en la seleccion de personal que integren los grupos de tratamiento, los

diabéticos son solo un grupo de los varios que se pretende reunir.

Dieta.

constituye la parte fundamental del tratamiento y la mayor parte de ancianos con
diabetes pueden controlarse solo con dieta, en el centro de atencidn geriatrica que
se propone se debe disponer de un nutricionista para que sea €l quien determine el
tipo de alimentacion que debe ingerir, en forma programada, en el tiempo que
permanezca en el centro de atencidn geriatrica integral, recibira sus medicinas y
su alimentacién, insistiendo en la presencia de sus familiares para que participen
en el tratamiento, a fin de lograr que los ultimos dias de su estancia en esta vida

sea de gratificacion y de reconocimiento de toda su labor en nuestras vidas.

Paciente Adulto Mayor Alimentada con dieta estricta.

Debemos tener en cuenta, que los ancianos tienen habitos dietéticos muy
arraigados a lo largo de su vida y que dificilmente vamos a poder modificar. La
artrosis y otros problemas neuroldgicos y visuales puede limitarles el acceso a los

alimentos mas adecuados, y los factores econémicos son también
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muyimportantes. Ademas, muchos pacientes ancianos tienen alteraciones
gustatorias, olfatorias o visuales, que puede dificultarles la degustacion de los

alimentos.

La paciencia y perseverancia en la educacion nutricional, y la ayuda de los
cuidadores, por ello la participacion de los familiares pueden fortalecer el ambito
psico-social, el factor emocional es determinante para la recuperacion del paciente
geriatrico, son nifios grandes, que lo Gnico que necesitan con exigencia es carifio,
atencion y mucho respeto, pueden ser fundamentales a la hora de conseguir los

objetivos.

Como regla béasica suele bastar con evitar los azucares simples, que por su
absorcioén rapida producen hiperglucemias bruscas, restringir las grasas animales
ricas en acidos grasos saturados y aconsejar un adecuado aporte de fibra vegetal.
Es importante el reparto en 5 tomas al dia (desayuno, media mafiana, comida,

merienda y cena).

Debemos hacer hincapié en utilizar una alimentacién variada, aconsejando evitar
las dietas monotonas que frecuentemente realizan los ancianos por motivos
fisicos, familiares o sociales y que suelen conducir a hipoglucemias, carencias

vitaminicas y minerales.

La idea central de desarrollar una unidad especial de geriatria en la ciudad de
Milagro, es integrar a todos los ancianos, y sus parejas, con la formacion de un
grupo de pacientes jubilados, que han sido analizados no solo por su

fisiopatologia organica sino también por la falta afectividad.

La condicion mas importante para trabajar con este tipo de paciente es el alto
grado de humanidad, empatia, si el personal de salud es seleccionado, quienes
trabajaran con los adultos mayores debe ser mucho mas estricto, porque con el

afecto se obtendra un equilibrio y mejoria en sus conflictos.
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La directora de Atencion Integral al Adulto Mayor del MIES, Gina Garcia,
preciso que la esperanza de vida ha aumentado en comparacion con los afios
1985-1990, en donde fue de 67,5 afios. Aclaré que el aumento de la esperanza de
vida se relaciona con la calidad de vida que ha llevado la persona en afios
anteriores: El tipo de alimentacion, las condiciones de salud integral e incluso la
influencia del contexto familiar. {3}*

Ejercicio fisico.

Aconsejaremos un ejercicio fisico regular y adaptado a las posibilidades de cada
paciente. Junto con la dieta debe formar parte del primer eslabdn terapéutico en la
mayoria de los pacientes. El ejercicio fisico incide en el control, no solo de la
tolerancia hidrocarbonada sino en otros factores de riesgo cardiovascular como la
dislipemia y la hipertension arterial, disminuyendo por otra parte la pérdida de
masa 0sea y muscular, mejora la circulacion venosa en MMII y permite mantener
el mayor tiempo posible el grado de autonomia suficiente, incrementando la

sensacion de bienestar fisico y psiquico.

Los ejercicios en hidroterapia, alivian y mejoran las capacidades cardiacas del
paciente, los ejercicios que se efectuaran en piscinas bajas de aproximadamente
1.50 m. mejoran el ritmo respiratorio y desarrollo muscular, alivio sintomatico de
reumas y lesiones en la columna vertebral, esta terapia no solo ayudara al
diabético sino a todos los integrantes de este grupo especial de adultos mayores.

La gimnasia psicofisica que se viene desarrollando en el &rea de salud mental en
las Psicoterapias grupales, estimulan la movilidad y mejoran las condiciones
fisicas y emocionales de los pacientes, incluso se ha manifestado un incremento
en su libido sexual, muy necesaria para la aceptacion y autoestima del adulto

mayor.

La afectividad y el deseo sexual no desaparecen en ninguna edad, y la sexualidad

esta con nosotros hasta el altimo dia de nuestras vidas.

4{3}. www.elnuevoempresario.com publicado 8 de abril de 2009 Fuente Presidencia de la

Republica
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Factores a tener en cuenta para la ejercitacion:
El riesgo de hipoglucemia debe minimizarse
La seleccion de calzado adecuado. Frecuentemente el paciente anciano tiene pies
de riesgo, por lo que no debemos olvidar las medidas encaminadas a evitar
lesiones en el pie.
La intensidad del ejercicio debe estar en relacién con las condiciones fisicas del
paciente. Dada la alta incidencia de cardiopatia isquémica clinicamente silenciosa
en la poblacion diabética de edad avanzada, deben desaconsejarse ejercicios
intensos, o realizar pruebas de esfuerzo y entrenamiento progresivo bajo
supervision cuidadosa.

» Hipoglucemiantes orales

» Insulina
Ademés de en los excepcionales, pero posibles, casos de DM1, puede ser

necesaria en algunos pacientes con DM2 por diversas circunstancias:

Psicoterapia para el Paciente diabético

Se analiz6 en ocasiones anteriores que uno de los factores de mayor incidencia
como origen o principio etioldgico de este patologia y su agravamiento, es la falta
de afecto, la disminucién de su autoestima por actores socio econémicos, y se ha
descuidado por muchos afos el equilibrio fisico y mental del adulto mayor, por
tanto en trabajo de meditacién en psicoterapia, se incrementara en este centro con
el proposito de disminuir los factores emocionales para la produccion de la

diabetes.

La hipoglucemia en el anciano, aun sin llegar al estado de coma hipoglucémico,
puede acarrear consecuencias graves tanto cardiovasculares como cerebro
vasculares. En este sentido es esencial tener en cuenta que podemos considerar
hipoglucemias no solo las cifras bajas de glucemia plasmatica, sino también el
descenso rapido de glucemias de niveles altos a niveles habitualmente

considerados normales. Aungue pueden existir otras causas, la inmensa mayoria
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de las hipoglucemias en el anciano estan ligadas a la utilizacion de
Hipoglucemiantes orales.

2.3.4.5. Medicina Preventiva.

Juega un papel esencial en el tratamiento del paciente diabético, pues es la Unica
arma que tenemos para mejorar el cumplimiento terapéutico y la implicacion del

paciente en su tratamiento, y con ello el control metabdlico.

El objetivo seré proporcionar la maxima informacion asimilable por cada paciente
y conseguir los cambios en los habitos de vida saludables que ayuden al control

terapéutico.

Es de enorme importancia tener en cuenta las limitaciones fisicas y psiquicas que
presentan los ancianos para establecer una correcta comunicacion entre el
sanitario y el paciente, principio basico para cualquier intento de educacién para la

salud o de entrevista motivacional en estas personas.

En la persona mayor reviste ain mas importancia contar con la colaboracion de la
familia y, en caso de estar impedido, con sus cuidadores habituales para conseguir
una expectativa de éxito en los cambios a introducir. Por ello es imprescindible
contar con la asistencia de la familia y negociar con ella para obtener resultados
favorables.

La informacion que se proporcione va a depender de la calidad y expectativas de
vida de cada paciente. En términos generales los contenidos de cualquier
programa de educacién Diabetologica seran:

Conocimientos generales sobre la Diabetes (qué es la diabetes, sintoma...)
« Nociones sobre la dieta y el ejercicio recomendables.
o Tratamiento farmacoldgico.

e Técnicas de inyeccion de insulina y autoanalisis.
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o Complicaciones agudas (reconocimientos de hipoglucemia
ydescompensacioneshiperglucémicas).
 Situaciones intercurrentes: como actuar

o Normas de higiene de piel, boca y cuidados de pies.

La Educacion para la Salud puede hacerse integrada en la propia consulta médica
y de enfermeria, pudiendo ser util organizar grupos para algunos temas como
pueden ser la dieta, ensefianza de técnicas ... Es importante un refuerzo periodico,
para conseguir que la informacién quede bien asimilada y para facilitar la

motivacion y cambio de actitud.

2.3.5. Enfermedades Sociales en el adulto.

La asociacion entre envejecimiento y depresion ha despertado gran interés en las
pasadas décadas. En todo el mundo se han llevado a cabo estudios de prevalencia
de tipo poblacional. Sin embargo, cuando se considera en funcién de la forma en
que los investigadores han definido e interpretado operativamente la depresion,
debido a la existencia de diferentes metodologias, los resultados de estos estudios

siguen siendo dificiles de interpretar.

La depresidon en ancianos es considerada como un problema de gran magnitud
para la salud publica. La prevalencia de depresion es variable y se sitla alrededor
del 10 al 15% a nivel mundial en la poblacién adulta, con una prevalencia puntual
del 10%.

Algunos autores sostienen que los eventos vitales (cambio de residencia,
enfermedad grave, divorcio o separacion, pérdida del trabajo, retiro o jubilacion,
muerte de un familiar cercano o amigo, secuestro de un familiar o amigo) que se
definen como cualquier incidente que ocurre en el ambiente externo de la persona
estarian explicando la alta prevalencia de depresion en los paises pobres. Otro
factor que se suma a la inseguridad vivida por la violencia y la soledad, los cuales

estén, muy probablemente, relacionados con el suicidio.
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2.3.5.1. Depresién en el adulto mayor.

La depresion es un trastorno comun y tratable. En un periodo de 6 meses, 9,4
millones de americanos sufren de esta enfermedad. Una de cada cuatro mujeres y
uno de cada 10 hombres es probable que desarrollen depresion durante su vida.
Del 80 al 90 por ciento de quienes la sufren pueden ser efectivamente tratados y
casi todos los que reciben el tratamiento presentan algin beneficio. Aunque los
médicos generales identifican una cantidad importante de la morbilidad
psiquidtrica, en el 50% de los pacientes no se detecta esta patologia; se detecta de
forma adicional un 10% de este grupo y la mitad del 40% restante sigue sin
identificarse, por lo que puede desarrollar una depresion cronica. Por lo tanto es
necesario disponer de estudios con pruebas diagnosticas que permitan evaluar y
discriminar dichos instrumentos de acuerdo a la prevalencia del evento, costo,

facilidad de aplicacion y su aceptacion a medir.

La primera Encuesta Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas realizada en Colombia, concluyd que las mujeres presentan mayor
afectacion que los hombres, (10,3% de los hombres presentaron depresion leve,
3,4% depresion moderada y 0,6% de tipo severa y con respecto a las mujeres el
14,7% se clasificaron como depresivas leves, el 5,3% depresion moderada y 1,3%
depresion severa) siendo muy frecuente la depresidn en grupos de edad mayores
de 45 afios afectandose con mayor severidad los ancianos de estrato
socioeconémico bajo - bajo y medio bajo.

Esta investigacion se realizd con las personas mayores vinculadas a grupos de
socializacion de la tercera edad (ASOVICHE, ANDA, RENACER) comparandolas
con la poblacién de vecinos no pertenecientes a ninguna institucion o centro de
atencion geriatrica. Hasta donde se conoce, este es el primer estudio que aborda
esta tematica en el area epidemioldgica y socio sanitaria. Por lo tanto la
informacidn generada permitiria a los gestores locales de salud, realizar ajustes en

la planificacion sectorial de la atencidon geriadtrica, un manejo mejor de esta
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problematica y la sustentabilidad de estos programas sociales para esta franja de

poblacion.

Los objetivos de este trabajo son determinar el papel que juegan los grupos de
socializacion como factor protector para la depresion en personas ancianas;
determinar otros factores socioculturales asociados a la depresién en ancianos;
estimar la prevalencia de depresion y concordancia de las pruebas de cribado para

depresion.

2.3.6. Hipertension arterial

En los adultos mayores es necesario tratar la hipertension, porque es un factor de
riesgo de sufrir problemas cardiovasculares, debido diversos factores, pero en su
mayoria son situaciones reactivas ante estimulos de tipo afectivo, relacionados
siempre con una susceptibilidad y ambivalencia afectiva permanente y porque su

tratamiento disminuye es riesgo de sufrirlos.

2.3.6.1. Acciones Preventivas

No es facil, ya que requiere una evaluacién previa exhaustiva.

e Se han demostrado claramente los beneficios del tratamiento de la
hipertensién arterial en las personas mayores, al menos hasta los 85 afios. Mas
auan, el objetivo del tratamiento de esta enfermedad en los mayores es el
mismo que en los jovenes: conseguir una presion arterial menor de 140/90
mmHg.Con ello se alcanzan los maximos beneficios del tratamiento.

e En algunos pacientes, por contadas razones, puede ser razonable un objetivo
intermedio de que la tension sistdlica no supere los 160 mm.Hg. Como en
todos los tratamientos y en todas las enfermedades, es necesario considerar
siempre los riesgos y beneficios del tratamiento para cada persona en
concreto.

e Sucede que en determinados pacientes mayores el riesgo del tratamiento (por

sus efectos secundarios o la capacidad de descompensar otras enfermedades
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cronicas, por ejemplo) puede ser superior al beneficio esperado (por ejemplo
por una esperanza de vida corta por razén de edad o patologia).

e Ademas, existen aspectos relacionados con la calidad de vida que tienen un
caracter diferente en el mayor que en el individuo laboralmente activo, y las
diferencias individuales en el riesgo y el efecto del tratamiento son mucho
mayores en los ancianos.

e El tratamiento de la hipertensién en las personas mayores es obligado, pero no
resulta facil. No existe, por tanto, una norma Unica a aplicar a todos los
pacientes. Es preciso valorar previamente, como minimo, las enfermedades
asociadas, todos los farmacos que utiliza, la funcion fisica y mental y la
presencia de sindromes geriatricos.

e Ademas se debe revisar antes la situacion de los 6rganos que se afectan con
mas frecuencia con esta enfermedad como el corazon, el rifidn, el cerebro, la
retina y las arterias de las piernas.

e Para decidir si tratar o no y elegir el tratamiento mas oportuno es preciso
ademéas conocer si esa persona tiene enfermedades asociadas como

incontinencia, propension a las caidas, alteraciones mentales o depresion.

2.3.6.2. El tratamiento mas adecuado.

e Es dificil convencer a alguien de que debe tomar un tratamiento, a veces
molesto, para una enfermedad que no produce dia a dia sintomas ni molestias.

e Lo primero, mentalizarse. El primer paso del tratamiento es que el afectado
comprenda que la hipertension le puede causar muchos problemas vy
discapacidades a medio plazo, y que el tratamiento reduce la posibilidad de
que esto suceda.

e Dieta sin sal. La dieta y la pérdida de peso pueden ser el Unico tratamiento
necesario en la hipertension leve. La dieta debe ser sin sal o con poca sal. Hay
que tener cuidado con los productos enlatados, precocinados y los extractos de
caldo, porque contienen sal.

e Larestriccion del consumo de alcohol también es necesaria.
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e Maés ejercicio fisico. El ejercicio y el control de la ansiedad, aunque no han
demostrado servir como Unico tratamiento, influyen en el bienestar fisico y en
el grado de cumplimiento de los demas tratamientos.

e Medicamentos. En muchos casos es necesario usar medicamentos para bajar la
presion a los limites normales.

e Dada la variabilidad entre las personas, es imprescindible a esta edad
individualizar el tratamiento.

e EIl médico debera elegir el mejor farmaco, considerando todos los aspectos de
esa persona, y muy especialmente la calidad de vida.

e EIl nimero de medicamentos antihipertensivos eficaces y seguros es enorme y
no deja de crecer. Es excepcional no poder controlar la presién arterial con
medicamentos hoy dia.

e En las personas mayores se debe empezar con la mitad de la dosis minima
recomendada, subir lentamente la dosis y vigilar estrechamente los efectos
secundarios.

e Es importante no olvidar las interacciones del antihipertensivo con otros

farmacos y con otras enfermedades.

CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS GERIATRICOS

Si bien es cierto que en nuestro pais, no existe una atencion especializada para el
adulto mayor, se ha considerado de alta importancia, exponer los tipos de
servicios prestados en otros paises, y las experiencias que se han dado para
aprender de ellos, porque de todas maneras debemos partir de un ejemplo u

objetivo como ideal, para perfeccionar o adjuntar nuestra idiosincrasia.

Expongo un breve estudio realizado en un centro de atencién espafiol, donde se
observara las caracteristicas del personal, equipo y espacio fisico considero
importante que el mejor ejemplo es la preparacion psicoldgica de los participantes

en el proyecto.
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Andlisis fisico de sus instalaciones.

Todas las residencias de Amma son disefiadas con el objetivo de
crear espacios confortables y ambientes calidos donde las personas mayores se
sientan a gusto y en los que, ademas, se pueda ofrecer una asistencia
individual y personalizada de la maxima calidad.

Con el fin de que la arquitectura facilite la vida diaria a sus residentes, Amma
apuesta por edificios de nueva construccién. Excepcionalmente puede adecuar
espacios ya existentes, de acuerdo con indicadores de calidad previamente
fijados. Los centros, dotados con las mas modernas infraestructuras y
equipamientos, se estructuran en unidades de convivencia donde residen

personas con un estado de salud similar.

