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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es una de las tendencias mas importantes del
siglo XXI. Tiene repercusiones significativas y profundas en todos los aspectos de
la sociedad. A nivel mundial, cada segundo, dos personas alcanzan la edad de 60
afos, para un total anual de casi millones de personas. Dado que una de cada
nueve personas hoy en dia tiene 60 afios 0 mas y las proyecciones indican
gue esta proporcion serd de una de cada cinco personas para 2050, el

envejecimiento de la poblacion es un fenémeno que ya no se puede ignorar. (1)

La actual pandemia de la COVID-19 ha afectado de manera significativa a la
poblacién de la tercera edad. Las transiciones demogréaficas y epidemiolégicas
actuales en la Regién requieren cambios en la forma en que tratamos y en las
necesidades de nuestros adultos mayores, especialmente ahora en situaciones de
emergencia. La pandemia de la COVID-19 ha resaltado las vulnerabilidades de las
personas mayores en su derecho a la salud; destacé las tasas de mortalidad méas
altas entre personas mayores con comorbilidades y deterioro funcional; y expuso la
fragilidad de los sistemas de salud para las personas mayores y tomd en cuenta

sus necesidades entre otras. (2)

La atencion integral a las personas mayores incluye el paguete de atencién esencial
incluido en el paquete integral, que incluye una serie de actividades que se brindan

a las personas mayores por parte del equipo multidisciplinario. (3)

El presente trabajo académico titulado “PLAN DE INTERVENCION EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES (PAMs) EN EL PUESTO DE SALUD LOS
ANGELES, ILO - MOQUEGUA, 2022, tiene por finalidad describir la intervencion
de enfermeria en la atencion Integral de salud del circulo del adulto mayor

desarrollando acciones en respuesta a sus necesidades de salud, en donde el
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equipo multidisciplinario participe en forma activa para el cumplimiento de las
actividades que se desarrollan dentro de la atencion integral de salud que permitan
la vigilancia y control de dafios priorizados y riesgos de salud para disminuir la

morbimortalidad y brindar de esta manera una calidad de vida en el Adulto Mayor.

Se realizé como parte de la experiencia profesional como Enfermera encargada del
curso de vida del Adulto Mayor en el Puesto de Salud los Angeles a inicios del afio
2022 hasta la actualidad, con el inicio de la Pandemia de la COVID 19 en el afio
2020 las actividades con el circulo del Adulto Mayor fueron suspendidas, solo
desarrollandose las actividades a través de la visita domiciliaria protegiendo de esta
manera al Adulto Mayor, es por eso que me motivé a realizar este trabajo
académico ya que en la actualidad se pretende integrar nuevamente al adulto
mayor en actividades que favorezcan su participacion activa en las diferentes

actividades promovidas dentro del Circulo del Adulto Mayor.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de
Intervencion de Enfermeria en el fortalecimiento de la atencion integral de salud de
las personas adultas mayores (PAMs) en el Puesto de salud los Angeles, llo -
Moquegua, 2022, el cual contiene la justificacion, objetivos, metas, programacion
de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar que fue
ejecutado durante el primer semestre y los meses de Julio y Agosto del afio 2022,
y fue elaborado en su totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura del
servicio en referencia, a fin de posibilitar su implementacion formal y permita
también ser un punto de referencia para otros servicios de la institucion, ya que se
cuenta con suficiente evidencia de que se ha logrado desarrollar la atencion integral

de salud del adulto mayor.

El presente trabajo contiene: Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica,
Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El envejecimiento es un proceso natural, no se empieza a envejecer a partir de los
60 afios sino mucho mas antes, entonces durante toda la vida se tiene que
desarrollar acciones, actitudes y medidas para poder lograrlo y tener un

envejecimiento saludable. (4)

Es importante que a los adultos mayores se le brinde todo el amor, carifio y
aceptacion por tarde de las personas que lo rodean. No sirve de nada cumplir con
las necesidades materiales cuando no se tiene una comunicacion emocional con la
familia y amigos, y solo se les recuerde en fechas festivas. Es por eso que los
circulos de Adultos Mayores poseen criterios de promocion de la salud y se crearon
para aportar en la recuperacién de las capacidades fisicas, social y de

independencia y encaminados a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

(4)

Para la OMS (2021) en el mundo la gente vive mas que antes. Hoy la mayor parte
de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Todos
los paises del mundo estan experimentando un aumento tanto en el nimero como
en la proporcion de personas en la poblacion. En el 2030, en el mundo de cada seis
personas una tendra 60 afios 0 mas. El grupo de poblacién de 60 afios o0 mas habra
subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En el afio 2050, la poblacién
mundial adulto mayor se habr& duplicado (2100 millones). Se prevé que el nimero
de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los
426 millones. El envejecimiento de la poblacion empezo en los paises de ingresos
altos (en el Japon, por ejemplo, el 30% de la poblacién ya tiene mas de 60 afios),
a diferencia de los paises de ingresos bajos y medianos se estan viendo los
cambios mas importantes. En el 2050, dos tercios de la poblacion mundial de mas
de 60 afios vivir4 en paises de ingresos bajos y medianos. Entre 2020 y 2030, el
porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 afios aumentara un 34%. (5)



Actualmente, el nimero de personas mayores de 60 afios supera el niumero de
nifios menores de cinco afios. En 2050, el numero de personas de 60 afios 0 mas
superara el numero de adolescentes y jovenes de 15 y 24 afios. Para 2050,
alrededor del 65% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y
medianos. El modelo de envejecimiento de la poblacion es mucho més rapido que
en el pasado. Todos los paises enfrentan desafios importantes para garantizar que

sus sistemas sociales y de salud puedan hacer frente a este cambio demografico.

(5)

Para la OPS/OMS (2017) el 14,6% de la poblacion de las Américas era mayor de
60 afos. Para el 2050, esta proporcion llegara a casi el 25 % en América Latina y
en el Caribe y hasta el 30% en varios paises. Estos cambios se produciran en solo
35 afos; es decir, la region tendra casi la mitad de tiempo para adaptarse que otras
regiones del mundo; Europa tomo unos 65 afios y en Canada y Estados Unidos

unos 75 afos. (6)

Segun el informe final del Plan de Accionsobre la Salud de
las Personas Mayores de la OPS 2009-2018, los recursos humanos en salud no
estan preparados para responder las necesidades de los adultos mayores. Menos
del 15% de los programas conducentes a grado en ciencias de la salud en las
Américas y el 10% de las especialidades médicas clave en adultos mayores
incluyen un enfoque de envejecimiento y geriatria de la salud en

sus planes de estudio. (6)

Segun INEI (2021) el Peru envejece gradualmente, al igual que los distintos paises
de laregion de América Latina. En las Ultimas décadas, se han registrado profundas
transformaciones demogréficas, entre las que destacan la disminucién de la tasa
de crecimiento de la poblacion y el progresivo envejecimiento de los habitantes.
Esta evolucion responde a la acelerada baja de la fecundidad y al descenso
sostenido de la mortalidad. La estructura de la poblacién peruana por ciclo de vida,
se ha modificado a lo largo del tiempo. En el afio 1972, el mayor porcentaje de la
poblacion, tanto de hombres como de mujeres, correspondié a los grupos de 0 a 5
afios, de 6 a 11 afios y de 18 a 29 afios de edad, es decir, una poblacion

eminentemente joven. En cambio, la poblacién adulta (45 a 59 afios) y adulta mayor
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(60 y mas afnos de edad) de hombres y mujeres, se incremento entre los afios 1972
y 2021. (7)

Segun MINSA (2016) el Ministerio de Salud, promueve el derecho a la atencion
integral para el adulto mayor. El sector busca promover un envejecimiento activo a
través del bienestar fisico, social y mental. Para la disminucién de la dependencia
y el deterioro de la salud del adulto mayor, el Minsa promueve el autocuidado y
prevencion de enfermedades cronicas en esta etapa de vida. En los
establecimientos de salud a nivel nacional, los profesionales médicos identifican en
los adultos mayores el riesgo de tuberculosis, infecciones de transmision sexual,
diabetes, hipertensién arterial, depresion, demencia, entre otros, para

proporcionarles un tratamiento adecuado que les permita tener calidad de vida. (8)

Ante esta realidad el Puesto de Salud los Angeles del nivel I-2, con una poblacion
total segun INEI de 4219 y poblacion SIS de 4114 de este modo la poblacién
Adulta mayor es de 616 segun INEI y 114 poblacién SIS, de los cuales solo 34
Adultos Mayores estan empadronados dentro del Circulo del Mayor en otras
palabras es con esa poblacion que se trabajando en la actualidad, presentando
en su mayoria enfermedades crénicas como Obesidad, Diabetes e Hipertension

gue ponen en riesgo su salud.

Segun informacion de estadistica del Puesto de Salud los Angeles en el afio 2021
las tres primeras causas de morbilidad en el adulto mayor fueron las Enfermedades
del Eséfago, del estbmago y del Duodeno con 65 casos, seguida de las infecciones
Agudas de las vias respiratorias superiores con 36 casos, Yy en tercer lugar las

Dorsopatias con 26 casos.

Las actividades que se realizan dentro de la atencion integral del adulto mayor son
atenciones realizadas por el equipo multidisciplinario, es decir para considerar
como paguete ejecutado o completo se deben desarrollar 7 actividades las cuales
son; el inicio del plan de la atencion integral de salud, la valoracion clinica de
factores de riesgo-DNT, la valoracion clinica del adulto mayor- VACAM, la
evaluacion Oral completa, el Tamizaje de personas con trastornos mentales, el
Tamizaje de Agudeza visual, y el término del plan de atencion integral de salud,

también se consideran actividades de seguimiento las cuales son la evaluacion oral



periodica, resultados del examen laboratorial, sintomatico respiratorio identificado,
visita domiciliaria, administracién de la vacunacién contra la COVID 19, influenza y

Nneumaococo.

