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INTRODUCCION

Es importante plantear que una metodologia didactica de ensefiar, con el
método concreto que utilizamos para transmitir los contenidos,
procedimientos y principios al paciente y que se cumplan los objetivos de

aprendizaje propuestos por el profesional.

Para que este método sea exitoso requiere el uso de algunas habilidades
de ensefianza que incrementen la claridad de la informacidon que se
transmite (dar pocas ideas para que se vayan asimilando, discriminar los
contenidos novedosos para evitar interferencias), explicitar el valor o
utilidad del tema, hacer preguntas retoricas, organizar el contenido
mediante esquemas, utilizar ejemplos, lenguaje familiar, preguntas de

correccion o clarificacién.

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas gue
tienen mas de 65 afios de edad, también estas personas pueden ser
llamados de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos
que se adquieren bien sea desde un punto de vista biolégico (cambio de
orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicoldgico

(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida).

fos adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio y fuente de
sabiduria, por lo general son tratados con mucho respeto y se les

identifica por ser maestros o consejeros en cierta sociedad, debido a su



larga trayectoria. Aunque esto difiere seguln cada cultura, porque en
algunos paises la condicion de vida de un adulto mayor se torna muy
dificil debido a que pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en

el peor de los casos son excluidos o rechazados.

El cuidado de un adulto mayor debe ser especial porque su organismo no
es el mismo y ha sufrido varios cambios bioldgicos, es por eso que se les
recomienda a estas personas llevar un estilo de vida tranquilo donde
puedan disfrutar de su familia y de las cosas que mas le gustan ﬁacer,
también es recomendado una alimentacion balanceada y una rutina de
ejercicios que les ayude a contrarrestar el degenera miento de su
organismo. Finalmente llegar a esta etapa de la vida es un privilegio que
pocos pueden tener es por esta razon que al llegar a ser adulto mayor se

debe tener una actitud positiva y alegre.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La proporcién de los habitantes del planeta mayores de sesenta afios se
duplicara, el’ cambio demogréfico serd mas rapido e intenso en los paises
de ingresos bajos y medianos, como por ejemplo en Francia en cien anos
recién se duplicara y por el contrario en china Brasil esta duplicacion sera

en veinte cinco anos.

Es un acontecimiento sin precedentes en la historia que la mayoria de las
personas de edad madura e incluso mayores tengan unos padres vivos,
como ya ocurre en nuestros dias. Ello significa que una cantidad mayor
‘de los nifos conoceran a sus abuelos e incluso sus bisabuelos, en
especial sus bisabuelas., viendo que las mujeres viven méas que los

varones.

Incluso en los paises pobres, la maycria de las personas de edad
mueren de enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias, el

cancer y la diabetes, en vez de infecciones y parasitosis.

En los paises desarrollados personas mayores han sufrido alguné forma
de maltrato en casa. En los centros asistenciales éomo los asilos, se
cometen actos abusivos, negarles una atencidon buena asistencia. El
maltrato de los ancianos puede ocasionar - dafios fisicos graves y

consecuencias psiquicas de larga duracion.



Se deduce que la cantidad de ancianos que no pueden valerse por si
mismos se multiplicara por cuatro, en los paises en desarrollo. Muchos
ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad de wvivir
independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad,
fragilidad u otros problemas fisicos o0 mentales. Muchos necesitan alguna
forma de asistencia a largo plazo, que puede consistir en cuidados

domiciliarios o comunitarios y ayuda para la vida cotidiana.

El riesgo de padecer demencia la capacidad funcional aumenta
netamente con la edad y se calcula una persona aumenta en [0S
primeros anos de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad
adulta y, naturalmente, a partir de entonces empieza a declinar. El ritmo
del descenso esta determinado, al menos en parte. Entre ellas cabe
mencionar lo que comemos, la. actividad fisica que  desplegamos y
nuestra exposicién a riesgos como el habito de fumar, el consumo nocivo

de alcohol o la exposicidon a sustancias toxicas.