En la préactica, estas unidades funcionan auténomamente, como pequefias
residencias en las que poder realizar un seguimiento individualizado por parte
de la plantilla profesional. En la mayoria de los centros hay una unidad

especifica de Alzheimer y otras demencias severas.

Las residencias cuentan de media con al menos el 60% de las habitaciones
individuales y bafio geriatrico adaptado en cada una de ellas, con un minimo
de 50 metros cuadrados globales construidos por residente. Ademas, cuentan
con amplias zonas de jardinesy con servicios como biblioteca, cafeteria,
capilla, lavanderia, salon de actos, gimnasio, podologia, peluqueria, salas de

estar, salones de actos... con las comodidades de casa o de un hotel.

Modelo de trabajo

En este centro de atencién se trabaja siguiendo un modelo socio-sanitario propio,

disefiado por personas con reconocido prestigio en los campos de la geriatria y la

gerontologia, por tanto es un trabajo digno de imitar en nuestro pais.
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La existencia de este modelo asistencial comun a todos sus centros es una de
las grandes ventajas competitivas, lo que ha hecho que la marca Amma sea
reconocida como garantia de calidad asistencial, excelencia en la gestién y en la
atencion, maxima satisfaccion entre las personas usuarias y sus familias y
compromiso con la innovacién y la investigacion para prestar servicios Unicos y

personalizados.

Desde el momento en el que una persona solicita los servicios de Amma, el
equipo asistencial examina su estado de salud y establece un Plan de Atencion
Individualizada (PALI), que se revisa periédicamente, y que incluye:

1. Tratamiento médico de las diferentes especialidades, con mayor permanencia
el médico geriétrico.

Dieta.

Rehabilitacion fisica,

Atencion psicoldgica,

Estimulacion cognitiva

S

Actividades de tiempo libre.

Desde su nacimiento, Amma inspira toda su labor en tres principios éticos
fundados en valores humanos: respeto a la intimidad y a los derechos de cada
persona, consideracién de su dignidad, de su independencia y de su capacidad de
eleccion, y autonomia en todos los ambitos y favorecimiento de su plena

realizacion.

La integracion de servicios de psicologia y psicoterapia, al igual de la actividades
de tiempo libre constituyen una aporte para el bienestar integral del adulto mayor,
si en la parte psicologica se realizan psicoterapias individuales y de grupo se
cumple con una atencion integral como la que se pretenda crear en nuestro pais, la
diferencia radicaria en que serian pocos los adultos mayores que permanecerian en
el hospital. De un inicio por la adaptacion, se la debe realizar progresivamente, al

igual que un nifio.
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El trato dispensado a las personas es extremadamente cuidadoso, respetando su
singularidad. Esta filosofia se refleja tanto en la concepcion de los servicios
asistenciales como en el disefio arquitectonico de sus centros o en el

funcionamiento de los mismaos.

Las construcciones son bajas, con pasamanos en su mayor parte para facilitar el
movimiento, el uso de sillas de ruedas se restringe para caso de gravedad, deben
realizar ejercicios diarios, el sedentarismo podria producir alteraciones en otras

areas del organismo, incluso en el incremento de un deterioro mental.

El modelo Amma se caracteriza también por contar de forma muy estrecha con las
familias en el proceso de atencion, asi como por disefiar centros abiertos a la
participacion de personas no residentes, lo que permite que las residencias Amma

estén abiertas a la sociedad y a su entorno mas cercano.

Analizando el tipo de servicios, observamos que es un modelo ideal para nuestras
necesidades como futuros adultos mayores, en este programa la participacion
familiar permite al paciente mantenerlo integrado a su medio psicosocial, en el
centro recibe estimulacion necesaria propia de su edad, sin presentar carga

absolutamente para nadie.

Listado de servicios

En los centros Amma se cuidan todos los detalles para ofrecer una atencién de la
Méxima calidad a sus residentes y también a sus familias. Por ello, nuestro
modelo incluye servicios residenciales y diurnos. Ademas, nuestros centros
incluyen una amplia cartera de servicios para que las personas mayores

encuentren todas las comodidades y las atenciones que precisan.

Servicios residenciales.

Estancias permanentes en residencias o apartamentos tutelados.

Estancias temporales (respiro para familiares, convalecencia y rehabilitacion...
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Servicios diurnos.

Plazas de centro de dia.
Estancias diurnas.

Asistencia sanitaria.
Valoracién geriatrica integral.
Servicio médico.

Servicio de enfermeria.
Unidades de memoria.
Unidades de Alzheimer.
Psicologia.

Fisioterapia y rehabilitacion.
Podologia.

Estimulacion cognitiva.
Farmacia.

Servicios generales

Limpieza.

Lavanderia.

Servicio de comidas.
Recepcion.

Mantenimiento.

Tanatorio.

Servicios de confortabilidad y de ocio
Aulas de formacion.
Peluqueria.

Servicio religioso.

Cafeteria.

Biblioteca.

Comedor social para celebraciones familiares.
Trabajo social.

Aparcamiento para visitantes.



Sal6n de actos.
Salas de estar.
Gimnasio.

Zonas verdes.
Parques infantiles.
Terapia ocupacional.

Animacion socio-cultural.

En estos centros se provee cuidados a las personas mayores y dependientes y se
ofrece un trato personalizado para atender sus necesidades. Como su principal
objetivo, porque son conscientes de que este trabajo se basa en lograr

satisfaccion y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

La media de edad de quienes residen en estos centros de atencion se sitta en los
83 afos, un dato acorde con la, cada vez mayor, esperanza de vida que tiene la
poblacién espafiola. Las edades van desde los 60 afios hasta los mas de 110. De

hecho, son ya muchos, y sobre todo muchas, quienes superan la centena.

Por sexos, la edad media de nuestros residentes varones se sitda en los 81,4 afios,
mientras que las mujeres alcanzan los 84,2. Y de nuestro perfil de residentes
destaca también la mayor proporcion de mujeres, que representan el 73 por ciento

del total frente al 27 por ciento de los hombres.

TRABAJO CON LAS FAMILIAS

En Ammase trabaja en estrecho contacto con las familias, al entender que son
parte fundamental del proceso asistencial, Por este motivo, se mantienen con
ellas comunicaciones periddicas, informandolas del estado y evolucién de sus
familiares asi como de los objetivos terapéuticos que se marca el equipo del

centro.
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Por otro lado, se facilita también formacion especifica a las familiasy en los
centros existen amplios horarios de visita para que puedan acompariar y compartir
con su familiar la vida en el centro. Ademas, las residencias disponen de espacios
privados para celebraciones familiares y también de areas infantiles para que las
personas mayores puedan disfrutar con sus nietas y nietos, aspectos en los que
Amma fue pionero y que con el tiempo han incorporado otras empresas del sector.

Muchos de los centros Amma organizan también de forma periddica encuentros
intergeneracionales, en los que mayores y nifias y nifios conviven durante varios
dias en la propia residencia realizando numerosas actividades juntos, como juegos
y concursos, talleres de manualidades, excursiones, competiciones deportivas y
representaciones teatrales. Segun las personas expertas en gerontologia, este tipo
de iniciativas son muy positivas para ambas partes y constituyen también una
actividad muy enriquecedora ya que les permite conocer mejor a sus abuelas y
abuelos y modificar los estereotipos que se asocian a la tercera edad. En
definitiva, el hecho de acercar a dos generaciones alejadas en el tiempo, mientras
se disfruta de unos dias de vida en comdn, reporta beneficios a quienes participan

en estas iniciativas.

Por altimo, en Amma damos también mucha importancia a conocer la percepcion
de las personas usuarias y de sus familias sobre la atencion prestada y por eso

realizamos periddicamente encuestas de satisfaccion.

Profesionales.

La calidad técnica y humana del equipo de trabajo de estos centros determina el
éxito de un centro asistencial. Por ello, se pone especial cuidado no soélo
en seleccionar a profesionales con experiencia sino también en actualizar sus
conocimientos y aplicar medidas de conciliacion de su vida laboral y familiar. Y
todo ello porque deben ser conscientes de quela mayor garantia para la

satisfaccion de sus clientes esta en la motivacion de sus profesionales.
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Los equipos que trabajan en cada uno de los centros de Amma estan formados
por personas expertas de numerosos ambitos para que la atencion prestada a
residentes y familiares sea lo mas completa posible: medicina, enfermeria,
atencion directa, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo social y

animacion socio-cultural, entre otros.

Los profesionales que laboran en esta institucion reciben capacitacion
permanente, en cada una de las funciones que son asignadas dentro de este centro
de apoyo integral, tomando en cuenta la relacion terapéutica que cumplen en cada
uno de los pacientes, ellos deben estar preparados para solucionar problemas de

todo tipo en sus pacientes.

Compromiso social.

Los centros de asistencia geriatrica cumplen un apoyo a los centros de atencion
médica de la seguridad nacional de Espafia. En este campo, y ademas de su
compromiso con la investigacion, Amma desarrolla actuaciones en las siguientes

areas:

Compromiso con el medio ambiente y la sostenibilidad: a través de politicas de
uso eficiente de la energia (consumo de agua y de electricidad); labores de
concienciacion a personal, familiares y residentes; instalacion de placas solares y
acumuladores de agua; reduccion de las emisiones de CO2 y de consumo

energético del soporte informatico de la compafia...

Compromiso con las personas desfavorecidas y discapacitadas: a través de
colaboracion con entidades publicas, ONGs, fundaciones y asociaciones
benéficas;, donacion de material geriatrico a paises en vias de desarrollo;

merchandising responsable; colaboracion en actividades solidarias...
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Compromiso con sus profesionales: a través de politicas activas de conciliacion de
la vida laboral y personal; planes de igualdad y de multiculturalidad; prevencién

de riesgos laborales; planes de formacion...

Compromiso con actividades culturales y educativas: a través de colaboracion con
organismos publicos y privados en la organizacion y patrocinio de exposiciones,

congresos, conferencias, publicaciones, competiciones deportivas.

2.4. Términos de uso frecuente.

PSICOTERAPIA. Tratamiento psicoldgico que consiste en la reformulaciéon de
conceptos.

GERIATRIA. Especialidad que trata las enfermedades de los ancianos.
ALCOHOLISMO.Conjunto de perturbacién fisica y psiquica causada por un
progresivo estado de dependencia respecto al alcohol.

AISLAMIENTO. Mecanismo muy caracteristico de la neurosis.

AGRESIVIDAD. Estado de conducta que manifiesta irritacion, cllera, molestia y
descarga emotiva.

AGNOSIA Perdida de la capacidad de reconocer sensorialmente los objetos del
entorno percibidos por los 6rganos.

AMBIVALENCIA. Existencia de sentimientos contrarios de amor y odio hacia
una misma persona.

ASFIXIA: Supresion respiratoria

ANGUSTIA: Temor morboso ante un peligro imaginario; estado afectivo,
exacerbado en los psicOpatas; combinacion de disgusto y tension interna;
sensacion de inquietud y espera y sucesos dolorosos.

ABSCESO: Coleccion limitada de pus.

ABERRANTE: Desviado de curso o situacion normal

ACROMEGALIA: Enfermedad cronica caracterizada por el aumento de volumen
de los huesos y parte blanda de la cara, manos y pies debido a la disfuncion

hipofisaria.
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ADENOMA: Tumor epitelial benigno, generalmente tejido semejante a una
glandula.

AEROFAGIA: Deglucion voluntaria o no de aire

ALOGIA: Imposibilidad de hablar.

AFONIA: Pérdida o disminucién de la voz por causa local.

CATARSIS. Accion mediante la cual se libera los actos reprimidos.

AGNOSIA: Pérdida de la facultad de transformar las sensaciones simples
enPercepciones por los cual no se reconocen las personas u objetos.

ALOPECIA: Deficiencia anormal del cabello.

ANEURISMA. Arteria crecida.

ANOREXIA: Falta de apetito, trastorno alimenticio

ANOREXIA NERVIOSA, trastorno apetito, ansiedad

APNEA sin respiracion, sin aire

APOPLEJIA, sin movimiento de las extremidades

ARRITMIA. Sin ritmo cardiaco, o respiratorio

ARTERIOESCLEROSIS, endurecimiento de las arterias

ARTROSIS, deformacion de los huesos.

ATROFIA: Disminucioén del volumen y peso de un érgano

AUTISMO: Fenémeno psicopatolégico caracterizado por la tendencia
desinteresarse del mundo externo.

ATAXIA: Falta de coordinacion, especialmente de los movimientos musculares,
sin debilidad o espasmos de estos.

ATAXOFEMIA: Falta de coordinacién de los musculos de la lengua
ATAXOFOBIA: Temorexagerado al desorden e irregularidades.

BULIMIA. Trastorno de apetito, comer en exceso

CALAMBRE. Contracciones musculares

CIATICA. Dolores en el area del nervio ciético, en area sacro-coxigea.

COMA. Estado de inconsciencia

CIANOSIS, dafio hepatico, piel de color amarillo

CISTITIS. Infeccion de vias urinarias

CLIMATERIO, estado previo a la menopausia

CONFUSION. Estado de conciencia deteriorado
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CRETINISMO. Coeficiente mental bajo.

DISTONIA, contraccién muscular

DISNEA. Disminucion de la respiracion

DISTIMIA. Estado depresivo intenso

EPICRISIS: Juicio cientifico de una enfermedad.

ESCLEROSIS. Cerramiento del diametro arterial

EUPATIA. Palabra griega que significa "sentirse bien".

ESCARAS. Ulceraciones en la piel, paciente inmovil.
HIPERESTESIA: Aumento o exageracion de la sensibilidad.
HIPERPRAXIA: Actividad exagerada 0 maniaca.

HIPERPROSEXIA: Exageracion de la atencidn idea fija obsesionante.
HIPOSTESIA: Disminucion de la sensibilidad.

HIPERSOMIA: excesivo suefio

HEMIPLEJIA: parélisis de la mitad del cuerpo

ISQUEMIA: Detencidn de la circulacion arterial

ICTUS: Golpe, ataque subito.

INFARTO: Necrosis en un tejido producido por una obstruccion de un vaso
arterial.

LIPOTIMIA: Desmayo, palido, sudoroso, frio. Distonia o Histerismo.

2.5. Siglas més utilizadas.

T.A.C. :Trastorno afectivo Bipolar.
E.M: Esclerosis Multiple.

E.V: Encefalitis viral.

LCR: Liquido Cefaloraquideo.

SNC: Sistema nervioso central.

TAC :Tomografia Axial Computarizada.
RM: Resonancia Magnética.

EA :Estenosis Aortica
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ECV :Evento Cerebrovascular.

Pts : Pacientes.

Dx : Diagnostico.

ID :indice Diagnostico.

ECG: Electro-cardiograma

EEG: Electro-encefalograma.

FR: Fiebre Reumatica.

ES: Epilepsia secundaria.

HA: Hepatitis A.

HB: Hepatitis B.

HCr: Hepatitis Cronica.

HCP: Hepatitis Crdnica Persistente.
HCA: Hepatitis Autoinmune.

TEP: Tomografia por emision de positrones
PFE: Pruebas de funcion Hepéticas.

EPOC: Mezcla de Enfisema y Bronquitis
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.

DN : Depresion Neurdtica
NA :Neurosis de Ansiedad.

IM : Infarto de Miocardio

CH :Cirrosis Hepatica

CPI: Cardiopatiaisquémica.

EM : Estenosis Mitral.

RAB: Respiracion Abdominotoraxica.

MAE: Masaje anti estres.



EPID: Enfermedad Pulmonar Intersticial difusa
FVD: Falla ventricular derecha.
FVI: Falla ventricular izquierda.

EEG: Electroencefalograma
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CAPITULO I11

METODOLOGIA APLICADA
3.1. Disefio de la investigacion
En nuestra investigacion y desarrollo se utilizé el método cientifico, inductivo,
deductivo, sintético. Se trabajo con dos grupos de pacientes, el de adultos mayores
y el grupo de jubilados por invalidez, que son atendidos por consulta externa en
el hospital del 1ESS Milagro, por el Area de Salud Mental y por el Area de
Emergencia.

3.2. Métodos

3.2.1. Método cientifico.

Conocido el problema y el objeto de la investigacion, se estudid su curso natural,
sin alteracién de las condiciones naturales, con este método se utilizd la

observacién, nos basamos en el aspecto contemplativo y en los resultados.

3.2.2. Método Inductivo vy deductivo.

Se buscé las razones de la problematica en los adultos mayores, fundando nuestra
investigacion en casos particulares, que determinaron conocimientos generales.
Este método nos permitid la formacion de hipdtesis por lo tanto indujo a la

investigacion de leyes cientificas, y sus demostraciones.

3.3. Técnicas e instrumentos.

Observacion, encuestas, entrevistas, reactivos psicoldgicos.

3.3.1. Laencuesta.

Con esta actividad se obtuvieron datos e informacion necesaria para nuestro

trabajo de setenta y cuatro pacientes, cuyas opiniones impersonales nos interesan
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para obtener un diagnoéstico claro de la problemética existente en la unidad de
servicio médico, se realizd un cuestionario que se entregaron a varios pacientes
adultos mayores, médicos, directivos, sujetos de investigacion, a fin de que las

contesten igualmente por escrito.

El cuestionario utilizado en la encuesta es impersonal porque no lleva el nombre
ni otra identificacion de la persona que lo responde, ya que no interesan esos

datos.

3.3.2. Observacion.

La observacion fue directa al problema: ; Como mejorar la eficiencia y eficacia en
el desarrollo de funciones del personal que labora en el Hospital del IESS, dentro
de la Seguridad Social en la ciudad de Milagro? Referente a la atencién al adulto

mayor, nos permitio recopilar informacion y registrarla para su analisis respectivo.

Pasos que se aplicaron en la Observacion:

Se determing el objeto a observar, es decir la atencidon al adulto mayor.
Se determind los objetivos de la observacion (para que se va a observar).
Se determin la forma con que se van a registrar los datos.

Se observé cuidadosa y criticamente.