En el contexto de la Pandemia de la COVID 19 , durante el mes de Agosto del afio
2021 en el Puesto de Salud los Angeles se reactivaron las atenciones de salud para
toda la poblacién en general, no obstante la poblacion Adulta Mayor que es
considerada poblacion vulnerable por miedo a contagiarse no acudia al
establecimiento de salud, sin embargo si lo hacian cuando presentaban alguna
dolencia, diversos son los factores que impidieron que no se realice las actividades
con el circulo del adulto mayor uno de ellos fue el inicio de la Pandemia de la
COVID 19 en el afio 2020, dicho sea de paso esas reuniones motivaba a que los
adultos mayores acudan al establecimiento de salud para una atencion integral de
salud ya que la mayoria presentaba algun riesgo en su salud, pero otro problema
fue la demora durante la atencién, son personas que no les gusta esperar, se
aburren muy rapido y se retiran, la falta de apoyo familiar ya que venian solos y no
habia alguien que los pueda orientar. Para el afio 2022 las reuniones con el Circulo
del adulto mayor se estan desarrollando de manera organizada y voluntaria sin
poner en peligro la salud del adulto mayor, dichas actividades son desarrolladas en
el local comunal de la Asociacion de Villa Libertad en la Manzana R Lote 01,
conviene mencionar que hace aproximadamente 4 afios atras se desarrollan las
actividades del circulo del Adulto mayor en ese lugar ya que el Puesto de Salud
Los Angeles de nivel I-2 no poseia ambientes amplios, el profesional de Enfermeria
encargado de la etapa de vida del adulto mayor antes de la pandemia acudia 2
veces al mes a dicho local, pero actualmente solo se desarrollan una reunion al

mes.

Segun evaluacion por curso de Vida del Adulto Mayor a Julio del 2022 de 114
Adultos Mayores que cuentan con SIS, de la cantidad mencionada solo son 34
Adultos Mayores que pertenecen al Circulo del Mayor de los cuales se han iniciado
41 planes de atencion integral con un 35.96%, 16 valoraciones clinicas del Adulto
Mayor- VACAM con un 14.04%, 14 evaluaciones orales completas con un 20%, 25
tamizajes de agudeza visual con un 119.05%, 39 valoraciones clinicas de factores
de riesgo-DNT con un 45.88%, 37 tamizajes de personas con trastornos mentales



con un 39.78% y solo se han ejecutado 3 paquetes integrales completos con
termino de Actividad con siete actividades haciendo un 2.63%, evidenciandose de
esta manera la falta de seguimiento y no alcanzando el porcentaje adecuado hasta
Julio del 2022 que seria el 58.31%, como parte del equipo de salud y como
encargada del curso de vida del adulto mayor se enfatizO con mas compromiso y
realce las actividades que se realizan dentro de la atencion integral de salud
coordinando con la jefatura del establecimiento para programar atenciones
integrales y exclusivas al adulto mayor, en donde particip6 el equipo
Multidisciplinario, cabe mencionar que las atenciones integrales al Adulto Mayor se
realizan desde inicio de afio desde la captacion del adulto mayor en admision al
mismo tiempo se realizaron las actividades con el circulo del Adulto Mayor
desarrollando una reunion mensual, viendo reflejado mejoras en el resultado
brindando al adulto mayor demostrando una atencién de calidad mejorando de esta
manera su calidad de vida, desarrollando acciones en respuesta a sus necesidades
de salud, que permitan la vigilancia y control de dafios priorizados y riesgos de
salud para disminuir la morbimortalidad, para ello el mayor esfuerzo estara
encaminado hacia la promocién de estilos de vida saludables, prevencion,
deteccion precoz y control de la enfermedad, conservando la salud con una

atencion integral.



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

POLO A. & CHAFLA I. (Riobamba- Ecuador, 2022). En su estudio “Soledad
y ansiedad en usuarios del Centro de atencion integral al Adulto Mayor.
Guano, 2022”. La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la
soledad y la ansiedad en los usuarios del Centro de Atencion Integral al
Adulto Mayor. La metodologia que se utilizé fue de disefio transversal, no
experimental, de nivel descriptivo, correlacional con enfoque cuantitativo,
documental, bibliografia. Para la recoleccién de datos se utilizaron la Escala
de Soledad ESTER-R y el Inventario de ansiedad de Beck que son reactivos
psicologicos, la poblacion de estudio estuvo conformada por 45 historias
clinicas de los usuarios que asisten al centro de atencion integral al adulto
mayor, se utilizo el programa SPSS version 25.0 para el analisis estadistico
descriptivo y la correlacion de las variables, los resultados fueron, la
poblacién de estudio presenta un grado alto de soledad en sus dimensiones:
crisis existencial (75,5%), soledad familiar (57,8%) y soledad conyugal
(55,6%); con respecto a la ansiedad, se revela que el 40,0% de usuarios
presentan un nivel moderado de ansiedad y el 6,7% ansiedad severa. Se
obtuvo una relacion positiva significativa (p<0,05) mediante la prueba de
correlacién de Spearman entre las dimensiones de soledad y los niveles de
ansiedad. Por lo tanto, se concluye que la soledad es un factor
predisponente para el aumento de la ansiedad en los adultos mayores, la
poblacién estudiada presenta grados altos de soledad familiar, conyugal,

crisis existencial y niveles moderados y severos de ansiedad. (9)
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En relacion al estudio realizado con la realidad que se vive en el Circulo del
Adulto Mayor del Puesto de salud los Angeles en la entrevista de enfermeria
gue se realiza al Adulto Mayor podemos observar que la mayoria de los
Adultos Mayores tienen problemas de soledad, la familia juega un rol muy
importante de manera que implica compromiso, por otra parte se necesita
seguir trabajando al mismo tiempo que la familia comprenda la situacién que
vienen atravesando los adultos mayores, las necesidades que presentan,
algunos de ellos manifiestan que se aburren en casa nadie les toma atencién
y a manera de no molestar a su familia deciden salir de casa en busca de
ocupar su tiempo en algo beneficioso y lo es yendo al circulo del Adulto
Mayor y participando activamente de las actividades que se desarrollan, ellos
se sienten felices socializando con sus demas comparieros dentro del circulo
del Adulto Mayor.

MALDONADO H. & MOSQUERA G. (Guayaquil- Ecuador, 2021). En su
estudio “Percepcion de enfermeria en el manejo del stress del adulto mayor
en tiempos de pandemia”. El presente trabajo tuvo el objetivo general
Determinar la percepcion en el manejo de estrés del adulto mayor por parte
del profesional de enfermeria con la finalidad oportuna de ejecutar las
intervenciones de enfermeria en tiempos de pandemia. Este estudio se
centra en la investigacion de metodologia cualitativa, con disefio
interpretativo, con aplicacion de la entrevista, cuyos resultados
evidenciaron, al cual experimentaron emociones y manifestaciones clinicas,
gue el profesional de enfermeria iniciando a la valoracién con el fin de
diagnosticar el estrés percibido causado por el confinamiento durante la
pandemia, se llegd a la conclusion, de que al conocer el diagnostico
adecuado que corresponde al plan de atencion de enfermeria a los adultos
mayores realizando la valoracion para luego poder intervenir logrando de
esta manera la satisfaccion de los adultos mayores demostrando estar
tranquilos, sintiéndose Utiles, con el fin de mejorar su bienestar y calidad de
vida. (10)
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La Pandemia contra la COVID 19 fue una gran amenaza a nivel mundial y lo
sigue siendo para la poblacion adulta mayor por tanto que perjudicé y
paralizé muchas actividades una de ellas las reuniones del Circulo del Adulto
Mayor y ellos por ser vulnerables no podian salir de sus hogares, es la
poblacién mas afectada no solo por el contagio si no por la soledad ya que
el circulo del Adulto mayor les brindaba a ellos socializar con sus demas

compairieros.

CHASILLACTA F. & QUINATOA S. (Ambato- Ecuador, 2020). En su
estudio llamado “Atencién de enfermeria para el mejoramiento del bienestar
fisico y social del adulto mayor en el hogar de ancianos “Sagrado Corazon
de Jesus” de Ambato”. El Método que se utilizé en la investigaciéon fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, observacional, no experimental la
poblacién de estudio fueron 77 adultos mayores, de ellos 16 de género
masculino y 61 de género femenino que se encuentra institucionalizados en
el Hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus a quienes se les procedio
a la aplicacion de las Escalas de Barthel y Tinetti para valorar el bienestar
fisico y la Escala de Gijon para el bienestar social. Por ello la investigacion
se desarroll6 con el objetivo de identificar los factores que intervienen en el
bienestar fisico y social del adulto mayor en el Hogar de ancianos Sagrado
Corazon de Jesus del cantén Ambato. Con lo que se concluy6 que el 41,5%
de adultos mayores tienen un nivel de dependencia moderada, el 54,5%
tiene alto riesgo de caida: el 68,8% respecto a marcha y el 88,3% a equilibrio,
ademas que el 57,1% existe riesgo social. Fue necesario disefiar un plan de
intervencion de enfermeria basado en las alteraciones tanto fisicas como
sociales para de esta manera alcanzar un mayor grado de bienestar en los
adultos mayores investigados. El incremento en la esperanza de vida del ser
humano ha desprendido un aumento en la prevalencia de enfermedades
cronicas con efectos discapacitantes en los adultos mayores afectando su
nivel de bienestar y calidad de vida. (11)

En nuestro establecimiento de salud los adultos mayores que asisten a las

reuniones del circulo del Adulto Mayor oscilan entre las edades de 60-78
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afios de edad en otras palabras son personas independientes, pero tienen
facultades fisicas propias de su edad que impiden desarrollar algunas

actividades.

HUERA N. (Ibarra - Ecuador, 2017). En su estudio llamado “Percepcion de
la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor, Centro de Atencién
Integral “Sara Espindola”, Tulcan 2017”. El adulto mayor tiene derecho a
recibir cuidados integrales, con calidad y entregado con calidez por
profesionales con aptitudes, actitudes y habilidades especificas, que
garanticen su bienestar. El objetivo de esta investigacion tuvo como
identificar la percepcién de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto
mayor en un centro geriatrico. Metodologia: Para ello se realiz6 un estudio
de tipo descriptiva transversal, la poblacién estuvo conformada por 30
adultos mayores, como instrumento se utilizd wuna entrevista
semiestructurada, basada en el cuestionario SERVIQUAL. Resultados: El
50% son adultos que se encuentran entre los 70 a 80 afos de edad,
mayoritariamente son de sexo masculino 60%, con relacion al cuidado
enfermero en la categoria de procedimientos fue la que mayor porcentaje se
obtuvo 90% calificaron como excelente, mientras que la categoria de
accesibilidad al cuidado el 50% lo calific6 como bueno. Conclusion: Pese a
las limitaciones que pudiesen existir en el Centro Geriatrico los adultos
mayores indican que el cuidado es altamente excelente; el personal auxiliar

es comprometido. (12)