Las personas adultas mayores padecen cierto grado de deterioro
coghoscitivo. En los paises de ingresos bajos y medianos ios ancianos
aquejados de demencia por lo general no tienen acceso a la atencién
asequible a largo plazo que su afeccién puede requerir. Muchas veces, la
familia no recibe ayuda gubernamental para ayudar a cuidar de estos
pacientes en casa. Ademas afirma que es mayor la poblacién femenina

frente a la poblacién masculina.



También asegura que un alto porcentaje de esta poblacion percibe

sueldos por debajo del nivel adquisitivo adecuado.

En lo que respecta a aseguramiento de salud, no toda la poblacion de
este grupo etario se encuentra dentro de este régimen representando un

porcentaje determinante.

En este proceso de envejecimiento de [a poblacion peruana, aumenta la
proporcion de la poblacion adulta mayor lo que demanda mejor criterio en

el cuidado que debe brindar el profesional de enfermeria.

No obstante lejos en nuestra poblacién denota el cambio que hay en
personas adultos mayores y ademas que van sufriendo deterioro y que
no toman conciencia de su salud, no se valoran ellos mismos y que son
abandonados por los hijos y se echan al abandono y bien es cierto se
dedican a cosas como fumar, tomar, mastican la coca y con ello ya sobre

salen de sus problemas.

1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en ia educacién al adulto mayor en el
primer nivel de atencion en el puesto de Salud Huaynacancha. La Oroya.

Junin. 2014-2016



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica porque se observé en el establecimiento de
salud de Huaynacancha que los adultos mayores no acuden a realizarse
las evaluaciones respectivas mediante las medidas preventivas en cuanto
a su cuidado, porque ellos creen que a un establecimiento de salud solo
se acude cuando estan enfermos o presentan alguna molestia alguna, por
ello es lo que se realiza la educacién a los adultos mayores y los
familiares para que tomen conciencia de las enfermedades prevenibles
que aqueja a la persona adulto mayor y sus respectivos cuidados que se

debe tener ya que una persona adulto mayor es una persona fragil.

Ademas se }ustifica porque de los resultados podremos proponer
estrategias adecuadas a fin de incrementar actividades dirigidas
especiaimente a trabajar con el paciente adulto mayor buscando prevenir
alteraciones en su salud y prolongar su etapa de vida de forma adecuada

en el primer nivel de atencion



II.  MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

A continuacion se presenta los antecedentes que guardan relacién con el

contenido:
A nivel internacional

ARANCIBIA R y Hernandez D, Provincia Ciego de Avila, Cuba, en el afio
2008 en su investigacion “Estado Nutricional y Actividad Fisica en el
Adulto Mayor en una poblacién de referencia” el presente estudio es
desrcriptivo, utilizando un cuestionario para identificar la actividad fisica y
el indice de masa corporal para determinar el estado nutricional en 1494

ancianos.

Obtuvieron los siguientes resultados: en el Grupc masculino las
condiciones de obesidad (12.21%), sobrepeso(33.72%) y bajo peso
(5.81%) exceden en su conjunto los valores del normal peso expresados
en este grupo (48.26%), mientras que en el resto si bien existen los
estados indicados los valores son mas bajos, exceptuando el bajo peso
(deficiencia nutricional por hipo calorias) que lentamente asciende aunque
no de manera critica, no obstante es una regularidad tanto el incremento

del bajo peso como del normal peso desde el Grupo fal IV .



VERGOTTINI (2013). Argentina. Realizd una investigacion sobre:
“Epidemiologia, deteccion y prevencion de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en un éarea alejada de
grandes centros urbanos Sumampa, Santiago del Estero”. Es un
estudio epidemiologico, transversal observacional en la localidad de
Sumampa. Las conclusiones fueron entre ofras: El estudio muestra una
alta prevalencia de hipertensiéon arterial (57%), las mujeres son mas
hipertensas que los hombres, el nivel educativo de la poblacién estudiada
fue bajo e incidid en la prevalencia de la hipertension arterial, la obesidad
es un factor de riesgo para hipertension para la muestra,
fundamentalmente para las mujeres, los factores dietéticos y el consumo
de sal, no fueron variables estadisticamente fiables para extrapolar
resultados, el 45% de los pacientes no sabian que eran hipertensos, el

84% de los pacientes tratados no logran controlar la Hipertension.