Se registraron los datos observados.

Se analiz6 e interpretaron los datos obtenidos.

N o o a &~ w Db E

Por Ultimo se elaboran las conclusiones.

3.4. HIPOTESIS.

3.4.1. Hipbtesis general

3.4.1.1. Ejecutando un programa de atencion médica especializada e integral

para el Paciente adulto mayor y jubilado, se mejoraria la salud familiar.
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3.4.2. Hipotesis especificas

3.4.2.1. Conociendo la atencion que recibe el adulto mayor y el Jubilado en el
Hospital DellESS de Milagro de la provincia del Guayas, estariamos en

condiciones de incrementar un nuevo sistema de atencion integral.

3.4.2.2. Determinado el tipo de conflictos y las diversas patologias psicofisicas
que presentan los pacientes adultos mayores y Jubilados, conoceriamos la
fenomenolodgica y epidemiologia de mayor incidencia, y se creara sub
especialidades médicas Geriatricas.

3.4.2.3. Fomentado el desarrollo de un programa para la atencion de pacientes
adultos mayores y jubilados, obtendriamos un descongestionamiento de  varias
areas del Hospital General, y se crearan especialidades complementarias.

3.5. VARIABLES.
3.5.1. Variables Independientes.

V.1. 1. Programa de atencion médica especializada e integral, para el
pacienteAdultomayor.

V.1.2.Centro de atencién complementaria para integrar al paciente adulto mayor.
V.1.3.Tipos de conflictos y patologias psicofisicas que presenta el adulto mayor.
V.l1.4.La Atencion que recibe el paciente adulto mayor.

3.5.2. Variables Dependientes

V.D.1. Salud Integral y familiar.
V.D.2. Nuevo sistema de atencion médica integral.
V.D.3. Descongestionamiento del hospital.

V.D.4. Especialidades complementarias.
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3.5.3. Verificacién de las Variables

Luego de realizar el trabajo de campo investigativo (aplicacién de encuestas,
entrevistas y guias de observacion), en el Hospital de IESS Milagro, procedimos
al andlisis e interpretacion de los resultados y a partir de los cuales llegamos a la
conclusién de que la hipdtesis planteada en la investigacion sea verificada o no,

segun los datos estadisticos que se obtuvieron.

Por lo tanto los procedimientos fueron:

1. Definida la hipotesis, se hacen operables los términos o variables, los mismas
gue nos dieron su aceptacion o no-aceptacion.

2. Se Comprobd la hipotesis mediante analisis estadisticos, el mismo que se
fundamenta en modelos y experiencias.

3. La verificacion de la hipdtesis fue conocida por el disefio de la prueba y
consistio en la eleccion de la técnica mas apropiada para su verificacion o
comprobacion.

4. Mediante la teoria estadistica se prob6 el grado de relacién y significacion de

las variables de correlacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION.

4.1. Observacion

En el afio 2009, la administracion correspondiente a esa época, presto el apoyo
necesario para realizar todo tipo de investigacion con el propdésito de ayudar a
mejorar la calidad de servicio en todas las especialidades de la institucion. Desde
tiempos anteriores se ha reportado la saturacién de diferentes aéreas de
especialidad, como la de neurologia, fisiatria, cardiologia, lo que vino a disminuir
la demanda creciente de servicio de especialidades fue la creacién del servicio de
Admision, donde un medico deriva a las diferentes especialidades a los pacientes
y en caso de no ser necesaria la consulta con el especialista, se le receta la dosis
recomendada de medicina y se evita el congestionamiento, el problema que aun
se notaba era la frecuencia que los adultos mayores asistian al servicio de
admision; como una estrategia de Recursos Humanos, el doctor psicélogo clinico
que estaba realizando un estudio investigativo en el area médica y del personal de
empleados inicia la atencion del servicio de Salud Mental, con atencién de cuatro
horas diarias, por tres dias por semana; desde el area de admision y del area de
emergencia, son remitidos los adultos mayores que teniendo una enfermedad
cronica necesitan apoyo emocional y una reorganizacion en sus valores vitales, 10s
adultos mayores inician un tratamiento psicoterapéutico, los ansianos tienen quien
los escuche y preste atencion a sus dolencias; consiguiendo asi disminuir la gran
demanda de atencion, con el tiempo los tres dias resultaron muy poco, se
incrementa dos diasmas pero en estos dias se realiza psicoterapia de grupo, donde

se realiza gimnasia psicofisica, consiguiendo excelentes resultados.
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CUADRO DE OBSERVACION CONSULTA EXTERNA HOSPITAL DEL IESS MILAGRO
Atencidn a los Adultos Mayores

FECHA:
DESCRIPCION CALIFICACION DETALLE
ATENCION EN LA No existe un trato especial para el adulto mayor, hace cola por igual,
VENTANILLA DE RAPIDA LENTA cuando son jubilados, los envian a otra columna, donde la empleada
RECEPCION X es mas lenta y poco efectiva.
TIEMPO EN LA SALA DE PROLONGADA NORMAL Los pacientes por primera vez todos deben ser atendidos por el
RECEPCION X médico general, incluido los adultos mayores
- - Los pacientes refieren que los médicos ni los tocan, ni los ven, solo
ATEECION DE MEDICOS SATISFACTORIA NO escriben su receta, la misma receta para todos, algunos ya tienen
SPECIALISTAS
X hecha la receta.
EL TIEMPO Los adultos mayores presentan trastornos emocionales, necesitan ser
UTILIZADOPOR EL SUFICIENTE NO escuchados, la ley obliga a los especialistas a atender en 15 minutos a
ESPECIALISTA X un paciente, con tiempo muy reducido.
TIPO DE PACIENTES QUE No existen médicos especialistas solo para los adultos mayores.
ATIENDE CADA A TODOS SOLO ADULTOS
ESPECIALISTA X
En el hospital no existe informacién sobre el proceso que se debe
INFORMACION OPORTUNA SIEMPRE A VECES NUNCA seguir para ser atendido. Son las trabajadoras sociales quien cumple
X ese papel.
FRECUENCIA DE CITA SEMANAL MEN?(UAL TRIME)‘(STRAL AN)L:AL g:tg:gz;e; iigsigrdggsidaa\&anos factores,
MEDICA ' ' '
Los adultos mayores reciben una atencién
GRADO DE SATISFACCION MUY BUENA BUENA REGULAR MALA regular, dado por el tiempo de cada sesion y por
X X X falta de especialidades y especialistas
En su gran mayoria los adultos acuden con sus
CON QUIEN ACUDEN AL FAMILIA AMIGOS SOLOS AMBULANCIA familiares, pero los dejan en la puerta del
HOSPITAL X hospital, ellos son los que deben lidiar con el mal
servicio y poca informacion.
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QUE TIEMPO
PERMANECEN EN EL
HOSPITAL

DOS HORAS

4 HORAS

Los adultos mayores son traidos al hospital
en su mayoria a las 7 de la mafana, cuando
sus familiares van a sus trabajos,
permanecen hasta el mediodia, se han visto
varios casos que son retirados del hospital en
la tarde a las 3 0 4 de la tarde, por la demora
de la entrega de medicinas

ACTITUD DE LOS
PACIENTES EN LA
SALA DE ESPERA

TRANQUILIDA
D

ANGUSTIA

En la observacion se obtiene varios
resultados, en una mescla de emociones,
cuando no son retirados del hospital, existe
miedo a ser abandonados, pero prefieren
compartir con gente de sus edad en el
hospital.

PUNTUALIDAD EN LA
ATENCION

EXACTITUD

15 MIN.

Existen especialista que tienen la costumbre
de atender primero a los adultos mayores,
otros atienden un jubilado un afiliado, muy
pOCos son exactos en su atencion, siempre
esperan por lo menos una hora

ACTIVIDADES EN EL
HOSPITAL MIENTRAS
ESPERAN

VARIAS

POCAS

Existe un grupo de jubilados, asociados, que
practican ejercicios y realizan paseos
ocasionales, dos veces por semana, pero no
todos pueden asistir, se rige bajo cuotas de
inscripcién y no participan todos los que
acuden a consulta.

ATENCION DE LAS
ENFERMERAS

AMABILIDAD

ORIENTACION
X

UN DIA
X

TRISTEZA | COMPARTIR
30 MIN UNA HORA

X
NINGUNA | CONVERSAR

X
SOPORTE NINGUNA

La enfermera de consulta externa tiene
varias funciones, no cumple con la ayuda al
jubilado, solo orienta desde su lugar de

trabajo.
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Interpretacion de la observacion.

Para realizar un analisis del tipo de atencién que se da al adulto mayor, debemos
analizar como estaba el Hospital antes que se inicie el programa de atencion para los
adultos mayores, iniciado por el area de salud mental. Para ello se procedié a observar
desde el inicio la gestion del servicio, se analiza la atencion que se da en la ventanilla.
Se procedio a observar por varios meses, confirmando que la atencion es la misma, al
identificar al paciente como jubilado, lo envian a otra cola, pese a que estaba en la cola
comun, en la cola designada a todos los afiliados del IESS, con varias observaciones
que se realizan a las autoridades por parte de los pacientes mejora por un tiempo muy
corto en circunstancias comprobadas se observa que los empleados reaccionan de
manera negativa contra los pacientes que reclaman. Y adoptan una conducta pasiva,
permisiva. A los tres meses de iniciada la observacion se crea una ventanilla solo para
los jubilados, otra ventanilla para el Seguro Social Campesino. Sin mayor resultado

porque eran los empleados quienes oponen resistencia.

En la sala de espera de consulta externa todos los pacientes son atendidos por el médico
de admision, la funcién que cumple este medio es auscultar a todos los afiliados,
atendiendo un maximo de quince minutos a cada paciente, lo que determina una
relacién superficial con cada paciente, el tiempo que se demora con cada paciente es
normal, pero existe gran demanda de pacientes y un solo médico encargado de este tipo
de trabajo, este médicoal pasar de su horario de actividad debe permanecer en consulta,
su capacidad de resistencia como ser humano disminuye, dentro de su desempefio lo
realiza de manera mecanica, por las acciones de los jubilados se han presentados varios
reclamos a las autoridades respecto a la capacidad de servicio del area de admision, pero
se sabe que hasta la actualidad solo existe un médico en esta area, con la creacion de
este servicio en el afio 2005, se disminuye considerablemente la saturacion de los

pacientes en areas de especializacion.

Los medicos especialistas tienen sus paciente programados con mucho tiempo de
anticipaciony son realizados por via telefénica en los ultimos tiempos, lo que ha
disminuido las complicaciones de las aglomeraciones e las especialidades, en el tiempo
de la observacion las aglomeraciones de los pacientes era muy frecuente porque
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regresaban a los dos o tres dias al médico especialista, y en cada visita pedian
medicinas, constituyéndose los adultos mayores en las personas que mas medicina
recetada tenian, llegando a almacenar en casa, ellos regresan solo por visitar a los
amigos que encuentran fuera del consultorio y por escuchar palabras de aliento del

médico.

Los especialistas atienden a los pacientes en un tiempo demasiado reducido,
observandose que varios especialistas tienen los recetarios listos con las medicinas que
trabajan cada una de las especialidades, los mismos medicamentos son utilizados para
todos los pacientes en una gran mayoria son vitaminas lo que recetan a los adultos

mayores.

Con el nuevo sistema de call center, las consultas son masespaciadas, por eso los
pacientes adultos mayores son remitidos al médico de admision, y se los receta con las
mismas dosificaciones que emitiera el especialista, el tiempo que atiende cada
especialista es muy corto, los especialistas que trabajan cuatro horas no logran atender a
los pacientes que tienen citados y quedan para el siguiente dia, existen casos que son
necesarios tratar por mas tiempo que otros, pero no existe distincion para los adultos
mayores, todos los especialistas tienen una actitud de desinterés por el paciente
jubiladoy solo prescriben. No existe un especialista para adultos mayores y otro para el

resto de pacientes afiliados, el mismo médico especialista atiende a todos.

Los pacientes que acuden a consulta médica por primera vez al hospital, o por primera
vez con determinado especialista, no reciben la atencion adecuada, y se observa
deambular a los adultos mayores de un lado a otro, los guardias son los que en
ocasiones les orientan de los tramites que deben cumplir, pocas veces reciben
informacién adecuada. Las encargadas son las trabajadoras para la salud pero ellas
cumplen funciones administrativas netamente, hace pocos meses se incrementd otra
trabajadora social para que cumpla la funcién de orientar a los pacientes adultos
mayores y al seguro social campesino y ella orienta a los familiares pacientes en los
tramites que deben cumplir dentro de la institucién, se ha observado que los pacientes
acuden en su gran mayoria solos, pocas ocasiones en especial de pacientes adultos
mayores mujeres son los que asisten con un miembro de la familia que en su mayoria

60



son yernos 0 nueras, los hijos pocas veces participan en estos actos, en escasas

situaciones son acompariados por nietos y empleados de casa.

4.2. Interpretacion, Graficacion y descripcion de los resultados.

4.2.1. Encuestas aplicadas a los Pacientes Adultos Mayores que acuden al IESS

Milagro.

Dentro de las investigaciones realizadas en este trabajo, a mas de la observacion que se
llevé a cabo durante el proceso inicial, se realizd diferentes encuestas, tanto a los
pacientes como a los profesionales médicos y paramédicos como también a los

directivos.

En este tipo de trabajo se elaboraron una serie de cuestionarios que fueron analizados y
considerados de manera individual, para al terminar la investigacion comparar los
resultados obtenidos; se elaboraron cuadros de recoleccién de datos de cada encuesta,
los mismos que se encuentran al final de este trabajo, en el capitulo de Anexos, al igual
que los cuadros de observacion cientifica.

He presentado esta investigacion con un analisis numérico o porcentual conjuntamente
con un informe estadistico representado en tablas o graficos que a continuacién
enumerare en detalle con un analisis previo de cada una de las preguntas presentadas a
los encuestados, cada pregunta ha sido analizada y sus respuestas fueron agrupadas para

un analisis final a manera de discusion o conclusiones.

Las primeras preguntas de las encuestas corresponde a los pacientes que acuden a
consulta externa, pacientes adultos mayores, en algunos casos no responden a temor de
represalias de los médicos, pero en su mayoria fueron muy colaboradores, las preguntas

son diez y estan constituidas en su mayoria a preguntas cerradas o cortas.
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CUADRO No. 1

Respuestas
e
PREGUNTA o © 3 < | #
M S > =
> (@) n
) 0 x| &
=
1. ¢Como califica la atencion que reciben los
pacientes adultos mayores en el Hospital del 4 10 10 29 | 75
IESS Milagro?

Fuente: HospitallESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009 Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO #1
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10

B Respuestas Muy Buena

I Respuestas Buena
Respuestas Regular
M Respuestas Mala

M Respuestas Pesima

Fuente: HospitallESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009 Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anadlisis e Interpretacion de los resultados.

Se encuesta a 75 pacientes, de ellos 29 pacientes afirman que el servicio es pésimo, que

corresponde a un 55%, 4 pacientes consideran muy bueno. La gran mayoria de los pacientes

gue se ha entrevistado se observa un descontento generalizado en lo referente al tipo de

atencion que se recibe en el Hospital del IESS Milagro, manifiestan que el centro de salud no
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tiene las caracteristicas fisicas apropiadas para atender, y los profesionales y empleados no
tienen las caracteristicas apropiadas paradar un servicio de calidad.

CUADRO No. 2
O
PREGUNTA 9
— o <
n pzd % =
2. ¢, Existe personal médico especializado para atender a| 14 1 0
los adultos mayores en el Hospital del IESS Milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009 Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO #2

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

Los resultados muestran que no existen médicos especialistas para tratar a los pacientes
adultos mayores, es el mismo médico que atiende a todos incluyendo a los jubilados,
por esta razon la frecuencia de enfermedades en estos pacientes hace que congestionen
las diferentes especialidades, se clasifica las dolencias de los pacientes como crdnicas

quitandose la importancia para la atencion y para el tratamiento.
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CUADRO No. 3

PREGUNTAS

SI

NO

BLANCO

3.¢ Los paciente adultos mayores reciben atencion en un

lugar diferente al resto de pacientes?

7“4 |1

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009 Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

Todos los pacientes reciben atencion en el mismo lugar, los adultos mayores son

rechazados por los afiliados activos, atribuyendo que ellos ya no tienen que hacer, y

pueden esperar.
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CUADRO No. 4

Sl

PREGUNTA

NO
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4.- ¢ Cree usted gque es necesaria la creacion de
un centro de Atencion Especializada Integral y
complementaria para el Adulto Mayor y Jubilado
dentro de la Seguridad Social de la ciudad de
Milagro? 55 19 1

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009 Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e Interpretacién de los resultados

El 73 % que corresponde a 55 pacientes responde que si es necesario crear un centro de
atencion especializada para brindar una mejor calidad de vida a quien a los adultos
mayores quienes han dedicado su vida integra a la sociedad, porque son ellos los que
han trabajado y en su ultima etapa es necesario que ellos tengan una atencion de

servicio especializado como se merecen.
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CUADRO No. 5
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PREGUNTA 9
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Sl NO =
5. ¢ Conoce usted si existe el espacio, la

tecnologia y personal de médicos para crear un

rograma de Atencion Especializada Integral

prog p gral'y 23 50 1

complementaria para el Adulto Mayor y Jubilado
dentro de la Seguridad Social de la ciudad de

Milagro?.