La Intervencion de Enfermeria juega un papel muy importante en la
aceptacion del Adulto Mayor para participar en actividades que propicien a
mejorar su salud, es importante conocer cual es la percepcion del adulto
mayor acerca de la calidad y cuidado de enfermeria como se observa en la
investigacion, pero a comparacion de nuestro establecimiento abordamos
mas en la promocion y prevencion por ser un establecimiento de Salud Nivel
I-2.
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VELEZ E. (Guayaquil — Ecuador, 2017). En su estudio “Evaluacion del
cumplimiento de las normas y protocolos de atencion integral de salud de los
adultos mayores en el centro de salud pascuales en el 2015”. Antecedentes:
La transicibn demografica estd dada por la disminucién de la tasa de
fecundidad, reduccién de la mortalidad, aumento de la esperanza de vida al
nacer, migracion y los avances cientificos que influyen en el envejecimiento,
modificando notablemente la piramide poblacional, con tendencia al
aumento en los afos futuros de la poblacién adulta mayor, por lo que se debe
fomentar las acciones de salud orientadas a este grupo etario. Materiales y
Métodos: Se realizO una investigacibn observacional, descriptiva,
transversal en el Centro de Salud Pascuales en el afio 2015 aplicando
estdndares de calidad con sus indicadores de entrada y proceso en la
atencion integral de salud del adulto mayor. Resultados: Aplicando los
estandares se pudo determinar que existe cumplimiento parcial de las
Normas y protocolos en la atencién integral del adulto mayor, por lo que
resulta necesario proponer un plan de mejora en el cumplimiento de dichas
normas dirigida a los profesionales médicos que atienden a dicha poblacion.
Conclusiones: La calidad del proceso de atencion integral de salud del
adulto mayor en el Centro de Salud Pascuales en el afio 2015 muestra
deficiencias de acuerdo con los estandares establecidos en las normas y
protocolos, lo que evidencia falencias en la atencion del adulto mayor en el
primer nivel de atencién, siendo de gran importancia la propuesta de un plan
de mejora en el cumplimiento de las normas y protocolos dirigida a los

médicos que atienden a los adultos mayores. (13)
En nuestro establecimiento la Atencién Integral de salud del Adulto Mayor se

viene desarrollando de acuerdo a la Norma Técnica de atencion integral de

salud y se realiza desde la captacion del Adulto Mayor en Admisién.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

MONTEZA S. (Chiclayo- Peru, 2020). En su estudio denominado “Calidad
del cuidado de enfermeria desde la percepcion del usuario en el programa
de atencién Integral del Adulto Mayor — Microred la Victoria, 2019. La
Metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
trasversal; la poblacion fue 519 adultos mayores, con una muestra de 222;
distribuidos por muestreo estratificado en los cinco centros de salud de la
Microred, fueron elegidos por muestreo por conveniencia. Se aplicé el
cuestionario: “Percepcién del paciente sobre la calidad del cuidado de
enfermeria” su confiabilidad tiene un Alpha de Cronbach de 0.746. Este
cuestionario evalla la calidad del cuidado: Dimension Humana, Dimensién
Técnica Cientifico y Dimension Entorno. Se tomé en cuenta los principios de
rigor ético de Berti. El propdsito de la investigacion es determinar la calidad
del cuidado de enfermeria desde la percepcién del usuario en el Programa
de Atencion Integral del Adulto Mayor — Microred La Victoria, 2019. Los
resultados obtenidos mostraron que el 50.5% adultos mayores jévenes, el
74.3% son mujeres, 55.4% tuvieron primaria, 96.4% son de zona urbana,
100% estan afiliados al SIS y el 81.5% son continuadores. Con respecto a la
Dimension Humana el 62.6% es de buena calidad, la Dimension técnica
cientifico el 54.5% es de buena calidad, y para la Dimension Entorno el
77.5% es de regular calidad, evidenciandose como resultados que la calidad
del cuidado brindado por el profesional de enfermeria es de buena calidad
para el 73.4% de participantes. Llegando a la conclusion que, la calidad de
cuidado de enfermeria desde la percepciéon del usuario del programa de
atencion integral del adulto mayor es buena de forma general y por

dimensiones del cuidado. (14)

En el estudio desarrollado la percepcion del adulto mayor cumplié con las
expectativas del personal de enfermeria. Es un tema importante para poder
abordar en nuestro establecimiento ya que no sabemos si la intervencion del
personal de salud en especial del personal de enfermeria cumple con las

expectativas en el adulto mayor.
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JULCA P. (Lima — Peru, 2020). En su estudio llamado “Efectividad de la
intervencion de enfermeria en la prevencion de la declinacion funcional de
adulto mayor”. Tuvo como proposito de Sistematizar la efectividad de la
intervencién de enfermeria en la prevencion de la declinacién funcional del
adulto mayor. Materiales y Métodos: Revision Sisteméatica y retrospectiva,
gue sintetiza los resultados de mdltiples investigaciones primarias, identifica
los estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica
clinica, la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los
articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando el
sistema GRADE para asignar la fuerza de recomendacion. Se eligieron 10
articulos cientificos sobre la efectividad de la intervencion de enfermeria en
la prevencion de la declinacién funcional del adulto mayor, fueron hallados
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Ebsco, Dialnet, Scielo, Lilacs,
Epistemonikos, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios revision
sistematica, ensayos clinicos aleatorizados y cohorte. Los resultados nos
dicen que la totalidad de los articulos analizados, el 70% de los estudios
demuestran que brindar una intervencion de enfermeria a la persona adulto
mayor mediante las actividades preventivas promocionales disminuye la
declinacién funcional; el 30% genera el mismo resultado con las visitas
domiciliarias en él se realiza una labor compleja que aborda en forma
holistica al adulto mayor, en las areas mental o fisica y social.
Conclusiones: Para prevenir la declinacion del adulto mayor, son efectivas

la prevencién y promocion de la salud y las visitas domiciliarias. (15)

En nuestro establecimiento también se desarrolla el seguimiento oportuno al
Adulto Mayor a través de la visita domiciliaria que por el contexto de la
COVID 19 tuvo mayor realce en la prevencion y la promocion de la salud que

son importantes para mejorar los estilos y calidad de vida del Adulto Mayor.

CORDOVA R. (Huancayo — Per(, 2020). En su estudio denominado
“Acceso y Participacion del Adulto Mayor en el Centro Integral de Adulto
Mayor de Huancayo-Junin, 2019”. Tuvo por Objetivo: Describir y entender la
forma en la cual los “adultos mayores” acceden y participan en el “CIAM de

Huancayo”. Asimismo, busca conocer como se realizan las actividades de
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orientacién de los “adultos mayores” respecto a los servicios brindados por
el CIAM. La metodologia de investigacion es cuantitativa-descriptiva, y
utilizd el analisis descriptivo para conseguir los resultados mostrados.
Resultados. El estudio con respecto al acceso muestra que el 68% de los
entrevistados manifiestan que es aceptable el tiempo esperado, el 52%
conocian la existencia del CIAM. En cuanto a las actividades de inscripcion
y admision, se observa que, el 90.0% de los entrevistados fue tratado
amablemente en la admision, el 84.0% manifestd que les otorgaron la
informacion solicitada cuando llegaron por primera vez al CIAM. Respecto a
la participacién en las actividades del CIAM, el 24.0% manifesté que participa
de las actividades de “cuidado de la Salud”. ElI 92.0% de los “adultos
mayores” participan en las actividades funcionales deportivas. Las
actividades de mantenimiento cognitivo son desarrollados por el 20.0% de
los entrevistados, el 34.0% de los entrevistados participa en las actividades
de mantenimiento o mejoramiento del estado emocional. Cuando se consultd
a los usuarios si recodaban la explicaciéon del personal sobre las actividades
por desarrollar (antes de iniciar) en el CIAM, se observé que, el 78.0% de los
entrevistados sefiala que si hubo dicha explicacion. Respecto al nivel de
satisfaccion, el 90.0% de los usuarios sintieron satisfaccion en la atencion
recibida. También se registré que el 86.0% de los entrevistados precisa que

recomendaria como buena la atencion recibida. (16)

Con respecto a la realidad de nuestro establecimiento de salud los adultos
mayores que conforman el Circulo del Adulto mayor no asisten con
regularidad al local donde se relinen, por consiguiente, alun existe el temor
al contagio por la pandemia de la COVID 19, siendo la familia del adulto
mayor que toma la decision en ellos, el acceso al llegar al local comunal de
Villa libertad no es una barrera ya que se encuentra ubicado en un lugar

céntrico.
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JULCA G. (Trujillo — Peru, 2019). En su estudio “Conocimiento y practicas
de autocuidado del adulto mayor, Hospital Regional Docente de Truijillo,
2019”. La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, con el
proposito de determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practicas de autocuidado del adulto mayor que asiste al Programa del Adulto
mayor del Hospital Regional Docente — Trujillo, 2019. La muestra estuvo
conformada por 64 adultos mayores. La informacion se obtuvo a través del
Cuestionario (Escala Likert) para realizar la medicién del Conocimiento sobre
el Autocuidado y el cuestionario Medicidn de las practicas de Autocuidado
del Adulto Mayor (Paredes y Ravelo Adaptado por Julca). Los resultados
fueron procesados, analizados y presentados en tablas estadisticas. Para el
analisis estadistico se aplicé la prueba estadistica del coeficiente de
correlacién del Rho de Spearman con resultado de 0.197, lo que indica que
hay correlacion directa débil y la significancia bilateral (sig.= 0.119> 0.05), lo
cual indica que es significativa la relacion. Podemos concluir que el nivel de
conocimiento que tiene el adulto mayor del CAM del HRD Truijillo sobre el
autocuidado es medio y Las préacticas del adulto mayor del CAM del HRD
Trujillo hacia el autocuidado, es de indecision, el cual fluctia entre el rechazo

y la aceptacion. (17)

En el estudio desarrollado sobre conocimientos y practicas del autocuidado
del Adulto fluctia entre el rechazo y aceptacion por parte del Adulto Mayor,
en nuestro establecimiento de salud se desconoce si los Adultos mayores
gue pertenecen al circulo del Adulto Mayor muestran rechazo a las
actividades de autocuidado, hasta el momento los que asisten al circulo del

Adulto Mayor participan activamente sin rechazo.