A nivel nacional

ZAPATA Durango, Sandra, en Lima-Pery, en el 2013, realizd un estudio
titulado “Percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que
recibe de la enfermera en el Servicio de Geriatria del Hospital
Almenara” el cual tuvo como 'objetivo: Determinar la percepcién del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en
el Servicio de Geriatria del HNGAI, fue un estudio cuantitativo, disefio

descriptivo transversal,; la poblacién estuvo conformada por los adultos

)



mayores que ingresaron al servicio de geriatria durante el primer
trimestre del 2013. Para la recoleccién de datos se usdé como técnica la
entrevista y como instrumento un cuestionario. El proceso de recoleccion
de datos lo efectlo la investigadora en el primer trimestre del 2013. Entre

sus conclusiones mas importantes menciona:

La percepcién general del paciente aduito mayor frente al cuidado que
reciben de las enfermeras(o) es medianamente favorable; por ende es
preciso reflexionar sobre la esencia de enfermeria, que es el cuidar al
necesitado, un cuidado con bases humanisticas, pues el mal uso y
aplicacion de los avances cientificos y tecnolégicos, el estrés de los
trabajadores de salud debido a la recarga de funciones y ofras causas
han hecho que el cuidado de enfermeria se vuelva rutinario y frio, es
decir, un cuidado deshumanizado, atentando contra la integridad de la

persona.

REMUZGO Artezano, Anifia, Peru en 2002 sobre “Nivel de satisfaccion
del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de las
enfermeras (0) en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional

Guillermo Almenara lrigoyen”.

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del
paciente aduito mayor respecto a los cuidados que recibe de la enfermera

en el Servicio de Geriatria del HNGAI. El estudio es de nivel aplicativo,
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tipo cuantitativo, utilizando el método descriptivo de corte transversal en

una poblacién de 76 pacientes. Llegando a las siguientes conclusiones:

“El nivel de satisfaccion del paciente Adulto es medio y con tendencia a
un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la
enfermera en el servicio de Geriatria del HNGAI, siendo méas baja la

dimension calidez respecto a la dimensién calidad”

MORALES M Y Portilla M, Cono Sur Chimbote en el afio 2006, en un
estudio descriptivo correlacionar, investigd el “Estilo de Vida y Nivel de
Autocuidado del Adulto Mayor Hipertensb en el Hospital I”, en una
muestra de 115 adultos mayores hipertensos. Los resultados reportan que
mas del 61% de adultos mayores presentan un éstilo de vida favorable y
un buen nivel de autocuidado. De otra parte cifras préximas al 39% tienen
un estilo de vida desfavorable y un buen nivel de autocuidado. No se
encontré relacion estadistica mente significativa entre las variables
estudiadas ya que los adultos mayores hipertensos tienen un buen nivel
de autocuidado independiente de su estilo de vida. Desarrollaron una
investigaciéon de tipo descriptivo correlacionar, sobre el Estiio de Vida y
Autocuidado del Adulto Mayor hipertenso def Médulo de Atencion Integral,

de Es Salud Hospital lil de Chimbote en el afio 2007.

La muestra estuvo constituida por 176 usuarios, los resultados senalan

que el 50.6%de los adultos mayores hipertensos mantienen un nivel de
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autocuidado buenc mientras que el 49.4% un nivel de autocuidado
regular. El 59 % de la muestra presenta un estilo de vida favorable
seguido de un 41% con estilo de vida desfavorable. Se encontrd una

relacidn estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 TEORIA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

El presente trabajo académico se sustenta en la Teoria de Enfermeria de
Virginia Henderson. El trabajo junto a las investigaciones realizadas por
Henderson generaron una tecria sobre la definicién de la enfermeria

clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de integracion.

Es un modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de
suplencia o ayuda, es un modelo ampliamente difundido por su

caracteristica de generalidad, sencillez y claridad.