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e Interpretacion de los resultados

Los pacientes en un nimero de 55 que corresponde al 66% desconocen si existe el espacio y las
capacidades necesarias para construir un nuevo centro especializado. En su mayoria vienen a la
institucion por no permanecer dentro de casa, son poco participativos, son conformistas, el
deseo de luchar estd desaparecido en su mayoria. Ademas refieren que no existe comunicacion
de las actividades en el Hospital, “todos andan al correcorre”, nadie tiene tiempo para los

adultos.
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CUADRO No. 6

O
- ol 2
PREGUNTA w pd <
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6. Le interesa a usted participar de este programa de
atencion medica especializada, integral y complementaria| g5g 14 2

para el adulto mayor y jubilados, dentro de la seguridad

social en la ciudad de milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e Interpretacién de los resultados

59 Pacientes han respondido que estan interesados en participar en las actividades que
se programan en el nuevo servicio para los adultos, corresponde al 78% a penas dos
pacientes responden en blanco porque no disponen de compafia para asistir a las
reuniones, por la influencia de su familia, el porcentaje es bajo, pero observamos que

los ansianos son poco considerados en algunas familias.
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CUADRO No. 7

Si

PREGUNTA

NO
BLANCO

[

7 ¢Esta de acuerdo con las autoridades y directivos en aumentar las| 67 7

especialidades en el hospital del IESS de la ciudad de Milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero.

Analisis e Interpretacién de los resultados

De los pacientes entrevistados 67 estan de acuerdo con incrementar las especialidades
en el Hospital Federico Bolafios Moreira, corresponde a un 89% de la poblacién de
estudio, una de las especialidades seria la de Geriatria, pero los pacientes consideran
que deben existir mas especialistas en la institucion por qué no son atendidos como
ellos tienen necesidad, los atienden con mucho intervalo, refieren que deben haber por

los menos dos de cada especialidad.
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CUADRO No. 8
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Atencion médica Especializada para el Adulto Mayor | 72 2
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Fuente:

Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e Interpretacién de los resultados

El 96% de los pacientes frente a la pregunta de iniciar un programa exclusivo para los

adultos, expresan que estan de acuerdo, el porcentaje restante que son dos pacientes, son

indiferentes

porque no tienen confianza en las autoridades de la institucion, ni en la

politica, porque son ofrecimientos de siempre y no existe ni lo basico, hablan sobre las

medicinas y la calidad de servicio que reciben, y no confian en un cambio.
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CUADRO No. 9

O

O

PREGUNTAS Z

— ©) _|

n P m

9.;Considera que existe la necesidad de crear el 74 0 1
nuevo servicio de geriatria, para dar atencién a

los pacientes adultos mayores?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO #9

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

En esta pregunta, los 74 pacientes entrevistados que corresponde al 99 % afirman que
existe la necesidad de crear un centro de atencién especial para los adultos mayores, la
gran mayoria saben que debe existir ese tipo de ayuda para mejorar la calidad de vida de
este grupo de afiliados, que cumpliendo su legado en trabajo y dedicacion para la
sociedad. Todos saben que debe existir, pero pocos estan dispuestos a buscar el cambio.

CUADRO No. 10
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PREGUNTAS
Sl
10. ;Permaneceria usted en el Hospital desde las
9 de la mafiana a las 5 de la tarde participando en
52 22 1

talleres ocupacionales con personal

especializado?.

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO #9

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

52 Pacientes estan dispuestos a trabajar 8 horas diarias en el proyecto, lo que
corresponde a un 69%, disminuyendo en una considerable cantidad a quienes estuvieron
de acuerdo con crear el centro especializado, se observé un grado de dependencia
familiar y temor a no contar con las comodidades necesarias, varios durante la entrevista
preguntaron si se les dard de comer en el hospital, otros preguntan si se les dara las

medicinas, esta duda produce una ausencia de 22 pacientes al programa.
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4.2.2. Encuestas realizadas a los Médicos del Hospital.

CUADRO No. 11

<
PREGUNTA é =
A RERENE A
3|2 |2|3|E] |2
1. ¢Cdmo califica atencién que reciben los
pacientes adultos mayores en el 3 8 4 0 |15|100
Hospital del IESS Milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados
Para la encuesta de los médicos del Hospital se tomé una muestra de 15 profesionales,

de los cuales el 53% afirman que la atencion médica para los adultos mayores es buena.
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CUADRO No. 12
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2. ¢Existe personal
especializado para atender a
12 3 0 15 100
los adultos mayores en el
Hospital del IESS Milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

El 80% de los médicos encuestados afirman que existen buenos profesionales para
atender a los adultos mayores, consideran que son como otros pacientes y consideran
que no es necesario abrir otra especialidad solo para atender a los jubilados, porque la
mayor parte de los pacientes que acuden a las especialidades son adultos mayores.
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer RomeroGRAFICO #
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Fuente: Hospital I1ESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

El 53% de los médicos entrevistados afirman, la necesidad de crear un centro para la
atencion a los adultos mayores, pero existe una contradiccion con la respuesta anterior
porque el 46% de médicos opinan que no es necesario, los médicos que consideran que
no es necesario son los médicos de planta, médicos de varios afios de servicio en la

institucion.
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CUADRO No. 14
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4. ¢ Existen condiciones de infraestructura, tecnolégica y
personal médico para programar una atencion y 15 0 0 15 | 100

tratamiento especializado para el Adulto Mayor
dentro de la Seguridad Social en la ciudad de
Milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

En esta pregunta el 100% de profesionales opinan que el hospital tiene todo para atender
a los adultos mayores, se comprueba que ellos ven las necesidades de los usuarios de
una perspectiva diferente, los resultados dicen que el pensamiento es diferente de los

afiliados al médico tratante.
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CUADRO No. 15
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5. Conoce que existe interés en pacientes adultos
mayores y jubilados por participar de este programa de| 13 1 1 | 15 [100

Atencion Especializada de tipo integral.

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

13 De los médicos entrevistados que corresponden a un 86.6%, afirman conocer de
parte de los pacientes la necesidad de mejorar el servicio de atencidn para los jubilados,
porque siempre se los ha dejado de un lado en las programaciones anuales es una
oposicion minima de los profesionales, solo los médicos mas antiguos en afios de

servicio se ven como opositores del cambio.
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6.-Cree usted que es necesario tener una
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

En la encuesta realizada los médicos confirman la necesidad de crear un centro de
atencion integral, los 14 meédicosentrevistados coinciden en sus opiniones y
corresponden al 99% del total de médicos encuestados apenas existe un medico que se
opone a la creacion de este centro de ayuda para los adultos mayores.
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CUADRO No. 17
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7.- Conoce si los galenos estan
preparados para promover atencion 14 1 0 15 | 100

Especializadapara el Adulto Mayor, dentro
de la Seguridad Social de la ciudad de

Milagro.

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

Son 14 medicos entrevistados, el 99% de la poblacion de la muestra, que coinciden en
que si, estan capacitados todos los profesionales para atender a los pacientes adultos
mayores, ellos saben que su capacidad profesional es 6ptima, solo un médico desconoce
de la capacidad de los demas. Es un médico de reciente ingreso a la institucion

78



CUADRO No. 18
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e Interpretacién de los resultados

A esta pregunta la mayoria de profesionales responden que no. Son 12 médicos que
corresponde al 80% de la poblacion, es la falta de informacion, y el escaso trabajo en
equipo que se mantiene en la unidad, cada especialidad, cada medico trabaja en un

centro individual sin preocuparse de los demas en absoluto.
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CUADRO No. 19
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La atencion de los pacientes Adulto Mayor que
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO #19
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e Interpretacion de los resultados

Existe contradiccion entre los profesionales el 100% afirma que se necesita preparacion
en geriatria nivel nacional, pero no aceptan que el Hospital es parte de las necesidades
del canton y de la provincia, ellos afirman en preguntas anteriores que ellos si estan en

capacidad de atender a los pacientes adultos mayores.
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CUADRO No. 20
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10. ¢ Considera usted que el personal que trate a los
adultos mayores deba reunir condiciones de 14 1 0 | 15 | 100

personalidad especifica?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e Interpretacién de los resultados

Los 14 médicos que corresponde a un 93.3% afirman que quienes atiendan a este tipo de
pacientes deben tener una preparacion académica diferente y poseer rasgos de
personalidad compatible con el trabajo a realizarse, porque no todos tienen la misma
mistica para tratar pacientes con trastornos mas de tipo afectivo — psicolégico, que

males fisicos, esta especialidad exige personas diferentes para ser tratantes.
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4.2.3. Encuestas realizadas a los Directivos del Hospital

CUADRONOo.21

Sl
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1. ¢Cree usted que es necesaria la Creacion del Centro
de Atencion Especializada para el Adulto Mayory| 2 3 2 7 | 100
Jubilado dentro de la Seguridad Social en la Ciudad
de Milagro?

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO #21

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e interpretacion de datos.

3 directivos que corresponden a un 42.8% se resisten a aceptar la necesidad de los
usuarios, 2 aceptan el cambio, pero dos de ellos se mantienen al margen por temor a las
autoridades superiores; los directivos de la institucion tiene el pensamiento diferente al
del usuario y consideran que no debe crearse un centro diferente al que ya existe,

afirman que el Hospital es suficiente para dar atencion de calidad a todos los pacientes.
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CUADRO No. 22
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

GRAFICO # 22

4 -
3.5 -
3 -
2.5 -
2 -
1.5 -
1 -
0.5 - ENO
0 -
n condiciones de infraestructura, tecnoldgica y personal CIBLANCO NO
ara programar una atencion y tratamiento especializado
julto Mayor y Jubilado dentro de la Seguridad Social en la

ciudad de Milagro?
RESPUESTAS

z

DIRECCION

| S|

Fuente: Hospital I1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e interpretacion de datos

4 De los directivos que corresponden al 57% saben que si existe infraestructura y
medios; que existe a favor del IESS en Milagro, existen varios edificios que hoy estan a
carga de otras instituciones, que muy bien se podria usarse para formar y desarrollar un
centro de atencidn, existe respuestas en blanco corresponden al 14%, se mantiene con

el temor en los directivos de mandos medios, perder sus cargos administrativos.
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CUADRO No. 23
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3. Conoce que existe interés en pacientes| 5 1 100
adultos mayores y jubilados por participar de
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tipo integral.

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e interpretacion de datos

El 71 % de las autoridades entrevistadas tienen el conocimiento global de las necesidades de los usuarios
y existela emocion de participar en un programa para adultos mayores es grande incluso en los directivos,
porque piensan en sus familiares y amigos que necesitan de atencién con afectividad, conocen ansianos
gue permanecen solos y se deprimen, algunos que se tornan agresivos y negativos por falta de actividades

propias de su edad.
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CUADRO No. 24

PREGUNTA

Sl
NO
BLANCO
#
INDICE

4. Cree usted que es necesario tener una Atencion| 3 2 2 7 | 100
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
Andlisis e interpretacion de datos

3 Pacientes afirman que es necesario, corresponde a un 42.8%.En esta pregunta se
observa una contradiccion, en la primera pregunta se consultd sobre la necesidad de
crear un centro de atencion especializada, en esta pregunta se consulta si necesitamos
una atencion especializada, con esta diferencia de respuestas, es sencillo darse cuenta

del temor al cambio, del facilismo de los directivos.
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e interpretacion de datos

El 42.8% de la poblacion entrevistada afirma que no es necesario, y el mismo porcentaje
afirma que si. Se debe a que los médicos directivos, son profesionales orgullosos, de
varios afnos de servicio, que consideran que lo pueden hacer todo, pero el personal joven
manifiesta que existe una especialidad que es poco explotada, no existe especialidad en

esta area.
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CUADRO No. 26
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Analisis e interpretacion de datos
El 42.8 % afirma que existen estudios necesarios, pero es la misma cantidad que afirma
que no se hahecho nada. Durante la entrevista se analizé que los directivos de mas afios
de servicios refieren que en las grandes ciudades se construyeron centros para la tercera
edad y se desarroll6 grupos de trabajo como danza y artes manuales, pero no se dio
jamas una atencion meédica psicologica adecuada, estos centros se convirtieron en clubes
de juegos de mesa, sin ninguna direccion que con el tiempo quedo abandonado.
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CUADRO No. 27
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e interpretacion de datos

El 42.8% Los directivos consideran que no existe la urgencia de preparar profesionales
para esta especialidad, porque todos los médicos reciben materias en la universidad para
atender a los ancianos, y las enfermedades son las mismas, y si existe dolencias como
cardiacas, reumatoideas, diabetes, se remite a un especialista, el especialista atiende a
todos los pacientes de toda edad. La especialidad de geriatria es una especialidad que no
procede, segun las autoridades institucionales.
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Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e interpretacion de datos

El 57% de los directivos entrevistados no aceptan que en las instalaciones de servicio
publico, se dieron varias evaluaciones con el proposito de mejorar la capacidad de los
empleados y profesionales, en base a las necesidades reales, pero no han sido llevadas
en debida forma, porque se han observado las falencias y no se han solucionado, todo lo
contrario se empezd a perseguir a los empleados, por lo tanto los mismos directivos

dicen que solo reciben drdenes, que ellos califican, pero los resultados se van a Quito.
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CUADRO No. 29
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e interpretacion de datos

El 42.8% conoce el contenido academico de la especialidad, lo sorprendente de esa
encuesta esque en nuestro hospital tenemos profesionales sabios,pero al momento de
atender a los pacientes no saben dar la atencion con calidez a los adultos mayores. Es
alta la cantidad de directivos que sabiendo lo que se estudia y como se lleva, no hagan

nada por cambiar la realidad de jubilado y del adulto mayor en general.
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CUADRO No. 30
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 9 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

Anélisis e interpretacion de datos

El 57% de los directivos no conocen la gran necesidad de crear una nueva especialidad
para los adultos mayores, en todas las unidades de salud deberia existir un especialista
en geriatria, y atencién psicolégica para que el adulto mayor permanezca en un estado
mental activo. La especialidad es muy escasa, todos los especialistas manipulan a los

adultos mayores sin la preparacion necesaria dentro del campo afectivo — emocional.
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4.3. DISCUSION.

Dentro de la atencion que reciben los adultos mayores en el Hospital del IESS Milagro,
como resultado de las encuestas existe un acuerdo de la mayoria de las personas; la
atencion que reciben estos pacientes Adultos Mayores, es pésima. Debido a la falta de
atencion especializada.

Los pacientes adultos mayores, no tienen un lugar apropiado para recibir atencién
médica, son atendidos en los mismos consultorios que reciben los-asafiliados activos,
creando conflictos permanentes por el orden en que son atendidos, existen varios
médicos que se molestan cuando el paciente adulto mayor asiste a consulta solo, y dos a
tres veces a la semana, producen desorden en la atencidn programada y la saturacion de

varios servicios.

En su mayoria los encuestados afirman categéricamente que es necesario crear un
centro de atencion especializada para el adulto mayor y que no sea exclusivamente
atencion médica, sino una atencion integral, con ayuda psicoldgica y talleres de terapia
ocupacional, debera ser un lugar donde puedan permanecer la mayor parte del tiempo
durante el dia, mientras los integrantes activos econémicamente de la familia a la que

pertenecen permanezcan fuera de su hogar.

Este centro de atencidon especializada no funcionaria sino existe un programa de
atencion disefiada para ayudar al paciente destinado a ayudar al paciente a sobrellevar el
envejecimiento con dignidad, formando parte de un grupo especial donde puedan
compartir sus dolores y conflictos emocionales por la soledad propia de su edad. El
programa debe tener actividades secuenciales que desarrollen su capacidad de

adaptacion y autocontrol.

Una de las razones para que los afiliados al Seguro Social que asisten a la consulta
médica en el hospital del IESS de Milagro, juzguen como una mala atencion a los
adultos mayores, catalogandola inclusive de pésima, es definitivamente porque no
existe personal especializado para el trato a este grupo de pacientes. Desde el area
administrativa, personal de auxiliares y enfermerasprofesionales, médicos.Es facil darse
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cuenta que no existe capacitacion del personal en base a las verdaderas necesidades de
los afiliados.

Con estas falencias en la atencion al adulto mayor, todos estan de acuerdo con las
autoridades para crear nuevas especialidades para evitar aglomeraciones en
determinados servicios muy necesarios para los adultos mayores, coinciden ademas en
la imperiosa necesidad de crear un programa de atencion especializada que con el

tiempo formar un centro de atencion especializada para adultos mayores.

Dentro de las encuestas realizadas a los médicos, existe una coincidencia notoria,
completamente opuesta a los criterios de los usuarios, los médicos afirman que se
consideran que si estan aptos para atender a este tipo de pacientes; en especial se
observd que los médicos mas jovenes, post gradistas y médicos residentes asistenciales
estan de acuerdo con tener la capacidad necesaria, y la preparacion técnica para atender
a los pacientes adultos mayores, se obtiene como criterio compartido que existe falta de
capacitacion en el hospital, y de estudios internos para descubrir las verdaderas

necesidades de los usuarios.

Una cantidad preocupante de médicos y paramédicos de esta institucion que alcanza un
46,6 % consideran que no es necesaria la creacién de un centro especializado para
atender exclusivamente para los adultos mayores, en su mayoria los médicos
entrevistados que responde de manera negativa son los médicos de planta, quienes no
tienen cambio en su preparacion cientifica y académica, son médicos que son
conocidos e identificados por los pacientes y evitan ir donde ellos por su pensamiento
fijo sobre los adultos mayores; “No tienen nada, solo vienen a buscar pasar el tiempo”.
Médicos especialistas que consideran que la cronicidad de los pacientes adultos dificulta
poder atender al resto de pacientes y se convierten en un problema en la consulta
externa, ellos detienen su capacidad productiva, se lleva mucho tiempo atenderlos y no
cumplen con las exigencias de la institucion de atender un paciente cada 15 minutos,
con ellos se necesita mas de 30 para poder escucharlos y explicar sus dolencias, en su

mayoria van solos.
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Los médicos estan totalmente de acuerdo, que no existen analisis estadisticos ni estudios
realizados en este Hospital para mejorar el servicio a los usuarios. No existe la
preocupacion de realizar una reingenieria para ubicar a las personas y profesionales de
acuerdo a sus caracteristicas psicolégicas de aptitud y actitud. Cada profesional y
empleado cumple sus funciones con temor, nadie opina en beneficio de los afiliados,

peor de los adultos mayores.