Villasante R. (Junin- Peru, 2018). En su estudio “Efectividad de las visitas
domiciliarias de enfermeria en la calidad de vida del adulto mayor”, Tuvo
como objetivo el de Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de las
visitas domiciliarias de enfermeria en la calidad de vida del adulto mayor. Los
Materiales y Métodos: Revision sistematica observacional y retrospectivo.
Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa

metodologia, identificando los estudios relevantes para responder preguntas

18



especificas de la practica clinica, la busqueda se ha restringido a articulos
con texto completo, y articulos seleccionados se sometieron a una lectura
critica, utilizando el sistema GRADE para asignar la fuerza de
recomendacion. Resultados: Se eligieron 10 articulos, el 40% corresponden
a Espafia, con un 20% Chile, 20% Brasil, mientras que con un 10% México
y Canada respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los estudios
de revision sistematica, un 40% de Espafa, Chile y Canada. Entre ensayos
clinicos controlados 20% de México y Espafia. Con un 30% estudios de caso
control de Brasil y Espafia, y un estudio de cohorte 10% de Brasil. Del total
de articulos analizados el 80% afirman la efectividad de las visitas
domiciliarias. Concluyendo en las investigaciones revisadas que son
efectivas las visitas domiciliarias de enfermeria en la calidad de vida del

adulto mayor. (18)

Para el personal de enfermeria del Puesto de Salud los Angeles la visita
domiciliaria es una actividad extramural importante en donde se llega a
conocer la realidad de como viven los Adultos Mayores, asimismo es una de
las actividades mas desarrolladas durante la pandemia de la COVID 19, ya
gue los Adultos Mayores no salian de sus domicilios a pesar de todo se logré
desarrollar actividades de seguimiento, motivando y realizando actividades

junto a su familia.

JAUREGUI A. (Ica — Pert, 2017). En su estudio denominado “Calidad de
Vida de la persona adulta mayor perteneciente al Programa Gerontolégico
Social de dos provincias de Ica, Peru 2017”. El estudio fue de tipo no
experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por adultos mayores pertenecientes al Programa Gerontoldgico
Social de las provincias de Palpa (n=65) y Nasca (n=30), en el departamento
de Ica, Peru. La unidad de andlisis fue la persona adulta mayor participante
del Programa Gerontolégico Social. La calidad de vida se evalu6 con el
Cuestionario de Salud SF-36. Los Resultados nos indican que el 90 % de

los adultos mayores pertenecientes al Programa Gerontolégico Social de la
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provincia de Nasca posee alta calidad de vida segun salud mental; mientras
el 60 % posee regular calidad de vida segun vitalidad. Se encontré que el
81.5 % de las personas adultas mayores pertenecientes al Programa
Gerontoldgico Social de la provincia de Palpa tienen alta calidad de vida
segun salud mental, pero baja calidad de vida segun rol fisico (63.1 %).
Conclusion. el nivel de calidad de vida de la persona adulta mayor
perteneciente al Programa Gerontolégico Social de Nasca es mejor que el
nivel de calidad de vida de quienes pertenecen al Programa Gerontoldgico
de Palpa. (19)

En nuestro establecimiento de salud con relacion al estudio los adultos
Mayores que asisten al Circulo del adulto mayor muestran un nivel de
independencia todos participan activamente, por otra parte, la mayoria
presenta patologias, pero controladas, con respecto a la salud mental falta

trabajar ya que es un tema que involucra a la familia.

MAZACON B. (Lima - Pert1,2017). En su estudio llamado “Calidad de vida
del adulto mayor en una comunidad del cantén Ventanas — Los Rios
intervenida con el modelo de atencidén integral de salud”. Objetivo:
Determinar la calidad de vida en los adultos mayores del Cantén Ventanas
(Provincia de Los Rios, Ecuador) intervenidos y no intervenidos con el
modelo de atencién integral en salud. Disefio: El enfoque es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Lugar: Zapotal nuevo parroquia
rural del cantén Ventanas, provincia de Los Rios, Ecuador. Participantes:
Participaron un total de 297 adultos mayores. Métodos: Estudio transversal.
Se realiz6 una visita domiciliaria a la vivienda de los adultos mayores en la
gue se aplicé la encuesta sociodemografica que permitié obtener datos de la
edad, sexo, procedencia, antecedentes de importancia y si recibié la
intervencidon del modelo de atencidn integral de salud. También se aplico la
version en espafiol del cuestionario SF-36 el cual tuvo como objetivo medir
la calidad de vida en salud de forma global, asi como en las dimensiones

funciodn fisica, desempefio fisico, dolor fisico, salud general, vitalidad, funcién
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social, desempefio emocional y salud mental. Resultados: La mayor
puntuacién promedio en el cuestionario SF-36 la obtuvieron las dimensiones
de calidad de vida de desempefio emocional (76,0), desempefio fisico (64,3)
y salud general (58,5); mientras que, los puntajes mas bajos fueron
obtenidos en las dimensiones salud mental (38,8), funcion social (46,5),
funcion fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico (49,6). No se observo
diferencia estadisticamente significativa entre los intervenidos y los no
intervenidos por el modelo de atencién integral de salud, observandose que
el puntaje promedio en el cuestionario SF-36 en los intervenidos fue de 92,3
+ 10,7 en comparacion con los no intervenidos que tuvieron como puntaje
promedio 93,0 + 10,5 (Prueba t de Student; p=0,554). Al evaluarse el puntaje
obtenido segun dimensiones de calidad de vida se encontr6 que los
intervenidos por el modelo de atencion integral tuvieron puntaje
significativamente mayor a los no intervenidos en la dimensién salud mental
(Prueba t de Student; p=0,022). No existio diferencia en las medias de los
adultos mayores intervenidos y no intervenidos en las 7 dimensiones
restantes. Conclusiones: Se concluye que los adultos mayores que
recibieron el beneficio mantienen la calidad de vida casi igual en relacion a
los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social. Esto nos evidencia
gue las intervenciones ejecutadas en la poblacion objeto de investigacién no
han tenido un efecto significativo, por diversos factores a determinar en otro

estudio a desarrollarse que sera cualitativo y cuantitativo. (20)

Trabajar con Adultos mayores en pocas palabras va de la mano trabajar con
la familia, no se lograra cambios si no se involucra a la familia, por
consiguiente, en nuestra intervenciéon de enfermeria aun cuesta llegar y
convencer a la familia para que intervenga de manera favorable en beneficio
del adulto mayor en mi opinién tomara tiempo y modificar la idea que solo al

adulto mayor se le brinda atencion cuando esta enfermo.
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2.2 Base Tedrica

2.2.1 Modelo de Promocion de la Salud — Nola J. Pender

A. Ambito de aplicacion

En su modelo, Nola Pender identifica al individuo como un ser con
conocimientos capaz de desarrollar un aprendizaje Optimo, en
consecuencia, estos conocimientos pueden ser cambiados por diferentes
caracteristicas las cuales resalta lo personal e interpersonal.

Esta teoria sigue siendo perfeccionada y ampliada. Este modelo busca que

las personas se eduquen para poder cuidarse y llevar una vida saludable.

Por otra parte, nos dice que tenemos que promover la vida saludable en
primer lugar, después el autocuidado de esta manera nos beneficiaremos
porque habra gente menos propensa a enfermarse, no se evidenciara gasto

de recursos y con ello incentivara la independencia y mejoraré el futuro.

De manera que es uno de los modelos que mas destaco en la promocién
de la salud en Enfermeria; por lo cual Nola Pender nos dice que los
determinantes y los estilos de vida estan divididos en factores perceptuales-
cognitivos, con respecto a las creencias, concepciones e ideas que posean
los individuos sobre su salud que lo inducen a tomar comportamientos
determinados y esto se relaciona a la toma de decisiones o conductas que
favorezcan la salud, las modificaciones de estos factores llevara a las

personas a un estado altamente efectivo que es llamado salud. (21)
B. Metaparadigmas:
B.1 Persona: Para la teoriza el individuo es la parte fundamental y el

centro de todo. Cada persona es Unica posee su propio

patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
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B.2 Entorno: Es la relacion que existe entre los factores cognitivo-
perceptuales y los factores modificantes y que
influyen en la aparicion de conductas promotoras de
la salud.

B.3 Enfermeria: Es el personal encargado de brindar los cuidados
sanitarios y por ende motiva a los usuarios a que
mantengan una buena salud personal.

B.4 Salud: A comparacion de cualquier otra informacion la salud

es lo més importante. (21)

Enfermeria es una profesion que posee un conocimiento amplio y especializado
sobre el cuidado, por tener el contacto directo y cercania con la persona, la familia
y la comunidad; asi como por su notable presencia en el primer nivel de atencion,
se convierte en el personal de salud principal dentro del equipo multidisciplinario
por ser encargada de incentivar a las personas de los diferentes grupos etarios,
entre ellos los adultos mayores sobre como mantener su salud a través de la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad logrando de esta manera
independencia para satisfacer sus necesidades basicas. Los Adultos mayores son
personas que conforme pasan los afios siguen adquiriendo conocimientos y

ganando experiencias es por esta razon que se utilizé el modelo de Nola J. Pender.

2.3 Base Conceptual

2.3.1 El Envejecimiento:

Es un proceso unico de cada persona, asi los Adultos mayores no presenten
ninguna patologia el estrés disminuye la capacidad funcional, entonces el
envejecimiento es un proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo
e individual del ser humano. (4)

Para la Organizacién Mundial de la Salud el envejecimiento conlleva a serios
problemas al Adulto mayor no solo en el aspecto bioldgico sino también en
el aspecto emocional y mental, todo ello esta relacionado al despido, al

fallecimiento de amigos y también de la pareja, por consiguiente, los cambios
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gue presenta el adulto mayor a lo largo de su vida es el resultado de la

acumulacioén de una variedad de dafios moleculares y celulares. (5)

Segun Chawla (1988) afirma que la sociedad en la que vivimos carece de
ideas y es la misma sociedad que hace sentir menos al adulto mayor y se
dejan llevar por el aspecto fisico de esta manera no brindandole

herramientas para que pueda mantenerse activo y saludable. (22)

2.3.2 Organizacion del Trabajo Intramural para la Atencidon Integral de Salud
del Adulto Mayor

a. Servicios adecuados y/o diferenciados:
Los servicios deberan ser adecuados con ambientes con ambientes
adaptados a las condiciones biologicas y funciones del adulto mayor las
cuales deberan adaptarse de acuerdo a las necesidades y requerimiento del
adulto mayor y es considerado diferenciado cuando brinda la atencién en

horario diferenciado a vision del publico. (3)

b. Infraestructura:
La ubicacion del consultorio tendrd que ser en el primer piso, con facil
acceso, buena iluminacion, rampas, puertas amplias, pisos antideslizantes,
pasamanos, garantizando la confidencialidad y privacidad durante la

atencion. (3)

c. Equipamiento, mobiliario y materiales
Para la atencion integral de salud del Adulto Mayor los establecimientos de
acuerdo al nivel de complejidad deberan disponer de los siguientes equipos:
Tensiometro, estetoscopio, balanza, tallimetro, oto-oftalmoscopio, lampara
de cuello de ganso, camilla, peldafios de 2 pasos, sillas y escritorio. (3)

El servicio debera contar con normas, fluxograma, guias de practica clinica,
guias de procedimientos, ficha de valoracién clinica del adulto mayor
(VACAM), tabla de valoracion del indice de masa corporal, cartilla de
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evaluacion de agudeza visual (cartilla de Snellen) y otros documentos para
la atencidn. Los servicios contaran con material educativo que incluya temas
educativos del paquete de atencion integral, teniendo en consideracion

interculturalidad y derechos de los usuarios. (3)

d. Referenciay Contrarreferencia
La referencia de un adulto mayor respondera a la capacidad resolutiva de
cada uno de los establecimientos de acuerdo a las Guias de practica clinica,
el adulto mayor victima de abuso o abandono sea referido a la red de
atencion intersectorial local, defensoria, fiscalia, delegacion policial, refugios,
asilos, otros. Los hospitales categoria Il son los centros de referencia de los

establecimientos del nivel | (puestos y centros de salud o equivalente). (3)

2.3.3 Organizacion del Trabajo Extramural para la Atencion Integral de Salud
del Adulto Mayor

La Organizacion Extramural comprende acciones como: las visitas, la
atencion domiciliaria, el seguimiento de los adultos mayores, el trabajo
intersectorial, la formacion de redes de soporte social, el trabajo conjunto con
los adultos mayores, creacién de circulos/centros del adulto mayor y el

desarrollo de programas referidos a la familia y comunidades saludables.