El modelo de Henderson abarca los metapradigmas Salud-Cuidado-

Persona-Entorno desde una perspectiva holistica.

» Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen
de vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su

maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de

12



satisfaccidon en la vida. Es la independencia de la persona en la

satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales:

- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.

- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su

buen funcionamiento.

- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias

perjudiciales e indtiles que resultan del metabolismo.

- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del

funcionamiento del organismo y de la circulacion sanguinea.

- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando

la cantidad de horas de suefo minimas en un dia.

- Seleccionar vestimenta adecuada: Lievar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad

de movimientos.

- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacién de
acuerdo a la estacion establecida, como también hacer una correcta

eleccion de la vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.
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Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante

medidas basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

Evitar los peligros del entorno; Protegerse de toda agresion interna o

externa, para mantener asi su integridad fisica y psicologica.

Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: Proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las

personas volverse accesibles unas a [as otras.

Ejercer culto a Dios, acorde con la religién: Mantener nuestra fe de
acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por parte del piantel

enfermero.

Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que
el individuo lleva a cabo le permiten desarroliar su sentido creador y

utilizar su potencial al maximo.

Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con
una ocupacién agradable con el objetivo de obtener un descanso

fisico y psicolégico.

Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrolio normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades

para la modificacién de sus comportamientos (APRENDER)

Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para

poder . actuar de modo independiente en la satisfaccion de las

necesidades fundamentales.
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» Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de
la persona. El entorno es de naturaleza dindmica. Incluye relaciones
con la propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la
comunidad de proveer cuidados.

» Persona: como un ser constituido por los componentes biolégicos
psicolégicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en
equilibrio. Estos componentes son indivisible y por lo tanto la persona

se dice que es un ser integral.

Henderson define la enfermeria como la ayuda principal al individuo
enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a
una muerte tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad o

conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda.

Al cliente de Enfermeria lo considera como un individuo que requiere
asistencia para alcanzar la satisfaccion de sus necesidades y la

independencia, o la muerte pacifica.

Considera que tiene 14 necesidades basicas que comprende los
componentes de los cuidados de Enfermeria. Estas necesidades estan
interrelacionadas entre si, son comunes a todas las personas y en todas
las edades. Cada una de ellas contiene aspectos sociales, fisiolégicos,

culturales y afectivos.
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Lo que se altera no es la necesidad, sino la satisfaccion y el grado de

satisfaccién es distinto para cada persona. Aunque no prioriza las

necesidades las cinco primeras se consideran vitales.

1.

Necesidad de respirar normalmente: Matiza también el control de
algunos aspectos ambientales, tales como la temperatura, humedad,
sustancias irritables y olores. Hace referencia al masaje cardiaco y al
controt de oxigenacién.

Necesidad de comer y beber adecuadamente: La enfermera debe
conocer los aspectos psicologicos de la alimentacion y establecer una
supervision constante sobre la comida, teniendo en cuenta gustos,
habitos, etc.

Necesidad de eliminar por todas las vias: La enfermera debera
observar si la eliminaciéon es normal, incluye la proteccion de la piel
contra la irritacién y una buena utilizacion de ropas de vestir y de
cama.

Necesidad de moverse y mantener la debida postura: Hace un
matiz sobre los cambios posturaies y ia prevencién de ulceras por

decubito.

Planteé gue la enfermera no solo debe valorar las necesidades del

paciente, sino también las condiciones y los estados patolégicos que lo

alteran, puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y

debe identificar al paciente y familia como una unidad.
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Virginia establece tres tipos de niveles en la relacion que establece el

enfermero/a con ¢l paciente en el proceso de cuidar:
1. Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.

2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo sélo aquellas acciones que

el paciente no puede realizar.

3. Nivel de acompafamiento: la enfermera permanece al lado del
paciente desempefiado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial
de independencia del suieto y como consecuencia su capacidad de

autonomia.