Si no existe personal idoneo para el servicio, no existe quien realice investigacion para
analizar las verdaderas necesidades de los pacientes, no se determina el grado de
satisfaccidn de los pacientes, la produccién es evaluada en base al nimero de pacientes
atendidos, constituyéndose en un ndmero y transformandose la atencion en un
mecanismo simple de emision de recetas, con la coincidencia que todos los pacientes
tienen los mismos medicamentos, se ha observado casos de ciertos médicos que tienen
secretarias que realizan las recetas y escriben las indicaciones, siendo el mismo
medicamento para todos, en los adultos mayores incluyen siempre pildora para la

hipertension y a los mas molestosos, tranquilizantes y somniferos.

En la actualidad han suspendido la psicoterapia de grupo que recibian los adultos
mayores para sustituir ese tratamiento con farmacos psiquiatricos, que mantienen al
paciente sedado, consiguiendo asi que no asistan con frecuencia a la consulta médica,
en su mayoria los médicos especialistas, al no encontrar la manera de ayudar a los

adultos mayores, lo remiten al médico psiquiatra.

La suspension del area de psicologia, incrementa pacientes cronicos, que son sedados,
no reciben tratamiento de psicoterapia de grupo, se observa gran cantidad de pacientes
adultos mayores en las sillas de espera de los especialistas para poder conversar con las
personas que asisten a consulta, en su mayoria mantienen conversacion con pacientes de
similares condiciones, intercambian experiencias de los diferentes especialistas y

comparan sus recetas, y confirman que dan las mismas medicinas.

94



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

El servicio médico que reciben los adultos mayores en el Hospital del IESS
Milagro merece atencion.

Los pacientes adultos mayores son atendidos indistintamente, sin consideraciones
especiales, sin atencién preferencial, no se dispone de un consultorio especifico
para atender a los adultos mayores.

Los pacientes adultos mayores producen saturacion en varias especialidades del
hospital del IESS.

No existe un programa especifico disefiado en base a las necesidades fisicas y
psiquicas para atender a los adultos mayores.

El IESS como institucion dispone de espacio suficiente para construir un Centro de
Atencion Médica Integral Geriatrica.

No existe investigacion cientifica por parte de esta institucion de la seguridad
social, para determinar las necesidades reales de los pacientes adultos mayores y de
ninguna area especifica.

Las necesidades de los pacientes adultos mayores no estan centradas Unicamente en
las afecciones disfuncionales, en su 95 por cientos son psico-afectivas producidas
por los trastornos de adaptacion.

Los pacientes adultos mayores que asisten por varias veces, representan una carga
para la institucién y son remitidos a psiquiatria.

No reciben psicoterapia, solo medicamentos tranquilizantes, antidepresivos y
somniferos.

Los especialistas emiten las mismas recetas a todos los pacientes adultos mayores,

incluyen medicamentos somniferos.
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5.2. Recomendaciones

Mejorar el servicio que reciben los adultos mayores en el Hospital del IESS.
adecuar un consultorio médico, destinado para atender a los adultos mayores.
Apertura de una ventanilla de atencion e informacion a los adultos mayores.
Nombrar una enfermera con condiciones psicoldgicas indispensables para
atender a estos pacientes.

Crear una nueva especialidad para los pacientes adultos mayores para evitar que
produzcan saturacion en las diferentes areas de especialidades.

Reaperturade la consulta psicoldgica, tratamiento psicoterapéutico, terapia
ocupacional, para los adultos mayores.

Organizar psicoterapias de apoyo emocional de tipo grupal.

Organizar psicoterapias familiares de inclusion familiar.

Programar eventos de capacitacion a diferentes centros laborales a fin de
preparar a los futuros jubilados para la insercién al grupo.

Disefiar y elaborar un programa especializado para a tender a los adultos
mayores, en equipo interdisciplinario.

Capacitar al personal médico y paramédico, previa una seleccion especializada,
tomando en cuenta el tipo de personalidad, sus aptitudes y actitudes especificas
de idoneidad para el tratamiento con este grupo de pacientes.

Programar charlas en las salas de espera para prevenir las enfermedades cronicas
en los adultos mayores.

Incentivar, motivar a la familia de adultos mayores a participar en las
actividades integrales.

Desarrollar un proyecto conjunto con el MIES, para emprender un trabajo
amplio para el tratamiento del adulto mayor de tipo integral.

Utilizar la infraestructura y los materiales humanos para construir un Centro de

Atencion Medica Integral Geriatrica.
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CAPITULO VI

PROPUESTAS Y ALTERNATIVAS.

6.1. PROGRAMA PARA LA INTEGRACION DE UNA ATENCION
ESPECIALIZADA PARA EL ADULTO MAYOR, DENTRO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN LA CIUDAD DE MILAGRO PROVINCIA DEL
GUAYAS.

6.2. Justificacion

Este proyecto tiene la finalidad de reunir las condiciones necesarias para desarrollar un
programa de atencion especializada en Geriatria que coadyuvaria a buscar el bienestar
de los pacientes adultos mayores, dentro del Hospital de IESS de Milagro y de la
Seguridad Social.Proporcionara un alivio a los conflictos que representan las
aglomeraciones en consulta externa, con un Sistema Preventivo, se disminuira los
gastos como prestadora de servicios, como unidad de negocios les quedard mas espacio
para obtener utilidades con pacientes que aporten, al contrario que ellos constituyen un
egreso. La nueva politica del Consejo Directivo, como drgano regulador del sistema de
Seguridad Social Nacional, es la de considerar a todas las Unidades y Centros de Salud
dellnstituto Ecuatoriano de Seguridad Social como Unidades de Negocios, donde se ve
a cada afiliadocomo un instrumento productivo y se evalta al profesional por el nimero

de pacientes atendidos.

Con este tipo de servicio en que se quiere integrar al adulto mayor y a sus familias
disminuira el indice de saturacion de paciente reincidentes en la consulta externa, ellos
no reciben una solucién inmediata de tipo fisico con ayuda de médico, necesitan
refuerzo emocional, psiquico y una reivindicacién social, actividades que le capaciten
paraintegrarse a un sistema capitalistade consumo, donde cada quien es analizado por lo

que produce, disponer de un centro especializado donde el anciano no solo reciba
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tratamiento médico, sino integral, incluyendo una atencién de tipo psiquica, se incluira
actividades de integracion psicosocial, se recibe capacitacion en psicoterapias
ocupacionales, analisis diagndstico de sus falencias psiquicas y fisicas, en un programa
interdisciplinario que funcione bajo programa preestablecido, donde todo el personal
que integre el programa trabaje en conjunto, el paciente sera remitido dentro de la
especialidad para alcanzar su bienestar total, tanto fisica como siquicamente; como lo
determina la constitucion, en la bdsqueda de una vida mejor, mas digna y mas
participativa. Todos los seres humanos llegaremos a esta edad y etapa donde cesan
nuestras funciones productivas, psiquicas y emocionales, convirtiéndonos en seres
imposibilitados para continuar con vida normal, produciéndose una retrospeccion
emocional y fisica que nos remonta a la primera infancia, época en la que nuestro

comportamiento se centra en la busqueda de proteccion a través del afecto.

Los beneficiarios de este proyecto seremos todos, los habitantes del sector, iniciando
por los afiliados, porque todos caminamos a ser adultos mayores, todos recorremos el
mismo tiempo, unos mas rapido, otros mas lento pero llegaremos a ser viejos; todo el
trabajo y la entrega diaria que hemos tenido disminuird lentamente nuestras fuerzas, si
un diacaminamos con elegancia, garbo y coqueteria, pronto nos veremos arrastrando los
pies, usando un baston. Sin poder evitar todos envejecemos, si hoy somos grandes y
fuertes después de cualquier amanecer estaremos formando parte de los viejos esos que
buscan afecto, seremos otros de esos viejos que estorban a todos y que todos quieren

deshacerse de ellos.

Si hoy no nos preparamos para crear un medio acorde con nuestras necesidades, en un
futuro mediato, estaremos condenados a ser otro mas de ellos, “de esos viejos”, en este
trabajo se expone el funcionamiento de Centro Integral de Atencién Geriatrica, con
habitaciones comodas, donde comparten los huéspedes con personas de su edad,
haciendo de ese centro su hogar; no se lo considera como un Hospital, mas bien es
tomado como un hotel de lujo, con toda una ergonomia especializada en las necesidades
del adulto mayor, tomando en cuenta que sus funciones fiscas y mentales se van
deteriorando, existen pasillos con pasamanos y pisos apropiados para el traslado en silla
de ruedas, en este centro estd prohibido el uso de sillas de ruedas y bastones para el
desplazamiento salvo casos de extremas dolencias diagnosticados por los médicos.
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Los huéspedes de este centro seran dependientes por alguna enfermedad, pero también
quienes escogieron permanecer en este centro para disponer de una vida méas acorde con
sus necesidades, entre los integrantes del centro organizaran varios eventos de
competencia y convivencia en las que son motivados con premios simbdlicos para

mantener el interés de los participantes.

El centro dispondra de areas recreativas, salas para el desarrollo de la memoria,
fisioterapia, bar, musica variada salon de baile y reuniones, piscina para ejercitacion,
puede ser de manera voluntaria o asistida por los médicos y demas especialistas. El

especialista los visita con frecuencia o son Ilamados por emergencias.

Mientras analizamos el centro integral se comprueba cdmo se cumple lo especificado en
el contenido tedrico, separando, seleccionando a los pacientes; es necesario conocer el
trabajo realizado para observar las facilidades que se presta al proyecto y los obstaculos
que faltan vencer, describiré el trabajo que se ha realizado en el hospital de IESS por el
transcurso de 5 afios, con el objetivo de desarrollar un programa de atencion
especializada para el adulto mayor. La primera actividad que se cumplio es la formacion
de un grupo de pacientes con condiciones comunes para establecer psicoterapias de
grupo, se analizé en diferentes areas del hospital, contando con dos médicos para este
proyecto, una doctora ubicada en el area de emergencia y otra en el area de admision de
consulta externa, ellas al cumplir con su trabajo diario, realizan su entrevista de manera
protocolaria y cuando encontraban pacientes con problemas familiares, o con trastornos
de adaptacién por el proceso de jubilacion o el proceso de adaptacion a su hogar,
remiten al area de psicologia, donde se los psicoanaliza para determinar los factores que
producen las diversas patologias, se realiza un andlisis psicopatoldgico, hasta
determinar la etiologia de cada trastorno; con los resultados se procede a formar
grupos, estos debian ser exclusivos con trastornos de conducta de adaptacion,
presentando signos y sintomas reactivos como ansiedad depresion y losmascomunes en
todos los pacientes son con hipocondria. Por tres dias a la semana reciben Psicoterapia
de grupo con ayuda de Gimnasia Psicofisica, se practica técnicas de relajacion,

meditacion y artes marciales; a fin de desarrollar el auto control. Con estas actividades
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se cumplen los objetivos del proyecto en seleccion de los pacientes para formar el grupo
de VOLUNTARIADO.

Trascurrido dos afos se formd un grupo considerable, se crea estatutos y se conforma
un grupo con reconocimiento juridico y amparado en el MIES, los afiliados jubilados
por edad o por discapacidades son agrupados, se continua con la psicoterapia de grupo,

Trabajando bajo los objetivos del proyecto y sus beneficiarios.

Por disposicion de las autoridades administrativas del Hospital de IESS Milagro el
primer grupo formado de adultos mayores pasa a depender de una profesional en
educacion para la salud, perdiéndose la continuidad del tratamiento psicoterapéutico,
este grupo por dos dias a la semana reciben gimnasia fisica de un profesor de educacién
fisica, perdiendo el sentido psicoterapéutico de bienestar integral, y la idea de
psicoterapia grupal y desarrollo sicosocial; pero permanecen unidos, realizan paseos con
el apoyo del IESS, limitandose y excluyéndolos de la psicoterapia y del tratamiento
integral, por representar costos elevados a la institucion en lo referente a instalaciones y

personal médico dedicado a un solo grupo, no se justifica su presencia.

La propuesta del trabajo ha sido crear el Centro de Atencion a los Pacientes Adultos
Mayores y se continGa el trabajo, en el area de psicologia creando otro grupo con
reconocimiento juridico con propdsitos diferentes al anterior.Ante la falta de personal
especializado para la atencion de los adultos mayores, a través de la psicoterapia,
reciben los pacientes varias técnicas psicoterapéuticas, y los pacientes de esta areas, una
vez que obtienenel alta médica,constituyen un grupo de voluntarias-os, asociados bajo
el nombre de “amigos del IESS Milagro”, el propdsito exclusivo de este grupo
terapéutico es la capacitacion. Por mas de un afio reciben psicoterapia integral,
incluyendo actividades de tipo ocupacional, ellos tecnifican sus habilidades con el
propdsito de ayudar en la atencion al adulto mayor. Estas pacientes son nombradas
como Promotoras, al terminar en afio de instruccion, obtienen el reconocimiento
juridico en el MIES, y cumplen la funcion de voluntariado en los grupos de adultos
mayores, con ayuda del Seguro Campesino dan ayuda y apoyo psicoterapéutico a las
comunidades extra hospitalarias e integran a su grupo mas pacientes, cumpliendo parte
de la propuesta del proyecto.
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Los procesos que se cumplieron son parte de los objetivos trazados, para constituir un
grupo organizado con propia direccion y administracion, en prevencion de una politica
administrativa cambiante dentro de la institucion, y una serie de interés personales en
las mismas. Mientras se realizaba el proceso indicado se suspende el &rea de psicologia
quedandose sin tratamiento los pacientes y sin lugar para cumplir los objetivos
planificados, se nhombra a un psiquiatra en su remplazo, se suspende la psicoterapia de
grupo, por considerar que no tiene justificativo, que es poco productivo, el area de
Recursos Humanos suspende la actividad del grupo y prohibe que se cumplan
actividades psicoterapéuticas. Llegando al extremo de prohibir el ingreso como Club a
la institucion; impidiendo trabajar a los pacientes de manera voluntaria con los adultos
mayores, sin importar que todos los integrantes del Club sean afiliados al IESS y

amparados por el MIES.

Los beneficiarios de este proyecto son los pacientes adultos mayores y sus familiares, la
creacion del Club es solo un instrumento para conseguir los objetivos con facilidad,
porque he tomado en cuenta que la instruccion de personal capacitado para tratar a este
tipo de pacientes dentro de esta politica nacional que llevamos se convertird en una
utopia, en un suefio y seremos vistos como Quijotes. Se ha disefiado un programa
estructurado y ha sido llevado a cabo por los integrantes del Club Amigos del IESS de
Milagro, con el propdsito de rescatar las capacidades fiscas y espirituales de los adultos
mayores, para reintegrarse a la familia y la sociedad, el objetivo de cada integrante e
incrementar massocios a fin de desarrollar un Centro Especializado de Geriatria para

toda la ciudad de Milagro, a nivel de los mejores centros de Europa.

Ejecutando un area alterna de atencion especializada en Geriatria, y elaborando un
programa integral se podréa solucionar el problema de atencion al adulto Mayor.
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6.3. Fundamentos

6.3.1. Fundamentos Filosoficos

En la juventud no pensamos en envejecer y existe un desprecio por los viejos, se los
ignora y se los olvida como el juguete usado, como la ropa de moda, la falta de respeto
de la misma sociedad a este grupo de edad condena a cada uno de nosotros a ser
despreciados en el mafiana cuando caminemos en tres pies. Si la cultura y la educacién
impartida no se intensifica en el respeto y consideracion a la sabiduria del adulto mayor

la problemética se intensifica hasta que los jovenes empiecen a temer ser viejos.

Si se analiza socialmente el temor que inspira ser viejos, es mas facil obtener un grado
minimo de cambio conductual en el sistema imperante de prisas y ansiedades por
acumulas bienes, llegar a ser adulto implica adquirir sabiduria para discernir lo que
necesito de lo superfluo, en la juventud todos tratan de acumular fortuna y tener dinero,
se esfuerzan por rodearse de bienes materiales que no podran gozar en su edad de oro,
seran vienes que lo disfrutaran quienes nunca valoraron el esfuerzo fisico y la vida que

depositaron a cada paso de su existencia.

La sociedad actual es altamente competitiva y en un tipo de sociedad asi, predomina la
dialéctica de la produccion y el consumo, de la oferta y la demanda. Se entiende que
para ser tomado en cuenta hay que producir y hay que consumir. ;Coémo se considera a
si misma la persona que a causa de su edad ya no figura en la lista de los productores, y

cuyo consumo se va limitando al rubro de los medicamentos y pocas cosas mas?

La sociedad es efectista y caracteristica que viene de la mano de la recién nombrada
competitividad: para poder competir en forma hay que ser eficientes; la logica de la
efectividad prevalece sobre cualquiera otra, y se impone a la I6gica de la gratuidad, del
encanto y de la poesia. Se buscan resultados buenos (es decir, Gtiles) e inmediatos. Lo
no util, lo que no tiene inmediatamente aplicaciones préacticas, no se considera
importante. Asi, los hombres y mujeres de esta sociedad trabajamos como locos (se
supone que para vivir mejor), nos llenamos de prisas, nos contaminamos unos a otros
con nuestras plagas de neurosis de angustia, y a la vez, como estamos tan ansiosos,
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nunca nos sentimos satisfechos. Por lo mismo, esta sociedad efectista es también causa

de muchas frustraciones.

Vivimos en una sociedad donde cada vez los centros urbanos adquieren mayor
importancia, mientras los rurales la pierden. Para tener acceso de una manera mas
eficiente a los servicios elementales de salud y educacion, la gente va acudiendo en
forma imparable hacia los centros urbanos mas importantes. De este modo las ciudades
grandes crecen de una manera desorbitada, y se forman inmensas metropolis donde,
paraddjicamente, la vida se hace cada vez menos "vivible", aumenta Ila
despersonalizacién, los espacios libres son escasos, aumenta la contaminacion
atmosférica y acustica, y para poder vivir un poco mejor el hombre urbano huye del
tumulto de la gran ciudad cada vez que puede; ansia encontrarse con la naturaleza.
¢Como se siente en esa urbanizacion de la gran ciudad el hombre y mujer de edad ya
avanzada, quien teéricamente dispone de tiempo para el encuentro personal, pero que no

goza de la paz necesaria ni de los espacios adecuados para practicar dichos encuentros?