2.3.4 Componente de Prestacion:

La atencion de salud, se realizara siempre de manera integral, independiente
del motivo de consulta, de tal manera que el adulto mayor sea evaluado, y
cuente con un plan de atencion integral. Los establecimientos de salud segun
nivel de complejidad y el personal de salud, segun corresponda, deberan
desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades a fin de mejorar las condiciones de vida para un envejecimiento

activo y saludable. Atencion de la Persona Adulta Mayor. La atencion de la
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a)

b)

persona adulta mayor comprende la entrega del paquete de cuidados
esenciales considerando momentos que a continuacién se detallan y que

deben adecuarse al contexto del establecimiento de salud: (3)

Captacion de la Persona Adulta Mayor (PAM)

Diversas son las maneras y motivos de captacion de la PAM, tenemos como
usuario, como acompaifante, referido por un promotor de la salud- persona
de la comunidad- por una ONG u otra institucién, referido por el personal de
salud de un establecimiento menor o mayor complejidad, en la labor

extramural. (3)

Admisién de la PAM- Recepcién

Aqui se determina si la PAM tiene alguna enfermedad con la finalidad de
definir el tipo de atencidn que recibira, la orientacidén e informacién sobre el
tipo de servicio que requiere, la atencion preferencial, identificacion del
financiamiento si presenta seguro Integral de salud (SIS) u otros seguros,
apertura de historia clinica, deteccion de signos de alarma, orientacion y
personalidad del proceso de atencion en el servicio y la verificacion del

cumplimiento de la ley de atencion preferente (Ley N° 27408). (3)

Atencion integral
Comprende un conjunto de cuidados esenciales los que se encuentran
incluidos en el paquete de Atencién Integral, de acuerdo a las necesidades
de salud del adulto mayor. Toda persona adulta mayor que acuda al
establecimiento de salud por primera vez o tenga la condicién de continuador
se le realizara: (3)
- La Valoracion Clinica del Adulto Mayor - VACAM a través de la
Historia Clinica de Atencion integral para las PAMs, segun formato.
La VACAM sera aplicado por el profesional de salud, o en asociacién
con otros integrantes del equipo de salud, previamente sensibilizado
y capacitado para este fin, capacidades y problemas médicos |,
mentales, psicoldgicos y sociales del adulto mayor, el examen fisico
completo y se detectaran factores de riesgo o dafio para su salud, los
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examenes de laboratorio complementarias para la evaluacion clinica:
Hemograma, Hematocrito, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol
Total, Triglicéridos, Examen de orina completo, teniendo en cuenta el
nivel de complejidad del establecimiento, la aplicacion de la VACAM
a las PAMs una vez al afio, pudiéndose repetir, si el caso lo amerita 'y
a criterio del profesional médico. (3)

Con la finalidad de brindar los cuidados de salud se han clasificado a las

PAMs en 4 categorias. (3)

a. Persona Adulta Mayor Activa Saludable. — Es aquella PAM con
examen fisico normal que no presenta antecedentes de riesgos. Siendo
la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad el objetivo
fundamental. (3)

b. Persona Adulta Mayor Enferma. — Considerada aquella PAM que
presenta alguna afeccion aguda, sub aguda o crénica, en diferente grado
de gravedad, habitualmente no invalidante. (3)

c. Persona Adulta Mayor Fragil. — Requiere de 2 6 mas de las siguientes
condiciones: Edad de 80 afios a mas, dependencia parcial segun
Valoracién Funcional del indice de Katz, deterioro cognitivo leve o
moderado segun Valoracion Cognitiva Test de Pfeiffer, manifestaciones
depresivas segun Valoracion del Estado Afectivo Escala abreviada de
Yesavage, riesgo social segun la Escala de Valoraciéon Socio — familiar,
Caidas siendo una o méas en el afio, pluripatologia tres o mas
enfermedades cronicas, enfermedad cronica que condiciona incapacidad
funcional parcial: Ej. déficit visual, auditivo, osteoartritis, secuela de ACV,
enfermedad de Parkinson, EPOC, insuficiencia cardiaca reciente, y otros,
polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias crénicas y por
mas de 6 semanas, hospitalizacion en los ultimos 12 meses, indice de

Masa Corporal (IMC) menor de 23 6 mayor de 28. (3)

El objetivo principal para las Personas Adultas Mayores Fragiles es la
prevencion y la atencion dependiendo de las caracteristicas, necesidades
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del adulto mayor y complejidad del dafio la cual la cual sera atendido en el
establecimiento de salud o referido a otro de mayor complejidad. (3)

Paciente Geriatrico Complejo. — Debera cumplir con tres o0 mas de las
siguientes condiciones: edad de 80 afios a mas, pluripatologia: tres o0 mas
enfermedades cronicas, el proceso o enfermedad principal tiene caracter
incapacitante (Katz: dependencia total), deterioro cognitivo severo, existe
problema social en relacién con su estado de salud, segun la Escala de
Valoracion Socio — familiar. (3)

El objetivo principal en este grupo es el asistencial, tanto terapéutico cuanto
rehabilitador requieren de atencidn geriatrica especializada.

La atencion integral de salud del Adulto mayor comprende la atencion
domiciliaria y va dirigida, cuando el adulto mayor esta postrado, no acude al
tratamiento del dafio diagnosticado o bajo tratamiento médico, no acude a
consultas programadas como la vacunacion y examenes auxiliares, entornos

domiciliarios o familiar que inciden en la salud del adulto mayor. (3)

2.3.5 Plan de Atencidn Integral

Es el resultado de la evaluacion inicial del adulto mayor, en él se especifican
la provision de servicios segun categorias.
De los cuidados esenciales a las PAMs se les brindara los cuidados
esenciales, los mismos que estaran correlacionados con las necesidades
gue se van a satisfacer. (3)
- Necesidades de desarrollo: Acciones de promocién y educacién para
la salud.
- Necesidades de mantenimiento de la salud: acciones de prevencion
de la salud (identificacion de riesgo e intervencion de los mismos).
- Necesidades derivadas del dafio: atencién de dafios segun guia de
atencion.
- Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones: atenciéon de

discapacidades segun protocolo.
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El Plan de atencion integral para la Persona Adulta Mayor es
personalizado, y realizado de acuerdo a cada categoria. La aplicacion del
Plan de atencién integral por categoria y personalizado se desarrollara a
través de las actividades contenidas en el plan de manera continua,
progresiva y priorizada. El seguimiento dependera de los hallazgos de la
valoracion clinica integral inicial del Plan de atencion integral y se actuara

de manera individual. (3)

2.3.6 CIRCULO DEL ADULTO MAYOR

Son organizaciones 0 agrupaciones voluntarias de personas adultas
mayores que participan de manera activa a favor de la promocion de
la salud, la prevencion de los riesgos y dafios a la salud, asi como
actividades de caracter sociocultural, educativo, recreativo y
productivo para lograr un envejecimiento saludable y activo;
actividades que se desarrollan en un establecimiento de salud del
primer nivel de atencion donde las actividades desarrolladas
contribuyen al mantenimiento o recuperacién de las capacidades

fisicas, mentales, la sociabilidad y autonomia del adulto mayor. (4)

2.3.6.1 REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL CAM

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién deberan
considerar un area fisica para el desarrollo de las actividades de los
CAM. (4)

- El establecimiento puede considerar otro tipo de espacios
fisicos como: parroquia, campos deportivos, locales
comunales entre otros. Infraestructura: El area fisica debera
tener buena ventilacion, iluminacién y facil acceso.

- Recursos humanos: Se dispondra de un profesional de la
salud u otro personal de salud capacitado en atencion

integral de salud del adulto mayor.
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Recursos materiales: Estaran provistos de equipos,
materiales e insumos siguientes: mesa, sillas o bancas,
pizarra, plumones y material educativo de apoyo. Los
materiales de apoyo, mobiliario, insumos y otros bienes
recibidos, donados o adquiridos para el CAM, forman parte
del patrimonio del establecimiento de salud. (4)

a) ORGANIZACION
La conformacion del CAM en el establecimiento de salud, se

realizara a través de un acta simple de instalacién del CAM.

Requisitos:

Ser persona adulta mayor de sesenta afios a mas, que
pertenezca a la jurisdiccion del establecimiento de salud,
solicitud voluntaria escrita de incorporacion al CAM, presentar
el DNI para su inscripcion, Llenar la ficha de inscripcion y
entregar una foto (opcional) de frente tamafio carné,
documento de Valoracion Clinica del Adulto Mayor — VACAM,
expedido de manera gratuita por el establecimiento de salud.
Podran participar en los CAM las personas adultas mayores
afiliadas a EsSalud o de la Sanidad de las Fuerzas Armadas
y Policiales, que no cuenten en la jurisdiccion con un CAM.

El adulto mayor recibira un carné de asociado que lo acredita

como integrante del CAM. (4)

Restricciones:

- Registro de antecedentes de violencia y que no se
encuentren en tratamiento.

- Sancionados con la expulsion de cualquier otro CAM por
motivos justificados.

- Problemas de alcoholismo o drogadiccion sin tratamiento.
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- Enfermedad mental moderada—severa o que padezcan de
cualquier enfermedad que ponga en peligro su salud; y la
salud y tranquilidad de los integrantes del circulo.