Henderson da una definicién de enfermeria, “asistir al individuo, sanc o
enfermo en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la
salud 0 a su recuperacion (0 a una muerte serena), actividades que
realizaria por el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad
necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar independencia de la

forma mas rapida posibte”.

17



2.2.2 ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS ADULTAS‘ MAYORES

La Norma Técnica de Salud que rige la atencion integral al adulto mayor,
es de aplicacidon Sectorial, nacional, regional y local, de cumplimiento
obligatorio por los prestadéres de atencion de'salud a las personas
adultas mayores en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

de Salud.

Es la poblacién objetivo esta constituida por todas las personas mayores
de 60 éﬁos a mas. Se tendra en cuenta la poblacién adulta mayor
adscrita, dirigiendo las intervenciones hacia aquellas personas adultas
mayores que viven en zonas de mayor riesgo y/o presentan mayor

vulnerabilidad, segun corresponda.

a) Estrategias para la Atenciéon Integral de las Personas Adultas

Mayores:

Son un conjunto de acciones o comportamientos cuyo proposito es
lograr la atencion integral de las PAMs y familia. Las mas reconocidas

para la atencidn integral en este grupo etario, son las siguientes:

Fortalecimiento de las capacidades técnicas de los equipos
interdisciplinarios Norma Técnica de Salud para la Atencion integral
de Salud de las personas Adultas Mayores.

Organizacion y adecuacion de los servicios segun categorizacion.

18



Manejo estandarizado en el mantenimiento y recuperacion de la
salud de las PAMs de acuerdo a la realidad regional y local.
Participacion de la familia y comunidad para mejorar el acceso a la
atencién integral de salud de las PAMs.

Fomento de la participacion de las PAMs en las acciones de salud. »
Conformacion de redes de servicios sociales y de apoyo mutuo
intersectorial.

+ Articulacién de las medicinas tradicionales y complementarias.

» Atencién Intramural:
Es la atencidn a la persona adulta mayor en el establecimiento de
salud por el profesional o técnico de salud, sensibilizado y
capacitado segun competencias y nivel de complejidad = del

establecimiento.

- Atencién de dafios agudos no emergencias.- Se orienta a dar
respuesta a problemas de salud de inicio rapido comprendida
dentro de un conjunto de necesidades de salud identificadas.
Estan relacionadas a problemas de menor complejidad y que no
representan amenaza para la vida de la PAM. Se incluyen las

consultas programadas.

- Atenciéon de dafos sub agudos y crénicos.- Representa el

abordaje de problemas sub-agudos y crénicos, principalmente
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trastornos degenerativos no transmisibles, comprendidos dentro

del conjunto de necesidades de salud seleccionadas.

- Atencién de la emergencia.- Se orienta a resolver prontamente
los problemas que ponen en riesgo la vida y salud de la PAM.
Dependiendo de la complejidad de la emergencia se tratara y/o

referira al establecimiento o servicio correspondiente.

= Atencion integral.- Es la atencién 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.

s Atencién extramural.- Es la atencion que se realiza fuera de!
establecimiento de salud con el objetivo de extender la atencién a
los grupos poblacionales prioritarios (pobres y extremamente
pobres) del ambito de responsabilidad del establecimiento de salud.
El adulto mayor puede ser atendido en diferentes espacios como
son: domicilio, casas de reposo, circulos de adultos mayores y
casas de convivencia (asilos).

» Criterios de programacion.- Son las reglas o pautas a ser
aplicadas en la programacion del conjunto de actividades y
requerimientos de acuerdo al tamafic de poblacién, en un tiempo
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determinado, capacidad resolutiva y demanda, con el objeto de
alcanzar las metas programaticas de salud. E! nivel nacional
establecera los criterios de programacion de actividades de la etapa
de vida adulto mayor. El nivel Regional y local programaran las
actividades en funcion de la poblacién adulta mayor adscrita al
ambito de la region y al establecimiento de salud, segun los
parametros establecidos y tomaran en cuenta la presencia o

ausencia de otros prestadores de servicios en la zona.

b) Componentes en la implementacion de la atencién de salud de las
PAMs se desarrollaran los componentes de: Organizacién, Provisién,

Gestion y Financiamiento.