Hablar de valores ha sido siempre asociado a conceptos de permanencia y continuidad a
través del tiempo; los valores eran perennes, no podian cambiar: lo bueno siempre era
bueno, y lo malo, malo. A la vez, eran considerados con un caracter de cierta
universalidad: lo valdrico en un lugar, también era considerado asi en otros lugares,
especialmente si se trataba de valores importantes. Hoy muchos se preguntan si se
puede hablar de valores verdaderamente universales, que sean aceptados de la misma
forma en casi toda la geografia de nuestro extenso mundo; mas bien creen que se ha
producido una grave mutacion en el campo de la percepcién valorica, y que ya algunos
valores que parecian importantes, hoy no se consideran asi, y que otros lo son pero sélo
en determinados ambitos espaciales o personales. Es lo que se ha venido en llamar
relativismo moral: como si valores tan importantes como la verdad, justicia,
responsabilidad laboral, honestidad profesional, amor y sexualidad, etc. fueran

apreciados y tomados en cuenta de manera muy distinta por unas personas y otras.

Los estudiosos de las transformaciones sociales aseguran que vivimos una aceleracion
histérica sin precedentes: las transformaciones tecnoldgicas, sociales, politicas,
econdmicas, culturales (¢morales?) a las que asistimos, son casi vertiginosas. Se habla

103



de un sintoma psico-socioldgico denominado "shock de futuro” y que consistiria en una
especie de miedo de muchas personas a quedar atrasadas, a no vivir no ya el presente
sino alejadas del futuro. Se aprecia este sintoma por ej. En el campo de la tecnologia
electronica y computacional: al adquirir un producto de este rubro, (por actual que sea)
casi siempre existe la conciencia de que es un producto casi obsoleto y ya superado. Y
no todas las personas son capaces de encajar serenamente esa realidad, lo cual les
produciria un cierto shock o desadaptacion. ;Cémo puede sentirse en un ambiente asi
una persona mayor, quien por definicion, carece ya de una capacidad rapida de
adaptacion?

Ya en la mayoria de los lugares ha perdido vigor la antigua familia extensa, la familia
de la casa grande, casi patriarcal, en la que compartian naturalmente abuelos, padres e
hijos, y a veces tios y primos. Era casi obvio que las distintas generaciones
compartieran vivienda, alimentacién, recreacion y conversacion. Abuelos y nietos se
cruzaban en los pasillos y habitaciones de la casa, y se transmitian de unos a otros,
tradiciones, costumbres, inquietudes y problemas. El abuelo, el "adulto mayor”, era
figura importante en esa transmision de cultura, y él se sentia importante; en la familia
extensa habia un sitio para él, y en ese sitio cumplia un rol que era irreemplazable. En la
sociedad actual no hay espacio para ese tipo de familia; esta se ha reducido al nicleo
minimo de padres e hijos (muy pocos). La sociedad influido en el pensamiento de la
humanidad y cada quien vive individualmente, mientras mas independientes de los
padres mucho mejor, en varias sociedades cuando cumplen la mayoria de edad los hijos
abandonan a los padres, y estos tendran que envejecer juntos, en su gran mayoria solos
exiliados por sus bastaos, que ya no necesitan de su viejos padres porque ellos son
soberbios en su juventud. Y lo seran hasta que sus hijos los aislen y el circulo vuelva a
repetirse. Quedarse solos una vez mas, una nueva generacion que ocupara el sitio dejado
por los padres de nuestros padres y...Qué rol pueden desempefiar muchas personas

mayores en un lugar donde ya no se les da cabida?

Hoy el ciclo de vida es mas largo que antafio, la gente vive mas tiempo que
antiguamente, la adolescencia es también mas larga que antes. Pero no se ha resuelto el
modo de vida, el codmo vivir estos afios de prolongacion. ¢La biografia de las personas
gue viven mas tiempo, es también una biografia mas intensa e interesante, o el
individuo la siente como estéril y vacia de contenido?
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A pesar de algunos de los factores negativos que hemos nombrado hasta ahora, existen
otros gque son positivos: muchos jovenes, y también adultos, tienen clara conciencia de
la igualdad basica entre todos los seres humanos, sean hombre o mujer, o de la raza y
condicion social que sean. Se ha desarrollado con fuerza la toma de conciencia respecto
a la defensa de los derechos humanos en general, y de los derechos de la mujer en

Particular; hay un mayor sentido de justicia y de que la existencia de multitudes
azotadas por el hambre, que apenas sobreviven en condiciones inhumanas, es una
flagrante injusticia que clama al cielo. Junto a esta mayor sensibilidad que se percibe en
ciertos sectores de la poblacién, se ha desarrollado también una mayor sensibilidad

hacia la defensa de la naturaleza y del equilibrio ecolégico.

FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS.

La parte psicologica del adulto mayor presenta cambios muy radicales que se
manifiestan en la modificacion de diferentes actividades y comportamientos de la
juventud, cambiando sus conceptos y su perspectiva de vida.

°El adulto mayor teme que le quede poco tiempo: debe crear, debe proyectar realidades,
ha de trascender y dejar huella; suele aparecer el temor al dafio fisico, como hipocondria
que le hace estar atento a cualquier trastorno, teme excederse y no resistir un ritmo
fatigante y reaparecen los temores adolescentes de hacer el ridiculo, se afecta en su

narcisismo.

Tres emociones presiden la vida del ser humano: el miedo, la célera y la ternura; que en
cada etapa de la vida adquieren diferentes matices, que se modifican en funcion del

objetivo de la tendencia de cada una en el momento concreto.

> Tomado de http://www.enplenitud.com/psicologia-del-adulto-mayor.html#ixzz1S5mKFOpF
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En la infancia es egocéntrica, en la adolescencia es social y en la madurez es practica.
Lo importante para el equilibrio interno es armonizar la fuerza de la emocion con la

compensacion de la tendencia para una canalizacion adecuada.

Y esto se complica en la etapa de la adultez mayor porque:

- Miedo: como emocion es algo que se impone al adulto mayor, sin necesidad de
planteamientos racionales que den explicacion logica a lo que siente, miedo a todo lo
que pueda dafiar la integridad fisica, tras afios de lucha profesional para conseguir una
estabilidad econémica. Esto explica la previsién, ahorra cuanto puede, para protegerse a

si mismo o a su descendencia; ademas desea conservar el prestigio.

El dafio emotivo que se acerca le agobia y su reaccion resulta dramética, no-menos real.
La prevision en este terreno, s6lo puede lograrse si otros contenidos mas hondos le han
dado plenitud y conciencia del propio valor.

Célera: emocion basica, poco estudiada y muy mal tratada, adentra sus raices en el
conjunto de las emociones que la filosofia tradicional ha denominado virtudes o
pulsiones irascibles que se vinculan a la agresividad.

En el adulto mayor la colera aparece cuando el mundo “légico y ordenado”, que se ha
construido tras anos de lucha, se ve alterado por “algo” que no encaja; colera dificil de
controlar porque nace en capas hondas del ser humano. Lo que la desata es aquello que
le resulta ilogico, inesperado y carente de sentido, no es el dato objetivo lo que le
molesta, sino el torbellino emotivo que remueve tal dato. La emotividad queda como
desamparada, con peligro de desencadenar —otra vez- la agresion fisica o la verbal,

porque son los modos aprendidos.

Es la explicacion a conductas de crisis agresivas, protestas colectivas verbales, en una
sociedad afectivamente mediocre y emotivamente envejecida; la colera del adulto
mayor se acrecienta ante su propio sentimiento de impotencia, frente a la gran maquina
que impide sus suefios. No encuentra la salida en la creatividad y la originalidad,

entonces vivira en permanente colera.
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Ternura: es la emocion mas compleja y en la edad adulta de hace practica,
identificando lo practico con lo pragmaético, lo rentable, que da beneficio o reporta una
ventaja sin ser “‘esperar, lo interesada”, es mas sosegada, agridulce, como dar sin apenas

que no le quita emotividad.

Aparece un amor incondicional, que sabe dar, quiere dar, que sabe renunciar sin
angustia ni ira, éste es el caracter practico; no es ternura sexualizada y erotizada, sino
una ternura madura y coherente, precedida por el principio de la realidad y no por el del
placer y del interés. No es puro egoismo, tampoco altruismo total; no pocas veces
buscara ser atendido, escuchado, comprendido y en otras demostrard que sabe atender,
escuchar y comprender; resulta que estd buscando, sin saber, un modo “practico” de

llenar su necesidad de ternura.

La ternura esta implicada con el miedo, el adulto mayor ama y es tierno, aunque teme
dominar y desea conquistar con la misma ternura. Puede canalizar su afecto hacia

quienes le aseguren corresponder a su ternura.

Es un juego misterioso y enigmatico que puede plantear tensiones conflictivas en el
interior de la persona, al adentrarse en las zonas de identidad del “yo”. Y que si las
supera, enriquecera enormemente a la personalidad de quien la vive, serd encontrar una
nueva adaptacion, un reajuste vital que logre un impulso mas maduro, hondo y tierno.

Es cierto que la madurez proporciona estabilidad, como también aparecen tensiones al
buscar una nueva forma de vida y que tienen raices profundas con tres manifestaciones
psicoldgicas: tensién por frustracion, agresividad compensatoria y adaptacion

progresiva.

La tension por frustracion se refiere a que todo ser humano esta en crecimiento continuo
y cualquier interrupcion en este proceso lleva a una tension, o un desajuste; esta
interrupcién puede ser por la presencia de un obstaculo fisico, psiquico o social, o puede
ser un conflicto derivado de la presencia de varios deseos de incentivos que no se
alcanzan al mismo tiempo; esa tension lleva a la frustracion por no conseguir lo

buscado.
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La presencia de obstaculos obliga a buscar caminos de superacién: el transitorio uso de
mecanismos como defensas inconscientes, la aceptaciéon mas o menos soportada o el

mas sano, el de la adaptacion equilibrada y eficaz.

Psicologia del adulto mayor; Hablar de la psicologia del adulto mayor no es sencillo,
porque los adultos mayores sin problemas no llegan a la consulta, las personas felices

no tienen historia y no necesitan ayuda para llegar a la madurez.®

Autor: Adriana Saldafia Lozano, Gloria Molina Pérez.

Esta etapa de adulto mayor, no llega de improviso, la antecede la pre-senectud, y como
todo proceso tiene altibajos, ansias y temores, que pueden ser continuaciones de las
etapas anteriores 0 ser matices nuevos por los reajustes de esta misma etapa, y hay

quienes demuestran que es una adultez en plenitud.

Hay procesos superficiales de comportamiento y otros vuelven a incidir como eco de lo

que se denomina fondo de la personalidad:

o Cambios en la relacion con los objetos anteriores: no se entiende por objeto lo
inanimado, también a las personas; la persona que llega a este nivel de madurez tiene
que aceptar las realidades deficitarias: disminucién de la memoria reciente y aumento de
la memoria de evocacion o nostalgia; reduccion de la curiosidad intelectual, fatiga en el
trabajo, disminucion sensorial, motriz; todo esto perturba la vida habitual, y ahora tiene
que crear una nueva comunicacion y valoracién para adaptarse a la nueva realidad; ha
de dar a los objetos otro valor, otra dimension; ha de buscar la gratificacion o salida a

sus tensiones o encontrar otras formas o renunciar a ello.

Sus reacciones y conductas pueden ser variadas, pueden regresar a épocas anteriores
(infantilismo) o superar lastres y lograr un nuevo equilibrio de fuerzas contrapuestas,
cambid el compas... el baile también. Esto es claro en los cambios de caracter, de

conducta, en las necesidades de dominio y auto-afirmacion.

DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR Y VEIEZ, tercera edicion, edit. GraW Hill
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En la etapa anterior daba plenitud a sus necesidades afectivas, emocionales e instintivas;
en la nueva etapa, las necesidades cambiaron y no le es posible hacer un mundo
adecuado a sus necesidades... y como los instintos y apetito siguen vivos, solo le queda
buscar o elegir nuevas reacciones a nivel profundo, ya sea limitando sus posibilidades o

regresando a épocas infantiles.

o Rasgos psicologicos: se manifiestan rasgos que habian estado ocultos tras los
mecanismos de una actividad creadora o de defensa, en ambos sexos, y la personalidad
se vuelve frégil, vulnerable por los agentes fisicos y por el medio social; las resistencias

son menos enérgicas y los sentimientos pueden centrarse en el temor.

El esfuerzo del organismo es mayor para mantener el equilibrio, ademas internamente
se puede sentir angustia de no ser capaz de realizar los esfuerzos impuestos por la vida,
de no poder soportarlos de no recuperar el equilibrio; en consecuencia, los rasgos de

conducta y caracter pueden manifestarse negativamente.

Algunas manifestaciones negativas son:
- Aislamiento: se adopta actitud de ausencia con todo lo que sucede alrededor,

solamente se adentra en la situacién cuando algo afecta a sus intereses personales.

- Apegamiento a sus bienes: conserva todo, en la postura permanente de retener, ese
comportamiento en el fondo es una regresion a etapas infantiles, entrando asi los
mecanismos emotivos de la autoridad, poder, dominio, sentir que se es; es tratar de
mantener la propia identidad; una explicacion de por qué algunos padres no son capaces
de compartir con sus hijos aun cuando sea conveniente. La fuerza del deseo de poseer es

mas fuerte que la logica.

- Refugio en el pasado: al disminuir el proceso fisiolégico y ser menor la memoria de
fijacién y aumentar la de evocacion, la vida se llena de recuerdos; es forma de
revalorizar el pasado en el presente, el protagonista se siente joven al revisar hechos que

le permiten acaparar la atencion de los demaés.
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- Reduccidn de sus intereses: la vida le ensefi¢ a ser realista y esto unido a la dificultad
de asumir la complejidad de las nuevas opciones posibles, hacen que se limite el mundo
al &mbito de lo que puede controlar; al tiempo que disminuye la capacidad de agresion,

conserva los intereses que puede manejar y que suponen una fuente de satisfaccion.

- Negarse al cambio: Al enfrentarse con los esfuerzos de adaptacion, aparece un temor
consciente de rechazo al cambio y traslado a una nueva situacion, lo que lleva a una
depresion profunda porque los mecanismos de defensa para sobreponerse son limitados,

a la vez que asi limita aun mas.

- Agresividad y hostilidad: Cuando se presenta la necesidad de reacomodar a las
personas y cosas, aparece como recurso y puede ser la unica posibilidad de refugio para

mantener intocable y estable el “yo”.

La pretension de esta investigacion es aportar datos que ayuden a la reflexion sobre
algunos aspectos de la psicologia del envejecimiento, que es al fin y al cabo la realidad
de todos los adultos mayores. La palabra envejecimiento quiza suena algo dura para
muchos oidos, pero es bien sabido que la sana psicologia recomienda evitar
eufemismos, Y PREFIERE LLAMAR LAS COSAS POR SU NOMBRE.

- Autopercepcion psicoldgica del Adulto mayor:

Vistos a grandes trazos algunos de los rasgos de la sociedad actual, podemos ahora
referirnos a algunos aspectos psicolégicos del adulto mayor. Ellos se relacionan con la
manera que el individuo, enfrentado a la realidad de su envejecimiento, tiene de

percibirse a si mismo.

Pérdida de Autoestima.

Sabemos que la manera de percibirse es lo que permite la propia evaluacién, y que esta
ultima (propia evaluacion) es el proceso psiquico conocido como Autoestima. Que
nuestra autoestima sea positiva 0 negativa, en alza o en baja, no es indiferente; de
nuestra autoestima depende la manera que cada uno tiene de enfrentar la vida, valorarse

a si mismo y valorar a los demas, y de ella depende en gran medida también, la manera
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mMAas 0 menos airosa, exitosa, que cada uno practica para enfrentarse a los conflictos y

dificultades de la vida.

El hombre o mujer actual, enfrentado a la realidad del envejecimiento en medio de una
sociedad con las caracteristicas que hemos enumerado en el apartado anterior, es
probable que viva la etapa de su jubilacion y retiro como una situacion de pérdida y
minusvalia, como una especie de marginacion social. Es facil que se sienta a si mismo
como alguien gue ya no cuenta mucho para los demas porque percibe que los demas no
cuentan con él. Y a nivel familiar, que es el lugar donde ain podria sentirse tomado en
cuenta, la nueva realidad de la familia nuclear permite que el abuelo vaya poco a poco
sintiendo o percibiendo que tampoco en ese ambito su presencia sea tan necesaria. No
es raro, por lo tanto, que algunos (quiz4 muchos) ancianos sufran la experiencia de vivir

Su autoestima en serio menoscabo.

Pérdida de la facilidad de adaptacion.

Al llegar a una edad mayor, la persona va viendo cémo los ambientes van cambiando
para ella, y cémo otros le son lejanos o por lo menos le ofrecen menos interés. En
realidad esto ha pasado siempre y en cada una de las etapas evolutivas del individuo:
nunca los intereses han sido ni serdn los mismos para todos o la mayoria de las
personas, sean de la edad que sean; pero ahora, a esta edad, el problema se agudiza,
pues viene sazonado de otros tintes de marginacion social. Por eso el anciano se
encuentra sin las herramientas que le permitan un trabajo de adaptacion: son las
motivaciones o refuerzos sociales. Al carecer de dichas herramientas le es dificil

adquirir habitos nuevos, y por lo tanto, adaptarse a las nuevas circunstancias.