- Tratamiento que comprometa la inmunidad y que ponga
en riesgo la salud de la propia persona adulta mayor
inmunodeprimida.

- Otras causas que impida su incorporacion al CAM. Ej.
Persona con enfermedad infecciosa (TB, Hepatitis, entre
otras), persona imposibilitada de desplazarse (luxacion,
fractura, lumbalgias, entre otras).

- Pertenecer a otro CAM. (4)

Prohibiciones para los integrantes del CAM:

- Promover u organizar al interior del establecimiento de salud otro
tipo de agrupaciones, asumir la representacion del circulo sin
autorizacion del responsable o jefe del establecimiento de salud,
Difundir o propiciar cualquier ideologia politica partidaria, Ingerir
licor, fumar o usar estupefacientes dentro del circulo, practicar
juegos de apuesta de dinero o especies, realizar actos refidos
con la moral y buenas costumbres, usar las instalaciones del
circulo para actividades distintas para la cual fue creado, realizar
cobros de dinero, especies o0 venta de productos no autorizados,
expresar irrespetuosamente sus discrepancias respecto a las
disposiciones que rigen al circulo, no podra gestionar o recibir

donaciones o cualquier tipo de apoyo. (4)

ACCIONES A SER DESARROLLADAS EN LOS CAM

Las acciones a ser desarrolladas en los CAM tienen por finalidad propiciar una
mayor comprension y oportunidades de esta etapa de la vida mediante el
desarrollo de actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
dafos, teniendo como base el autocuidado y cuidado mutuo, uso del tiempo libre,
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mantenimiento de la persona autovalente, evitar la discapacidad; asi como

generar estilos de vida saludable y una relacion armoénica con la familia,

comunidad y entorno entre otras actividades. Motivar a un sentido y objetivos de

vida positivos como compromiso individual y social para mejorar la calidad de vida.

(4)

a)

ACCIONES REFERIDAS AL ENVEJECIMIENTO ACTIVO y SALUD.

Fomento de estilos de vida saludable. -

Explica la necesidad de cuidar la salud del Adulto Mayor y como influyen
en esta etapa de vida los factores de riesgo como el sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, uso indiscriminado de medicamentos, estrés, y

patologias como hipertension arterial y diabetes entre otras enfermedades.

(4)

Autocuidado de la Salud. - El adulto mayor debe conocer los cambios que
se producen en su anatomia, fisiologia y esfera mental como proceso del
envejecimiento; su adecuada adaptacion en esta etapa de vida contribuira
a que esta sea activa, saludable y productiva, tan igual que las anteriores.
(4)

Nutricién. — Una alimentacion saludable debe ser variada y balanceada;
contribuye en la prevencion de enfermedades y deficiencias nutricionales.
4)

Actividad fisica. - Promover la actividad fisica, de manera constante; a
través de un programa de ejercicios que disminuyan el sedentarismo o
inactividad. (4)

Salud Mental. - Promover actividades educativas relacionadas a la
autoestima, para mejorar la valoracion e imagen de la persona adulta
mayor de manera individual, en el &mbito familiar y social. (4)

Manejo de la soledad y aislamiento social. - Promover la inclusion social
de este grupo poblacional a través de los CAM con la colaboracion de la
familia y su entorno social para mejorar sus relaciones interpersonales y

sociales. (4)
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Manejo de las enfermedades no transmisibles. — Educar e informar de
manera gradual con ética para el abordaje humano del diagnéstico precoz,
prondéstico y medidas a cumplir para el control de la enfermedad, reduccion
de las complicaciones, estrés, depresion, que influye negativamente en la
persona, familia y comunidad, con el propésito de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida. (4)

Afrontamiento de pérdidas. - Es importante que el personal de salud esté
capacitado y alerta para brindar el apoyo profesional al adulto mayor para
su aceptacion y manejo de la pérdida, buscando el soporte de la familia,
amigos e integrantes de los CAM. (4)

2.3.7 LA DIFICIL SITUACION DE SER PERSONA ADULTA MAYOR EN
EL PERU EN TIEMPOS DE PANDEMIA

No envejecemos cuando cumplimos 60 o mas afios el proceso del
envejecimiento comienza desde el momento del nacimiento. La pandemia a
causa del COVID-19, ha visibilizado aun mas la imperiosa necesidad de
erradicar los estereotipos respecto de la vejez, envejecimiento, de
considerar a la salud solamente desde un componente biolégico olvidando
la esfera psicosocial. Siendo dinamico, continuo, heterogéneo; por tanto, la
persona que cruce el lumbral de determinada edad debe seguir siendo
reconocida como una persona sujeta de derecho con pleno goce y ejercicio
de los mismos, en un plano de igualdad y no discriminacion por razones de
edad, respetando su derecho a una vida digna, bienestar, derecho a la
independencia para alcanzar su autonomia y con ellos la participacion e
inclusion en la sociedad. Por consiguiente, la pandemia nos debe impulsar
a asumir retos en la esfera del envejecimiento con una mirada de derechos
humanos y escuchando a las personas mayores, en su calidad de titulares
de derechos y con la obligacion del Estado de hacer un Perud para todas las
edades.(23)
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CAPITULO llI

PLAN DE INTERVENCION EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (PAMs) EN
EL PUESTO DE SALUD LOS ANGELES, ILO - MOQUEGUA, 2022

3.1 JUSTIFICACION

El Adulto Mayor es toda persona que tiene 60 afios de edad a mas,
considerada poblacion vulnerable por los diferentes cambios que repercuten
en el estado fisico y mental por el deterioro gradual y natural que debe verse
como una etapa del ciclo vital llena de capacidades para seguir aprendiendo

y experimentando cosas nuevas.

La Atencion Integral, es la atencion multidimensional a través de un equipo
interdisciplinario. Proceso por el cual se satisface las necesidades de salud a
través de la prestacion continua y con calidad de los cuidados esenciales de
las PAMs considerando las acciones de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en salud. (3)

El presente trabajo académico profesional se justifica porque en el Puesto de
Salud los Angeles se ha podido notar durante la atencion al Adulto Mayor, que
este no recibe la atencion integral adecuada para su edad. Si el personal de
salud interviene en todas las actividades concernientes a la etapa de vida del
Adulto Mayor favorecera la calidad de vida del adulto Mayor, tendremos
adultos mayores saludables, controlados, felices, activos con ganas de seguir
aprendiendo y seran considerados como personas util para la sociedad,
ocupando su tiempo en actividades que le ayuden a satisfacer necesidades
propias de su edad, con la intervencion de enfermeria se podra proponer
mecanismos de solucion para revertir la situaciébn encontrada y brindar
atencion multidimensional a esta poblacién especialmente desprotegida. Se
justifica porque de los resultados expuestos se podran proponer normas
pertinentes a fin de difundir la experiencia laboral y aumentar la atencién

integral en el adulto mayor.
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3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la Intervencion de Enfermeria para la Atencion

Integral de salud de las personas Adultas Mayores (PAMs) en el

Puesto de Salud los Angeles, llo - Moquegua, 2022.

3.1.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

3.3 METAS

El 50% de

Mejorar la intervencion de Enfermeria en el seguimiento al adulto
mayor a través de la visita domiciliaria.

Capacitar a todo el personal del Puesto de Salud los Angeles
sobre sobre las actividades que conciernen en la Atencion
Integral de Salud del Adulto Mayor.

Capacitar a los Agentes comunitarios sobre las actividades que
conciernen en la Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor.
Garantizar la atencion integral, escalonada, oportuna y eficaz a
para la identificacién de factores de riesgo y deteccion precoz de
dafos en el adulto mayor.

Actualizar el padréon nominal del Adulto mayor realizando un
registro de seguimiento, cruce de informacién, para facilitar la
busqueda oportuna de las actividades a realizar durante la

atencion integral.

los Adultos Mayores recibieron una atencién integral de salud en

el Puesto de Salud los Angeles, continuar con la atencion integral de salud

hasta cum

completos.

plir con el 100% de adultos mayores con paquetes integrales

35



3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Mejorar la intervencion de enfermeria en el seguimiento al adulto mayor | Mapa de los sectores | N° visitas 100 % | Enero a diciembre | Licenciada  de
. . L domiciliarias .
a través de la visita domiciliaria. que pertenecen al | _. de 2022. enfermeria
ejecutadas x 100
Puesto de Salud los visitas encargada  del
- Realizarla captacion de Adultos Mayores que acuden al servicio de | | 9
- . , , . Angeles. . . domicili curso de vida
Medicina y Admision para posteriormente realizar el seguimiento al N° de visitas
- o . arias Adulto Mayor
adulto Mayor en la visita domiciliaria. domiciliarias
desarro
- Sensibilizar a los familiares y/o apoderado del Adulto Mayor en el programadas.
lladas
enfoque de atencién integral de salud
al
- Realizar consejeria integral sobre temas que involucren al Adulto
Adulto
mayor a través de la visita domiciliaria.
Mayor.
- Realizar actividades que promuevan la participacién activa del y
Adulto Mayor en el local del Circulo del Adulto Mayor.
Capacitar a todo el personal del Puesto de Salud los Angeles sobre las | Norma técnica | N° personal 100% Enero a diciembre | Licenciada  de
actividades que conciernen en la Atencion Integral de Salud del Adulto | Sanitaria de atencion | @SiStente X100 | ge tota) | 2022. enfermeria
Mayor. integral de salud al | No personal de encargada  del
Adulto Mayor. erson curso de vida
- Sensibilizar al personal de salud sobre las actividades incluidas d programado P
o al  de Adulto Mayor
dentro de la atencién integral del Adulto Mayor. Manual de
salud
codificacion  Adulto .
capacit
Mayor
ado
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Registro de
asistencia de la
capacitacion
Capacitar a los Agentes Comunitarios sobre las actividades que | Norma técnica | N° Agentes 100% | Enero a diciembre | Licenciada  de
conciernen en la Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor. Sanitaria de atencion (;grgunltarlos X lde los | 2022. enfermeria
integral de salud al agente encargada  del
- Capacitar a los Agentes comunitarios sobre la Atencién Integral g . 9 g
Adulto Mayor. N Agentes | s curso de vida
de Salud del Adulto Mayor y de esta manera apoyar en la
. - comunitarios comunit Adulto Mayor
busqueda de Adultos Mayores con enfermedades cronicas que | Registro de asistencia .
arios
no reciben tratamiento médico. de la capacitacion programados
capacit
ados.
Garantizar la atencion integral, escalonada, oportuna y eficaz para la | Monitoreo de la etapa | N° atenciones 100% | Enero a diciembre | Licenciada  de
identificacion de factores de riesgo y deteccion precoz de dafios en el | de vida del adulto realizadas x 100 | ge total | del 2022. enfermeria
adulto mayor. mayor mediante Un | N° atenciones de encargada  del
drive creada por la | programadas atencio curso de vida
- Garantizar la atencion periédica y sistematica en el
DIRESA nes por Adulto Mayor
establecimiento de Salud, en el hogar y en el circulo del Adulto
MOQUEGUA. cada
Mayor. -
servicio

- Propiciar la atencion estomatolégica integral a los adultos
mayores que lo requieran que incluye que incluye el examen
oral completo, examen oral periodico, protesis dentaria y

identificacion de enfermedades bucales.
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- Coordinar con el equipo Multidisciplinario para realizar una vez
al mes la atencién integral al Adulto mayor.

- Propiciar que el personal de salud este capacitado para realizar
el Tamizaje de Agudeza visual para descarte de catarata.

- Realizar el tamizaje de salud mental

- Propiciar la valoracién clinica del adulto mayor- VACAM vy los

factores de riesgo de dafios no transmisibles. -DNT.

Actualizar el Padron Nominal del Adulto mayor, realizando el cruce de
informacién en forma mensual para el ingreso en forma correcta de las

actividades realizada por el equipo multidisciplinario.

- Contar con un padrén actualizado mensual y enviarlo a la
coordinadora de la Red de salud llo.

- Sensibilizar a los familiares de los Adultos Mayores cuando
cambian de domicilio para poder actualizar en forma oportuna

el padron de Adultos Mayores.

Padron nominal de
atencién de la etapa
de vida de adultos

mayores.

Monitoreo del curso
de vida del adulto
mayor mediante un
drive creada por la
DIRESA
MOQUEGUA.

N° de
Actualizaciones

del Padréon del
Adulto

ejecutadas x 100

mayor

N° de
Actualizaciones
del Padron del
Adulto mayor
programadas.

100%
de
actualiz
aciones
del
Padron
del
Adulto
Mayor
desarro

[ladas.

Enero a diciembre
2022.

Licenciada de

enfermeria
encargada  del
curso de vida
Adulto Mayor

38




3.5 RECURSOS:

3.5.1 MATERIALES

. Papelote Kraft 10 pliegos

. Papel lustre 4 pliegos cada uno (color amarillo, verde, celeste,

rosado).

. Hojas bond A4 (2 millar)

. Plumones de Colores N° 56 (color rojo, azul, negro, verde, 4
unidades cada uno)

. Plumones de pizarra acrilica (azul, negro, verde, rojo 3
unidades cada uno)

. Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde 10
unidades cada una).

. Globos n°9 (01 bolsa de 50 unidades color azul y una bolsa de

50 unidades color Blanco, Bolsa de 50 unidades melén)

. Tijeras de papel (4 unidades).
. Goma (02 frascos grandes).
. Papel crepe 15 pliegos de colores (blanco, rojo, fucsia, amarillo,

verde 3 cada color)

. Alfileres 3 cajas

. Chinches 3 cajas

. Impresiones a colores (40 hojas)

. Tela de colores de 6mts x 4 mts (Celeste, Blanco y Azul).

. 01 regla de 20 cm
. Grapas 2 cajas.
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3.5.1.1 MATERIAL PARA ATENCION

<| = < |3 <
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~l2| 2 |E|g|5|5l8]2]2]|°
zZ Z
& E @] 8 o
Tallimetro de madera X1 X X| XX
Cintas métricas X X X | XX
Lamina en Banner Adulto
X
Mayor
Rotafolios Adulto Mayor X | X
Rotafolios DNT X
Rotafolio Salud Ocular X
Tripticos o dipticos salud x | x
ocular.
Tripticos o dipticos DNT X
Tripticos o dipticos Salud X
Ocular
Discogramas del Adulto Mayor. X | X
Formato de HCL X
Libretas del Adulto Mayor X
Tablillas Snellen X X| X | X | X X
Oclusores con AE adulto X X X | X| X X
Carnet del CAM. X
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3.5.1.2 MATERIAL BIBLIOGRAFICO

<
| 2| o
w s o
CANTIDAD Y UBICACION = % o
Bl g| o
Ll =
i
Norma Técnica del Adulto Mayor X
Guia Técnica del llenado de la Historia Clinica X X
Documento Técnico del Circulo del Adulto Mayor X
Definiones operacionales de los programas presupuestales | X
Manual digitacion His adulto mayor X

3.5.2 HUMANOS

EQUIPO TECNICO

v

Jefatura del Establecimiento: Lic. Obst. Marianela Pacheco
Vera.

Responsable de la Etapa de vida del Adulto Mayor: Lic. Enf.
Sarahi Chino Chipana.

Medico responsable de la Etapa de Vida Adulto Mayor: M.C.
Selena Cari Palma.

Responsable de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis: Lic.
Carmen Velasquez Torres.

Responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular: Lic. Enf.
Sarahi Chino Chipana.

Responsable del programa de Prevencion y control del Cancer:
Lic. Obst. Daniela Nieto Aviles.

Responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de dafios no transmisibles: M.C. Katleen Choquihuillca Rocca.
Responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal: C.D.

Fernando Lépez Veliz.
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v' Responsable de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones: Lic.
Enf. Erika Chirinos Vargas.

v' Responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y cultura de Paz: Ps. Dario Llerena Babilonia.

v" Responsable de Promocion de la salud: T.S. Cynthia Rondén
Alegria.

v' Responsable de Nutricion: Lic. Nut. Blanca Llerena Pericanazas.

v Responsable de Informatica y Estadistica: T. Adm. Radul
Pacheco Palomino.

v' Responsable de Referencias y Contrareferencias: Tec. Enf.
Lourdes Ramos Cutipa.

v" Responsable del Sistema Integral de Salud — SIS: Tec. Enf.
Yolanda Quispe Coaquera.

v Responsable de Farmacia: Tec. Enf. Brunilda Choque
Parihuana.

v" Responsable de Almacén: Tec. Adm. Ruth Flores Ventura.

3.6 EJECUCION

La ejecucion de las actividades del plan de Intervencion de Enfermeria se
viene realizando desde inicio de afio y se desarrolla anualmente, para este
afio pese a que continuamos con la pandemia de la COVID 19 se ha
ejecutado de una manera distinta; protegiendo a los Adultos Mayores segun
su situacién de vulnerabilidad, pero sin dejar de cumplir con los objetivos

planteados previamente.
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TABLA N° 01

VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS

META
2022 PROGRAMADA | E M|J]|] N TOTAL %
VISITAS
DOMICILIARIAS 85 3 415|7 - 40| 47.0588

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°01, podemos observar que, de 85 visitas domiciliarias

programadas, hasta el mes de agosto se realizaron 40 visitas domiciliarias

en el Adulto Mayor haciendo un porcentaje del 47.0588 %, los motivos

fueron el seguimiento al adulto mayor que presenta alguna enfermedad

cronica, en salud ocular para evaluacion por médico capacitado para

descarte de catarata, y también a Adultos mayores que no acuden al

establecimiento de salud para completar con la atencion integral de salud.

TABLA N° 02
CAPACITACION SOBRE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO
MAYOR AL PERSONAL DE SALUD

2022

META PROGRAMADA

M

A

M

A

TOTAL

%

CAPACITACION

25

13

13

52.0000

Fuente: Elaboracién propia

Se realizo la capacitacion al personal de salud sobre la atencion Integral de salud

en el Adulto Mayor — NTS N°043-MINSA, que se desarroll6 en el mes de Agosto,

al mismo tiempo se realiz6 un taller practico sobre el Tamizaje de Agudeza visual

para descarte de Catarata, de la capacitacion solo participaron 13 asistentes que

hace un total del 52 %, no se cumplié con la meta del 100% porque hay

compaferos que no se encontraban de turno, y otros compafieros se

encontraban de vacaciones.
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TABLA N° 03

CAPACITACION SOBRE ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LOS
AGENTES COMUNITARIOS

2022 META PROGRAMADA |[E|F|M|A|M|J|J]A]|S|O|N|D|TOTAL %

CAPACITACION 6 S I 6| 100.0000

Fuente: Elaboracion propia

Se capacité a los Agentes comunitarios sobre la atencion Integral de Salud del
Adulto mayor — NTS N°043-MINSA, en donde patrticiparon los seis Agentes
comunitarios haciendo un total del 100 %.

TABLA N° 04

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR
SEGUN META PROGRAMADA

N° ACTIVIDADES META{E|FIM|A M| J J | A|S|O|N|D|AVANCE %
PLAN ATENCION

1 |INTEGRAL 1 114 (1|2 |5|5|15(6 |7 |16 ]| -|- |- |- 57 50.00%

2 | VACAM 114 (0|22 |4 |3 (4|1 (24|-|-]-]|- 40 35.09%
EVALUACION ORAL

3 | COMPLETA 70 (2|42 222 |0 |12]|-|-1|-]- 26 37.14%
TAMIZAJE DE

4 | AGUDEZA VISUAL 21 o416 |74 |1 |12|-|-]|-]- 35 166.67%

VALORACION CLINICA
DE FACTORES DE

5 |RIESGO 85 112|434 (149 [25|-|-]|-|- 62 72.94%
TAMIZAJE PERSONAS
CON TRANSTORNOS

6 | MENTALES 93 (15117 (3|9 |0 |14|-]|-1|-]- 50 53.76%
PLAN ATENCION
7 |INTEGRAL TA 114 (0|00 |O| 2|0 |1 |14|-|-|-]- 17 14.91%

Fuente: Plantilla del Paquete completo del Adulto Mayor- Informacién de atenciones segun el
DRIVE de monitoreo del Curso de vida del Adulto Mayor- DIRESA MOQUEGUA Enero-
Agosto 2022.

Se desarrollaron atenciones integrales de salud al Adulto Mayor por parte del
equipo multidisciplinario, las cuales fueron desarrolladas dentro de las
atenciones diarias en el turno de mafana y tarde, pero al observar que no se
estaba cumpliendo con la meta programada, se realiz6 coordinaciones con la

jefatura del establecimiento para atenciones integrales exclusivas al Adulto
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Mayor a partir del mes de Agosto, lo que evidencia segun la tabla avance en
todas las actividades en dicho mes, logrando de esta manera 17 paquetes
integrales con termino de actividad con un 14.91 % en los meses de Enero a
Agosto, aun falta realizar el seguimiento a las actividades para lograr con la meta

gue es el 100 %.

Por consiguiente, es importante mencionar que, de 114 adultos mayores con
SIS, solo 34 adultos mayores son los que estan inscritos en el padron del CAM

y de ellos solo acuden a las reuniones entre 14 a 20 Adultos Mayores.