Asi, puede aparecer como persona algo rigida, "chapada a la antigua", aferrada a su sola
experiencia tan importante para €l o ella, pero que siente que la sociedad no se la valora
en la forma que la persona anciana considera que seria lo justo. La agresividad y facil
irritabilidad (verbal o gestual) que muestran algunas personas mayores, podria estar
relacionada con este sentimiento de la propia dificil adaptacion, sentimiento que se ve

agravado por la pérdida de autonomia economica sufrida por muchos ancianos.
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Hacia una salud psiquica preventiva:

Ante todo, el adulto mayor, la persona de tercera edad, el anciano, es protagonista de su
propia vida y de su propia salud fisica y psiquica. Evitar en este campo, como en todos,
actitudes paternalistas en las que la solucion viniera desde otras esferas ajenas a los
mismos protagonistas, es ya una buena medida preventiva. Todas las instancias de la
sociedad deben relacionarse y conectar entre si para producir “redes de seguridad” en
beneficio de los seres mas desvalidos, pero cuidando que los mismos sujetos sean

(dentro de lo posible) agentes de su propia liberacion.

En los hospitales existen prevalencia de pacientes adultos mayores que representan
gastos para las instituciones publicas de salud y para la seguridad social, en su mayoria
buscan atencion integral, no son medicinas las que buscan los adultos mayores buscan
soluciones para su cambio dentro de la productividad, para su estado afectiva, para su
tiempo libre.

Con la prevencion se eviten los altos costos de hospitalizacion y se puede recuperar en

parte la capacidad productiva del pais.

Educacion en la verdad:

De ahi que una de las primeras medidas preventivas en salud psiquica, promotora de
hombres psicolégicamente sanos, sea la de la buena educacién. Esta empieza desde la
infancia y se desarrolla a través de las distintas etapas de la vida; no termina nunca.
Buena educacién significa educacion para la vida, para la verdad de la vida, para
enfrentar los gozos y esperanzas de la vida, pero también sus angustias y tristezas;
educarse bien significa prepararse para el conflicto, contrariedades y estrecheces, igual
que para las holguras y abundancias; significa prepararse para aceptar y asumir la
verdad, esa verdad que segun el Evangelio es las que nos hace libres (Jn. 8, 32).

En nuestra cultura latinoamericana somos artistas para el eufemismo, para cambiar
nombre a las cosas para que estas suenen bien; somos artistas para eludir los conflictos
en vez de enfrentarlos y solucionarlos. Tenemos miedo al enfrentamiento y preferimos
el ocultamiento; nos parece que si los problemas permanecen debajo de la alfombra ya
estan tapados y que por lo tanto no existen. Con tal politica de avestruz nos cuesta
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encontrar las verdaderas soluciones a los verdaderos problemas. Y a nuestros nifios
los educamos en esa politica del disimulo, que a la larga los incapacita para crecer en
fortaleza. Asi no los preparamos para la realidad de la vida. Si desde nifios educamos en
la verdad a nuestros hombres y mujeres, cuando lleguen a situaciones y momentos de la
vida mas dificiles estardn mejor preparados para enfrentarlos y salir airosos de la

prueba.

La mayoria de las veces no aceptamos el disminuir de nuestras fuerzas y las capacidades
fisicas, aunque sean compensadas con las habilidades de liderazgo, se ven disminuidas
por maneras de la idiosincrasia latina que nos valoramos por un aspecto fisico y
material, existen muchas propagandas para no aceptar la parte negativa de la vejez,
existen cremas para las arrugas, tintes y mas chucherias para prolongarla belleza de la

juventud, consiguiendo con eso solo un desgaste fisico y econémico.

Hemos visto aspectos negativos de esta edad, y sobre todo los sentimientos derivados de
la autopercepcion que el individuo tiene de si mismo al llegar la edad de su retiro y
jubilacién. Pero no todos los cambios de esta edad son negativos, o los que lo son no
siempre obedecen a "problemas de la edad"; también existen aspectos positivos.

Uno de los aspectos positivos mas importantes de la tercera edad es la capacidad de
estabilidad y continuidad, cualidad que proporciona al anciano la aureola de persona
digna de confianza, capaz de recibir confidencias y de entregar consejos sabios. Por eso,
el anciano que ha sido bien educado en la verdad, al llegar a esta edad de la Ultima etapa
de su vida, sabe sustituir o compensar las pérdidas y defectos, por las ganancias y
ventajas; se acomoda y adapta a las carencias, pero de ninguna manera renuncia a las

conquistas, como veremos en seguida.

Desarrollo de una Actitud Abierta:

En consonancia con la propia verdad, el anciano, apoyado en esas experiencias previas
que le han permitido desarrollar y consolidar sentimientos de autoestima, asi como
sentimientos positivos acerca del mundo y de las otras personas, es capaz de mantener a
estas alturas de su vida, los sentimientos basicos para un ideal funcionamiento y una
saludable existencia psiquica hasta el fin de sus dias:
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Sentimiento de Eupatia. Palabra griega que significa "sentirse bien". Consiste en
sentirse y aceptarse a si mismo como radicalmente valioso. El sentimiento de eupatia, al
igual que el aprecio a si mismo Yy la autoaceptacion, significa que el sujeto reconoce sus
cualidades y logros con sencillez, sin caer en jactancia ni fanfarroneria. Al igual que
reconoce sus fallas y errores, sin por eso sentirse frustrado ni fracasado. EI hombre y
mujer que entra en la tercera edad con sentimiento de eupatia sabe mirar al pasado no
para afiorarlo nostalgicamente ni para quedarse anclado en el mismo, sino para

aprovecharlo y sacar partido de las experiencias, tanto gratas como ingratas.

Sentimiento de Simpatia. Palabra griega que significa "sentir con". Consiste en
sentirse bien con los demas y a causa de los demas. Por eso la persona simpatica suele
ser una persona sociable, acogedora, a la vez que sabe aprovechar sus espacios y ratos
de soledad porque también necesita calar en la hondura de la propia intimidad. El
anciano "simpatico", en el auténtico significado psicoldgico de la palabra, es aquel que,
desde la profundidad de su vida interior, es capaz de salir al encuentro de los otros, y
tanto en ellos como en el resto del mundo encuentra lo que es positivo, digno de

felicitacion y aplauso.

Sentimiento de Autonomia. Palabra griega que significa "ser uno mismo"; lo contrario
a la heteronomia, que es dependencia de los demas. Consiste en la conviccidn de que a
pesar de las limitaciones fisicas que puedan existir a causa de la edad o de otros
motivos, yo valgo por mi mismo, por lo que soy y por lo que a pesar de todo puedo
llegar a ser. Es autonoma, desde el punto de vista psicoldgico, toda persona que vive la
experiencia de que en lo mas profundo de si misma sigue existiendo su propio ser como
algo todavia no acabado. Ahora no se trata tanto de proyectar cosas a realizar, sino de
seguir creciendo como persona libre, liberada y liberadora.

Sentimiento de Anastasis. Palabra griega que significa "levantarse, ponerse en pie".
Consiste en sentir, experimentar, que a pesar del peso de los muchos afios, nada me
impide mantenerme en pie, y que no se puede dejar de crear, pensar, producir. El
anciano que vive este sentimiento vence los prejuicios y estereotipos sociales segun los
cuales una persona mayor carece de resolucion o de valor para enfrentar situaciones
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nuevas. Es la experiencia del que sabe y siente que la vida, el amor, es mas fuerte que la
muerte y "que el Sefior endereza a los que ya se doblan” (Sal. 145, 8). Este sentimiento
de anastasis es el que da también sentido a la muerte. Quien vive de esta manera
anastasistica, encontrando el sentido de la vida hasta el altimo momento, es la persona
que por lo mismo, experimenta que la muerte no tiene la Gltima palabra, y es un hombre

0 mujer que irradia esperanza, y se prepara a "bien morir".

Es necesario recurrir a la parte al significado espiritual de la vejez para entender la
sabiduria que representa esta etapa, y es justo entender que la sabiduria crece en la
experiencia, en cantidad de veces que cometemos errores a fin de obtener la verdadera

felicidad, en la cantidad de caidas y de lagrimas por la equivocacion.

En la juventud nos creemos sabios y estamos respaldados por la capacidad intelectual y
fisica, retamos a dios inclusive cuando consideramos que las cosas no son como
nosotros creemos y queremos que sean, pero.. Al llegar a la edad adulta entra el temor a
la muerte y se incrementa el sentimiento de culpa por todas las equivocaciones, el
adulto mayor en su gran mayoria se refugia en el temor al castigo de Dios més alla de la
vida y se sienta a esperar el perdon... la depresion invade su actitud y su cuerpo, su
fisiologia se vuelve fragil, las ideas fijas y recurrentes producen un mayor desgaste, la
sabiduria alcanzada en su vida no es valorada por si mismo, solo es valorada por los

demas, y en pocos casos.

En el afio 1999 Jacui Smith y PaulBaltas, escribieron sobre la sabiduria de la edad
adulta tras realizar investigaciones con jovenes, adultos jovenes y adultos mayores, en el
cual se determind que la sabiduria de los adultos mayores es dogmatica, y tiene mayor
incidencia en las respuestas de “Planificacion en la vida, manejo de la vida y la revision

de la vida”’ .

7 DESARROLLO HUMANO sexta edicién. Desarrollo intelectual y fisico en la edad adulta tardia. Cap. 16
pag. 587
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FUNDAMENTOS SOCIOLOGICOS.

El termino edad madura comenzo a usarse en Europa y estados unidos en el siglo XX a
medida que aumento la esperanza de vida. Algunos estudiosos de las ciencias sociales
manifiestas que este término ha sido construido por la sociedad y con un significado
atribuido, por la cultura (Gullette, 1998; Menon, 2001; Moen y Wethington, 1999).
Algunas sociedades tradicionales como las castas superiores de los hindues, en la zona
rural de la India (Menon; 2001) y los GUSII en Kenia no reconoce una etapa intermedia
de la adultez entre la juventud y la vejez. En otras partes de la India y en Japén, la
maduracion y el envejecimiento se consideran principalmente como proceso sociales
que involucran relaciones y roles, no se determina por afios cronoldgicos y cambios
biolégicos (Menon 2001).

El trabajo y el retiro

Quiza la tematica nos obligara a analizar la constitucion vigente, a su vez las diferentes
leyes de nuestro pais donde determinen las condiciones para jubilarse, esta etapa de la
vida es significativa para el ser humano después de cumplir un ciclo productivo, en
otros paises, no existe la “prohibicion” que los adultos mayores trabajen, o que se
jubilen a cierta edad, eso lo determina cada persona en base a sus necesidades fisicas,
sociales y psicoldgicas. No como ocurre en nuestro pais, que existen adultos mayores
que se afirman a un cargo publico y no o quieren dejar, pero a su vez se resiste al
cambio y a la continua capacitacion. En diferentes investigaciones, mas de 60 estudios
de desempefio realizadas por Rosen y Jardee en el afio 1998. Han determinado que “los
trabajadores de mayor edad tienen mayor compromiso con su trabajo que los mas

jovenes, muestran menos cambio y mas satisfaccion del trabajo™®.

En nuestro pais no existen leyes que respalden al adulto mayor que quiere trabajar, los
consideran poco utiles y los jubilan. Produciendo la separacion de su aérea productiva,

la permanencia en casa lo enfermara y representara un gasto mayor para el estado.

Los asambleistas, al analizar las leyes no tomas en cuenta que en un 85 % los

empleados de nuestro pais realizaron trabajos que no corresponden a su preparacion y a

8DESARROLLO HUMANO sexta edicién. Edad adulta tardia, trabajo y retiro cap. 6 pag. 590.
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sus anhelos de crecimiento espiritual, no se les permite optar por varios trabajos,
cumple el que le ofrece. Si continua en ese trabajo por toda su vida, el sentimiento de
frustracion crecerad con su edad, seria propio permitir su jubilacion aun cuando pueda
iniciar su actividad de acuerdo a sus necesidades reales; en el caso de la mujer, en su
gran mayoria se dedica a la docencia, por ayudar a su esposo, si se jubilarian las mujeres
de temprana edad, podrian aprovechar el tiempo que perdieron cuando sus hijos crecian,
el tiempo que robo a su esposo y a su familia intentaria recuperar en su edad adulta, con
sanidad fisica y mental... Pero los sefiores asambleistas no consideran que sus mismas

madres son mujeres, y tienen derecho a una jubilacion temprana.

Nuestra propuesta consiste en desarrollar un programa de atencién al adulto mayor con
trabajo de integracion de los pacientes y los familiares, con la participacion de un

equipo multidisciplinario especialistas en geriatria.

Pérdida del significado o sentido de la vida.

Dice VICTOR FRANKL que el vacio existencial es la neurosis masiva de nuestro
tiempo; ella se produce cuando el propio ser, la propia existencia, carece de
significacion. Una vivencia tal acerca del propio Yo, puede desencadenar una serie de
sintomas depresivos. Pues bien, es posible que la persona de la tercera edad caiga en ese
tipo de depresion a causa de que su vida, tal como es percibida por el propio
protagonista, carece de significado. Uno podria preguntarse. ;Qué es primero, la

depresion o la pérdida del sentido de la vida?

Es cierto, sin embargo, que esta experiencia negativa de si mismo, no se aprecia en
personas mayores y ancianas que sean mas intelectuales o que permanezcan
mentalmente activas. Estos hombres y mujeres, ancianos pero mentalmente activos, son
también capaces de enfrentarse a la muerte con mayor serenidad que aquellos otros cuya

vida carece de sentido segln su propia percepcion.

Adaptacion al medio, a la vejez: el nifio y el adulto joven buscan una adaptacion al
medio, no la adaptacién a ser nifio o ser adulto joven, porque estan en fase de
crecimiento; en el caso del adulto mayor, la alternativa es de morir prematuramente o
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envejecer... lo que supone doble esfuerzo: adaptarse al medio mas hostil y con menor
namero de posibilidades para sus capacidades personales y vitales; y, un esfuerzo para
adaptarse a la vejez como situacion estable, con el cambio o desaparicion del sentido de

la vida propia.

FUNDAMENTOS ECONOMICOS.

El costo beneficio de tener adultos mayores sanos Yy vitales en nuestros hogares
devienen en una serie de gastos que sobrepasan el presupuesto de una sola familia
normal con ingresos promedios a $.700,00 entre las dos personas productivas se reune
$ 1400,00 en un calculo aproximado en visitas médicasperiddicas a un especialista en
consultas a la semana una vez a un especialista anotamos 60 ddlares, pero no es un
especialista a la semana pueden requerir dos o tres en el trascurso de ocho dias. Solo en
consulta tenemos 18 visitas médicas a un precio menor a la consulta anotemos 40
ddlares, 720 ddlares, que corresponde al ingreso de uno de los conyugues responsables
de la manutencién del adulto mayor, este calculo es elemental sin considerar las
afecciones de tipo psicoldgico, siquiatrico; o lo que es mucho més conflictivo son las

afecciones hipocondriacas.

Este célculo de tipo econémico en muchas circunstancias son refutadas por varios
familiares y argumental que ellos, los adultos en su mayor parte son jubilados, tienen un
sueldo que se ayudan y tienen la seguridad social que debe ampararlos. Si bien es cierto
que se da en un amplio sector, no todos los adultos mayores reciben la atencion de la
Seguridad Social, quiza con el programa del bono se intenta cubrir el déficit de atencion
médica y social de varios pacientes de esta edad, pero aun el aporte de la presidencia es

miserable si se toma en cuenta las necesidades médicas profesionales, y las medicinas.

Regresando al analisis de los requerimientos para la atencion medica de un adulto
mayor no jubilado, sin un aporte econdmico, otra opcion para su manutencion es la
participacion de los familiares en el cuidado de los adultos mayores, se dan casos en que

varios hijos apoyan al cuidado de sus padres o abuelos. Pero, sigue siendo muy costoso
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el material de apoyo para brindar al este tipo de paciente una estabilidad emocional y
fisica.

Si se toma en cuenta las necesidades de esta edad, se tiene en claro que el subministro
de medicinas y las frecuentes visitas al especialista no disminuye las afecciones de ellos,
lo que necesitan es un bienestar fisico y mental; se debe comprender que el factor
emocional es mas importante para sobre llevar un acontecimiento natural en el que la
gran mayoria se aisla, o son aislados por sus respectivas familias. Pero estos pacientes

reciben ayuda de los ministerios.

La propuesta de esta investigacion son adultos mayores que tienen Seguro Social, que
siendo jubilados reciben ayuda directa de la institucion con medicinas, pero no reciben
una atencion de especialistas en geriatria, en su gran mayoria estos pacientes acuden a
los especialistas que disponen la institucién, como cardiélogos, urdlogos, medicina,
traumatdlogos, psiquiatras y psicologos con frecuencia y saturan el servicio, sus
padecimientos son cronicos, pero facilmente pueden sobrellevar sus problemas fisicos,
como Ya se ha comprobado en este trabajo, ellos buscan apoyo emocional e inclusion.
Y esto se les puede proporcionar en un centro de atencion especializada, con ello se
evita la saturacion del resto de servicio, se proporciona una medicina preventiva, tanto
de tipo psiquica como fisica. Se ha comprobado en varios estudios que la prevencion es

menos costosa que el tratamiento.

El célculo se lo realiza de manera sencilla, si un paciente adulto mayor visita todos los
dias a un especialista diferente, en el Hospital de la Seguridad Social permanece el 60
por ciento de su tiempo en la institucién de salud, proporcionando gastos en medicina y
atencion médica a la institucion, medicamentos que en su gran mayoria terminan en
centros comerciales clandestinos para su venta. Esta comprobado que existe mayor

gasto en este sentido.

En el Centro Geriatrico al relacionarse con personas de su misma edad con sus mismos
interese y necesidades pueden prolongar su vida normal, incluso desarrollan una
capacidad productiva, manteniendo el contacto con la realidad por mas tiempo y
evitando el deterioro mental, con este medio creado para ellos se desarrolla su capacidad
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emocional e intelectual, y se han dado varios casos que a la tercera edad se han
producidos enamoramientos intensos y en una gran mayoria terminan en una union

afectiva.