Para el desarrollo de las atenciones integrales de salud al Adulto Mayor dentro
del establecimiento se implementd un cuadro con las actividades basicas a ser
ejecutadas, dicho formato esta pegado en la historia clinica, cuando el adulto
mayor acuda Yy solicite una atencion de salud el personal de admisién revisara el
formato, pasara por los servicios de salud pendientes, de esta manera se
realizard un mejor seguimiento y atencién oportuna al Adulto Mayor dentro del

establecimiento de salud.

+ También se realiz6 las actividades administrativas para la actualizacién del
padréon nominal del Adulto Mayor, dicha informacién es enviada cada
quincena del mes a la coordinadora del curso de Vida del Adulto Mayor de la
Red de salud llo, ademas se realizo el cruce de informacion a través del drive
de monitoreo creada por la DIRESA Moguegua para realizar el seguimiento
de las actividades desarrolladas por el equipo multidisciplinario y que incluyen

dentro del paquete completo.

3.7 EVALUACION

« Laintervencion del plan fue realizada en un 50% hasta el mes de agosto,
dentro de las dificultades encontradas tenemos, la falta de sensibilizacion
y compromiso por parte de la familia de los Adultos Mayores siendo el
motivo principal por las cuales el adulto Mayor no acude al establecimiento
de salud, algunos adultos mayores son de condicion fragil que requieren

atencion, ya no son independientes y necesitan el apoyo de la familia, esto
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se ha podido evidenciar en la visita domiciliaria lo que ayudé a identificar
la condicidon de salud y mental que presenta el adulto mayor observando
de esta manera que algunos Adultos mayores viven solos y por la edad
van perdiendo la vision, la audicibn, no escuchan a causa del
envejecimiento y cuando son visitados no abren la puerta lo que hace
que dificulte la intervencion de Enfermeria.

La capacitacion realizada al personal de salud respecto a la Atencion
Integral de salud del Adulto Mayor alcanz6 un 52% de 25 que corresponde
al total de personal de salud solo asistieron 13 a la capacitacion, aun falta
sensibilizar al personal de salud ya que no se logro el 100% de personal
de salud capacitado.

Se logro sensibilizar a los Agentes comunitarios y se obtuvo un 100% de
participacion. La capacitacién a los Agentes comunitarios sirvié de gran
ayuda ya que se identificé a los Adultos mayores en la comunidad con
algun factor de riesgo.

Las Coordinaciones con la jefatura del establecimiento y el personal de
salud sobre las necesidades de Atencion Integral de Salud al Adulto
Mayor ayudd de manera favorable esto debido a que se realiz6 una
atencion integral exclusiva al adulto mayor que fue desarrollada en el mes
de Agosto en el turno tarde, alcanzando un avance notable en mas del
50% en casi todas las actividades, excepto en el término de actividad del
plan de atencion integral que solo alcanzé un 14.91 %, por otra parte para
considerar el término del plan de atencion Integral o plan ejecutado se
necesita realizar las 6 actividades anteriores, aun quedan Adultos
Mayores por intervenir las cuales se seguird abordando en las siguientes
campafias de atenciones integrales que se desarrollaran en los meses de
Octubre, Noviembre y Diciembre.

Se realiza el seguimiento oportuno al adulto mayor dentro y fuera del
establecimiento de salud pero no es suficiente, otra desventaja es que no
se cuenta con exclusividad del profesional de Enfermeria para el
seguimiento al Adulto Mayor ya que el responsable del Adulto Mayor
realiza otras actividades y solo dispone 1 turno durante el mes para
actividades con el Adulto Mayor priorizando las actividades con el circulo

del Adulto Mayor, se requiere la creacion de un ambiente exclusivo para
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la atencién al adulto mayor dentro del establecimiento de salud, el Puesto
de Salud los Angeles por ser de Nivel I- 2 no retine las condiciones porque
sus ambientes son muy angostos, cabe mencionar que la poblacion adulta
mayor asignada con SIS segun INEI es de 114 no llegando a cumplir de
esta manera una atencion integral de calidad al Adulto Mayor por falta de
personal de salud que se encargue de manera exclusiva del Adulto mayor
ya que requiere acompanamiento por las dificultades que presenta
propias de su edad.

En el tema de sensibilizar a la familia aun falta concientizar a la familia la
mayoria de familiares del adulto mayor refieren que no tienen tiempo
porque trabajan ese es el motivo que impide llevar a sus padres al
establecimiento de salud, otro motivo es el temor al contagio de la COVID
19.

En el aspecto administrativo las actualizaciones del Padron Nominal del
Adulto mayor son enviados todos los meses en magnético a través del
correo electrénico a la coordinadora del curso de vida del Adulto Mayor

logrando ser enviados todos los meses haciendo un total del 100%.
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CONCLUSIONES

La participacion de la Enfermera es indispensable en el proceso de la

Atencion Integral de salud del Adulto Mayor.

Los Adultos mayores cumplen un rol muy importante en la sociedad, por
la experiencia que tienen demuestran siempre estar atentos, activos y

comprometidos en mejorar su salud.

La visita domiciliaria para el Nivel de atencion primaria de salud sigue
siendo una actividad importante que favorece al profesional de enfermeria
en conocer la necesidad que presenta el adulto mayor y la forma en la

gue vive.

La Atencién Integral de salud en el Adulto Mayor comprende actividades
de cuidados esenciales en donde se logra obtener informacién sobre las
necesidades que presenta el Adulto Mayor y es compromiso Yy

cumplimiento de todo el personal de salud.

Los circulos del Adulto mayor son creados para promover un

envejecimiento saludable y participacion activa de sus integrantes.
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RECOMENDACIONES

. Continuar con la Intervencion de Enfermeria en el Circulo del Adulto

Mayor para fomentar el Autocuidado en el adulto mayor a través de

actividades de promocién, prevencion y atencién segun corresponda.

Realizar capacitaciones continuas al personal de salud para incrementar
sus conocimientos y mejorar sus destrezas en las actividades que se le
brinda al Adulto Mayor dentro de la Atencién Integral de salud con la

finalidad de contribuir en la calidad de vida del adulto mayor.

. Continuar con la ejecucion del Plan anual del curso de vida del Adulto

Mayor, llegando a cumplir con el objetivo.

. Cumplir con la Norma Técnica de la atencion integral de salud del adulto
mayor y que el personal de salud conozcas las actividades que tiene que

abordar segun especialidad

. Continuar capacitando al Adulto Mayor para seguir obteniendo
habilidades con el fin de recuperar la funcionalidad del adulto mayor

usando los recursos de nuestro establecimiento.

Fomentar la participacion de la familia en el cuidado de la morbilidad del
adulto mayor, ya que ellos conviven con el paciente saben que sintomas,
farmacos, habitos de alimentacion y eliminacion etc., tiene el adulto

mayor.

. Concientizar a los profesionales de la salud a trabajar en equipo por el

bienestar del adulto mayor.
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8. Reforzar estilos de vida saludables para promover el autocuidado en los
adultos mayores con el fin de prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles, esto se puede realizar con la vinculacion de organizaciones

publicas y privadas que funcionan entorno a promover el area de salud.

9. El Ministerio de Salud debe comprometerse y brindar un presupuesto
anual para el curso de Vida del Adulto Mayor con ello poder mejorar con
la infraestructura de todos los establecimientos de salud del nivel | y I,
también es importante la creacion de un consultorio de enfermeria para el

Adulto Mayor.
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ANEXOS



ANEXO 01

VISITA DOMICILIARIA AL ADULTO MAYOR

SEGUIMIENTO AL ADULTO MAYOR CON ENF. CRONICA SEGUIMIENTO DE VACUNACION
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ANEXO 02

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON EL CIRCULO DEL ADULTO MAYOR
LOCAL COMUNAL DE LA ASOCIACION VILLA LIBERTAD

(CIRCULO DEL ADULTO MAYOR- P.S. LOS ANGELES)

AN VI SAS STLLY, v ¢
LLLRIL. PUTRTE TR TY Y e

VA AL AT MR
05 AMINE RESPETD Y CARIMY.

ANIVERSARIO POR EL DIA DEL ADULTO MAYOR 26 DE AGOSTO DEL 2022

LEMA: RECUPERANDO SONRISAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA

57



DINAMICA DE JUEGOS (CAPERUCITA ROJA)
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REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA

INTERVENCION DEL PSICOLOGO REALIZANDO TERAPIAS DE
RELAJACION AL ADULTO MAYOR
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ANEXO 03

VISITAS DOMICILIARIAS A LA FAMILIA DE LOS ADULTOS MAYORES
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ANEXO 04

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA NTS 043
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

CAPACITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS SOBRE LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR
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SESION DEMOSTRATIVA100 % PRACTICO AL PERSONAL DE SALUD
SOBRE EL TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL PARA EL DESCARTE DE
CATARATA EN EL ADULTO MAYOR
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ANEXO 05

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADULTO MAYOR

ADULTOS MAYORES EN SALA DE ESPERA SERVICIO DE ENFERMERIA

1|l
I

|

SERVICIO DE ODONTOLOGIA SERVICIO DE MEDICINA
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ANEXO 06

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

PADRON NOMINAL CURSO DE VIDA ADULTO MAYOR
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DRIVE DE MONITOREO CURSO DE VIDA ADULTO MAYOR
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CUADRO DE PAQUETE BASICO DEL ADULTO MAYOR QUE SE

ENCUENTRA PEGADO EN HISTORIA CLINICA

PAQUETE BASICO DEL ADULTO MAYOR

ACTIVIDADES

CODIGO HIS

FECHA

PLAM DE ATEMCION
INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR

CE002 EM LAB 1 (IMICHO]

VALORACIOMN CLINICA DEL
ADULTO MAYOR - VAaCAM

99387 LAB AS, E, AF, GC
MEDICINA

TAMIZAIE ¥ DETECCION 99173
DE CATARATA MEDIANTE

EXAMEMN DE AGUDEZA

WISUAL

EVALUACION ORAL Dois0

COMPLETA

VALORACIOMN CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO

Z19 DMT EN LAB
MEDICIMNA

TAMIZAIE DE PERSOMNAS
CON TRASTORNOS
MEMTALES ¥ FROBLEMAS
PSICOS0CIALES

9&150.01, 95150.02,
9&5150.03, 95150.04 EN
LAB VIF @ AD & TD & EF

FPLAM DE ATEMNCION
INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR [TERMING)

CB002 EM LAB TA
[TERMIMNG COMN PAQUETE
BASICO COMPLETO])
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