Con lo descrito se comprueba que la institucion de Servicio de Salud disminuye costos
en su presupuesto y mejora la atencion para el resto de los afiliados por el incremento de

la cobertura hospitalaria.

El IESS dividira la administracion de los seguros obligatorios en unidades bésicas de
negocios, segun la naturaleza de los riesgos y el proceso de entrega de las prestaciones.”

Ley de Seguridad Social.

Con estos conceptos claros del IESS se puede elaborar estudios respectivos, que
determinen que prevenir es mas barato que curar, con un programa de atencién
especializado para adultos mayores, se descongestionara los servicios y se ampliara los
recursos de ingreso para el Instituto existird ganancias y se mejora la imagen de
servicio. Se mantendra al paciente de esta edad ocupado en psicoterapias y terapias

ocupacionales y se realizara medicina de prevencion a fin que obtenga un buen vivir.

FUNDAMENTOS LEGALES.

Como principal fundamento contamos con la Constitucion de la Republica en la que los
adultos mayores se encuentran protegidos de una sociedad de consumo, en ella se
garantiza una salud integral. A més de la maxima ley existente en nuestro pais, tenemos
la Ley de Seguridad Social que losampara, tomare para su explicacion diferentes
circunstancias fisioldgicas, sicopatolégicas, y psicosociales para fundamentar con bases
solidas el por qué debemos realizar una mejora en el servicio que se merecen los
adultos mayores, que nos merecemos nosotros luego de entregar nuestra vida a la
mejora de la sociedad en la que hemos vivido y continuaremos usufructuando e lo que

hemos sembrado en nuestra vida productiva.

El IESS como institucion tiene la mision de proteger a la poblacién urbana y rural, con
relacién de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad,

120



maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los
términos que consagra esta Ley.

La constitucion pone en primer término de atencién médica y social a grupos de riesgo,

entre los que se ubica al adulto mayor.

La ley de Los derechos humanos determina que la atencion al adulto mayor debe ser

prioritaria por todos los gobiernos.

La edad adulta no esta dada por la edad, ni la condicion fisica ni psiquica, es un estado
mental en la que se pierden los valores en la vida y los objetivos centrales de la misma
existencia, es llegar a una encrucijada sin el suficiente animo para enfrentar una vida
diferente, una vida nueva, existen muchos cientificos sociales que consideran que esta
edad es el inicio de una nueva oportunidad incluyendo a una oportunidad para ser
felices, hoy encontramos en la prensa con frecuencias matrimonios de personas adultas

con objetivos definidos y reales, “ ser felices el resto de su vida”

6.4. Objetivos Generales.
= Proporcionar al paciente adulto mayor una vida mas saludable, productiva y

digna, con la participacién de sus familiares.

6.5. Objetivos especificos.
= Elaborar un programa interdisciplinario para la atencion integral del adulto mayor.
= Formar grupos de adultos mayores para direccionar el tipo de atencion que

recibiran.

6.6. Importancia del servicio.
Cuando cesa la capacidad productiva el adulto mayor entra en un proceso depresivo,
con falta de identificacion consigo mismo, buscando el aislamiento.® El exceso de

desconfianza en uno mismo, es Sintoma de un fuerte estado de ansiedad secundario a la

Enciclopedia de la Psicologia Océano, Edad adulta, Tomo 4. pag. 133
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necesidad de hacer frente a las exigencias del mercado de trabajo, a la hora de
enfrentarse a la llamada de la demanda, las necesidades de si mismo se tornan mas

agudas.

El proposito es formar un grupo de meédicos y paramedicos especialistas en geriatria
para desarrollar un programa de atencion al adulto de manera consciente de las
verdaderas necesidades , no exclusivamente medicas sino también un tratamiento en
base a psicoterapia de apoyo emocional, psicoterapia de grupo, terapia ocupacional,
psicoterapia familiar y cumplir con metas elementales de integrar a la familia en la vida

del adulto familiar, consiguiendo que él, no se sienta una carga en su hogar.

La meta de todo este personal es el bienestar Psico-fisico del paciente, en esta edad
existen muchos cambios internos, externos y psiquicos que deben mantener un
equilibrio. El factor afectivo es uno de los principales puntos de tratamiento, por ser lo

que determina el auto aceptacion del paciente adulto mayor.

La institucion del IESS tiene los recursos econdmicos en base a un crecimiento
simétrico en forma ascendente, por la cantidad de pacientes que se incrementan con
frecuencia, pero existe poca inversion, en la Gltima etapa de este gobierno se han

incrementado nuevos servicios, pero al adulto mayor se le contina marginando.

Lo mas importante para el sistema de atencion de la salud y cuidado social es adecuar
los recursos con que cuenta a las necesidades de la poblacion que envejece para mejorar
su eficacia. La ley constitucional apoya y defiende los derechos del adulto mayor y

exige se brinde atencién preventiva especializada y oportuna.

El IESS como institucion tiene la mision de proteger a la poblacién urbana y rural, con
relacién de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad,
maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los

términos que consagra esta Ley.

Existen diversos edificios del IESS que estan siendo sub empleados, el Club de amigos

del IESS Milagro han acudido a La ciudad capital a solicitar uno de estos edificios para
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realizar sus trabajos de terapia, pero reciben una respuesta negativa, y les refieren que
los responsables de esas propiedades son las autoridades del IESS de la Regional. Se
investiga que la Cruz Roja y otras instituciones ocupan estas propiedades, pagan un
arriendo, pero las autoridades desconocen los tramites respectivos para recuperar estos

bienes.

6.7. Ubicacién Contextual

Localidad. Hospital “Dr. Federico Bolafios Moreira” Del IESS

Provincia. Guayas.

Canton. Milagro

Ciudadela. San Miguel.

Direccion: Entre las avenidas Jaime Roldos Aguileray Malecén, calles “A” y “B”.

6.8. Factibilidad.

La propuesta es factible si se toma en cuenta la capacidad del IESS, que en sus estatutos
de la Ley de la Seguridad Social, afirma, el IESS estara sujeto a las normas del derecho
publico, y regird su organizaciéon y funcionamiento por los principios de autonomia,
division de negocios, entendiéndose por division de negocios que es una institucion que
debe producir ganancias con una inversién baja, se habla incluso de buscar los
medicamentos mas baratos para que exista mayor utilidad en los servicios que presta a
la ciudadania, el IESS como organizacion busca la desconcentracion geografica,
descentralizacion operativa, control interno descentralizado y jerarquico, rendicion de
cuentas por los actos y hechos de sus autoridades, y garantia de buen gobierno, de

conformidad con esta Ley y su Reglamento General.

La autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, la ejercera
el IESS a través del Consejo Directivo, mediante la aprobacion de normas técnicas y la
expedicion de reglamentos y resoluciones que seran de aplicacion obligatoria en todos

los 6rganos y dependencias del Instituto.

Se cuenta con el apoyo de los pacientes de varias organizaciones de afiliados y jubilados
y un acuerdo parcial con las autoridades del Hospital para el desarrollo de la

123



propuesta.Las autoridades nuevas de la institucion se oponen al desarrollo de este
proyecto por considerar que los adultos mayores ya no producen para generar ganancia,

si se crea una especialidad para ellos podria generar pérdidas ala institucion.

Se han dado los primeros pasos para la ejecucion de este proyecto con la solicitud al
MIES de conformar una organizacion con los pacientes que forman parte del programa
de Salud Mental que llevan el nombre de Club de amigos del IESS, han sido aprobados
los estatutos y el proceso determinara las actividades que se llevaran a cabo en el
Hospital con la participacion activa de este grupo de pacientes que estan instruidos,
ellos han recibido tratamiento psicoterapéutico para superar los conflictos emocionales
y existenciales, y recibieron instruccién psicologica y médica para constituirse en un
grupo de personal voluntario para la ayuda a pacientes adultos mayores, siendo en su
gran mayoria personas de la tercera edad, con afan de continuar su vida productiva,
compartiendo los beneficios que alcanzaron en su reinsercion a la sociedad ellos son
quienes multiplicaran la ayuda que se prestara cuando se integren mas afiliados al

trabajo iniciado.

6.9. Descripcion de la propuesta

Una vez que se haya terminado y aprobado la elaboracion del programa de atencion
médica integral para el adulto mayor, se procederd a capacitar al personal que
intervendra en la ejecucion del programa, de existir personal se solicitara a través del
sefior Director y la Unidad de Recursos Humanos, completar el cuadro de médicos,
paramédicos y empleados idoneos para formar el equipo multidisciplinario.

Cuando se incremente la cantidad de pacientes atendidos educacion para la salud
formara los grupos para atencion y consulta médica, y quienes recibiran ayuda

psicoterapéutica, y que asista a terapia ocupacional.

Los pacientes seran agrupados y se clasificaran incluso a aquellos que deberan
permanecer en el hospital de dia, que formara parte de la atencion para la recuperacion
total del adulto mayor para que esté en condiciones de tener una vida digna y productiva
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para él y para no representar una carga para sus hijos y familiares. En el Hospital de dia
recibird sus medicamentos y la atencion necesaria por enfermeras y profesionales
especializados, este tipo de atencion permitird a los familiares a integrarse en la
recuperacion de su paciente, y recibira afecto de su familia, que representa el factor mas

importante en el.

Integrados los grupos se habra creado la necesidad de formar un centro especializado
para los adultos mayores donde permanecera la mayor parte del tiempo del dia. Para
ello se puede disponer de varios lugares propiedad del IESS de Milagro, hasta disefiar y
“planificar la construccion de un centro especializado que reGna las técnicas de
construccidn propias para este tipo de pacientes que han disminuido sus capacidades de
psicomotricidad, y desplazamiento en un 80 a 90%, son pacientes dependientes, y

considerados especiales.

6.9.1. Metodologia

1.- Seminario de capacitacion profesional de la salud.
Esta propuesta se concreta en primera instancia con la organizacion y desarrollo de un
seminario de capacitacion a los profesionales de la salud que forman parte de la

ejecucion de este proyecto.

Los temas que se contemplaran en este entrenamiento se refieren a aspectos tedricos y
practicos cuyo aprendizaje garantizala formacion profesional especializada en atencion
a adultos mayores; entre los temas a tratarse, tenemos:

¢ Definiciones bésicas relacionadas a la gerontologia

e Principios de aplicacion de la Geriatria.

e Sistema de atencidén de la calidad al adulto mayor en el hospital del IESS

Milagro.
e Proceso y procedimiento en la atencion al adulto mayor en el Hospital del IESS

Milagro.

2.- Seleccion de los pacientes que integraran el grupo de adultos mayores con apoyo de

emergencia y consulta externa, cumplira un papel de apoyo trabajo social, o la
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investigadora de social, para determinar el estado o estructura familiar del candidato

afin de ser ella la que comprometa a los familiares a la participacion en los diferentes

trabajos psicoterapéuticos.

3.- Entrevistas personalizadas a los pacientes adultos mayores, candidatos por parte de

Trabajo Social.Modelo en anexos

4.-Investigar mediante instrumentos de recoleccion de datos, las necesidades reales de

los adultos mayores del sector de accion del Hospital del IESS Milagro.

Investigacion de otros Centros de Atencidn Geriatrica a fin de elaborar un programa

especifico.

5.- Elaborar un programa de atencion Geriatrico, basado en psicoterapia de apoyo

emaocional.

Mantener la salud | Gimnasia psicofisica. | Lunes miércoles y | Dr. Romero
pS|cof|3|ca de los Vi fasEr viernes: horg 10 h. | Holguer
integrantes del a 12 h. del dia Vil del
Relajacion SR e
b Club
Mantener las | Psicoterapia grupal Dia martes Dr. Romero
e De 9h00. a 12hoo | HOlguer
psiquicas
Psicoterapia individual
Voluntariado  del
Club
Mejorar las | Psicoterapias de grupo | Fines de semana. | Directiva del club
][erzﬂ; r;g: del SZPSOLZZIUS'W de qug Cada 15 dias Colaboracion  del
, . IESS, Guayaquil.
adulto mayor permanezcan més | Hora de salida yaq
tiempo con los | 09.00 — regreso 18
pacientes. horas.
Psicoterapia grupal en | Paseos fuera de la
areas naturales campo, | ciudad. Una vez
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naturaleza, playa, | cada mes.
salidas en  grupo
incluyendo a
familiares.
Fortalecer el | Grupos de | De lunes a viernes | Dr. Romero
autoestima con | psicoterapia. 14.00h a 17.00h.
TEEE e de Talleres familiares. Lunes, miércoles, :
capacidad _ _ viernes. 14.00 h a Voluntariado
productiva. Psicoterapia 17.00 h' '
ocupacional : '
Martes,  jueves. | Instructor
14.00 ha 17.00

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 5 de enero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
6.-Implementar cursos de especialidad en geriatria, con invitados especiales.

7.-Preparar y dictar conferencias programadas a cargo del area de educacién para la

salud en las salas de consulta externa.

8.-Incluir a los familiares de los adultos mayores en las actividades psicoterapéuticas.
9.-Publicitar el proyecto para incrementar el grupo de Pacientes adultos mayores que
deseen pertenecer al grupo de atencion especializada. Mediante la revista del Hospital,

la prensa, tripticos, la television. Etc.

10.- Solicitar a las autoridades regionales y nacionales colaboracion en personal

especializado para el desarrollo del proyecto y del programa.

6.9.2. Evaluacion

6.9.2.1.Exante

Diagnostico de la atencion al adulto mayor que asiste al Hospital del IESSMilagro; este

es un factor que merece atencion. Se observa un descuido en el cuidado de la salud del

adulto mayor, no se realiza actividades preventivas.
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El tiempo que utiliza el especialista con el paciente adulto mayor es minimo, y refieren

que ni siquiera los examinan, solo le dan la receta de siempre, no son escuchados en sus

dolencias, ni siquiera los miran en muchos casos.

Las medicinas que reciben son las mismas que reciben todos los pacientes, son

medicamentos de uso general.

El intervaloentre cada cita es de dos a tres meses, no pueden comunicarse con el CALL

CENTER.

CARACTERES

EXCELENTE
BUENA

MERECE

ATENCION

Formacidn médica profesional y técnica.

Sistema de atencion oportuna al adulto mayor.

Calidad de atencion al adulto mayor

Personal médico y paramédico especialista en Geriatria

Espacio fisico destinado para la atencion medica

Medicina especifica para el adulto mayor.

Programa de atencién especializada para el adulto mayor

Fuente: Hospital IESS, Milagro. Fecha 12 de febrero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero
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6.9.2.2. In process.
Anadlisis del sistema de gestion y el procedimiento que se mantiene en la

Atencion al paciente adulto mayor en Hospital del IESS Milagro.

CARACTERES

z

EXCELENTE
BUENA
MERECE
ATENCION

Formacion médica profesional y técnica.

Sistema de atencion oportuna al adulto mayor.

Calidad de atencién al adulto mayor

Personal médico y paramédico especialista en Geriatria

Espacio fisico destinado para la atencion médica

Medicina especifica para el adulto mayor.

Programa de atencién especializada para el adulto mayor

Fuente: Hospital 1ESS, Milagro. Fecha 12 de febrero 2009. Elaborado por Dr. Holguer Romero

En los cuadros presentados se analiza la mejora de los servicios médicos para el adulto
mayor, prestados durante el tiempo que se mantiene en funcionamiento el proyecto,
incluso sefinancio un viaje de capacitacién en CUBA, pero para personajes que no estan
vinculados con el proyecto, factores de tipo administrativo y politico se opusieron a su
funcionamiento, y fue suspendido; pero aun con esa oposicion se continuo con el

trabajo por el adulto mayor, pero fuera del Hospital.

6.9.2.3. Expos.
Con esta propuesta se obtendra una mejor imagen en el servicio de salud en el Hospital

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se mejorara la atencion directa al adulto
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mayor, disminuira las aglomeraciones de los pacientes adultos mayores que en un
porcentaje elevado presentan rasgos de personalidad hipocondriaca. Este tipo de
personalidad determina una necesidad de afecto y atencion.

Se tomara en cuenta el aspecto psico-afectivo, el aspecto emocional que en la actualidad
es ignorado en la atencion médica general.

Antes de obtener mayores y mejores resultados se suspendié el trabajo de los
encargados del proyecto, se elimina la partida de medicina preventiva, en la cual estaba

incluido el proyecto.

Eliminado el proyecto, las interferencias al adulto mayor contintan, el grupo formado
fue puesto a cargo de una experta educadora para la salud y un profesional en
educacion fisica, sin ninguna preparacion médica ni sicoterapéutica, se han organizado
varios paseos Y actividades artisticas con la participacion de los adultos mayores que
pertenecieron a ese grupo que aun labora en el Hospital.

El grupo del Club de Amigos del IESS, que estaban preparados para ser promotores de
psicoterapia ocupacional e integral, les fue prohibido el ingreso de manera arbitraria, y
se les impide que realicen trabajos de ningun tipo dentro del Hospital, pese a que ellos
pertenecen a la institucion y tiene un Acuerdo Ministerial que les capacita como parte

del IESS. Se les impide ingresar como afiliados.

Este grupo de pacientes preparados en técnicas psicoterapéuticas trabajan en la ciudad
de Milagro y participa en varios eventos socio-culturales representando al Seguro
Social, y contindan su trabajo social dentro de la comunidad Milagrefia. Participaron en
el afio 2010 en las fiestas de Milagro donde recibieron ovacion por parte de la
comunidad, y su reina; una mujer adulta mayor fue exaltada por las autoridades por su
gracia y donaire. Hoy este grupo tiene un local donde se ha establecido su sede y con
apoyo del MIES contintan su trabajo con los mismos objetivos, hoy detenidos por

motivos politicos y administrativos de las autoridades del Hospital del IESS de Milagro.
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