* Componente Organizacion:
Es el conjunto de procesos y acciones que permiten reordenar la
oferta sanitaria para producir prestaciones de salud que cubran las
necesidades de atenciéon de salud de este grupo poblacional. Los
establec%mientos de salud deben adecuar y desarrollar procesos
organizacionales tanto en la atencion intramural como en el
extramural para brindar cuidados esenciales de calidad. El
componente de organizacion comprende: ¢ Oferta fija y mévil »
Organizacioén de los recursos humanos « Servicios e infraestructura
fisica (disponibilidad y ordenamiento de los ambientes, mobiliario,

equipos, materiales e insumos para la atencion intra y extramural) «
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Flujos y horarios de atencion ¢« Normas, guias de practica clinica y
- protocolos entre otros Los establecimientos ae salud se organizaran
para la atencidon integral de las personas adultas mayores,
considerando los recursos dispbnibles en el ambito y de acuerdo a
su nivel de complejidad dentro de la red prestadora de servicios de

salud a la cual pertenecen.

- Recursos Humanos: El personal de salud debe estar éapacitado
en la atencidn integral del adultc mayor, asi como, tener
habilidades y actitudes que le permita establecer desde el inicio,
empatia con este grupo etéreo propiciando un clima de
confianza, seguridad y respeto. En los establecimientos de salud
I-1, 1-2, 1-3 y 1-4, segun corresponda, se conformara un equipo
interdisciplinario basico integrado por el medico y enfermera,
sensibilizados, capacitados y entrenados para brindar atencién
integral al aduito mayor. Se incorporaran otros profesionales de la
salud tales como odontélogo, psicdlogo, trabajadora social,
nutricionista entre otros; asi como personal técnico de enfermeria
y/o técnico sahitario, de acuerdo a la complejidad del
establecimiento y  disponibilidad de  recursos. Los
establecimientos de salud ilI-2, 1lI-1, 1I-2 y H-1 conformaran
equipos interdisciplinarios  coordinado porr profesionaiesr

especialistas en geriatria o capacitados en salud integral del
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adulto mayor. El equipo interdisciplinario de la red o microrred
prestadora de salud se constituye en el grupo profesional que
coordinara las acciones de la red interna de salud y participa de

la red de apoyo intersectorial.

Servicios e insfraestructura: Los establecimientos de salud
deberan contar con servicios adecuados y/o diferenciados de
atencién de salud del adulto mayor, de acuerdo a su nivel de

complejidad.

Adecuados y/o diferenciados deberan adaptarse a Ias
necesidades y requerimientos de las personas adultas mayores
de la region o localidad para la atencion integral, tomando en
cuenta el contexto familiar y comunitario. Se considerara servicio
diferenciado, aquel que brinda atencién integral a las personas
adultas mayores en ambientes convenientemente adecuados, en
horario de atencion diferenciado y visible al puablico. Se
considerara servicio adecuado, aquel servicio con ambientes
adaptados a las condiciones bioldgicas y funcionales del adulto

mayor.

Los establecimientos de salud deberan considerar la ubicacién
del consuitorio en el primer piso, de facil acceso, con buena
iluminacidén, puertas amplias, rampas, pasamanos, pisos

antideslizantes y otros que faciliten el desplazamiento de las
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PAMs. Los servicios deberan contar con condiciones que
garanticen la confidencialidad y privacidad en ia atencién de las
personas adultas mayores y que facilten las relaciones

interpersonales entre los usuarios y los proveedores.

Los establecimientos de salud deben disponer de equipos para la
atencion integral del adulto mayor de acuerdo con el nivel de
complejidad del establecimiento. El servicio contard con lo
siguiente: tensiémetro, estetoscopio, balanza, tallimetro, oto-
oftalmoscopio, lampara de cuello de ganso, camilla, peldafios de
2 pasos, sillas y escritorio. El servicio debera contar con
fluxograma, normas, guias de practica clinica, guias de
procedimientos, ficha de valoracion clinica del adulto mayor
(VACAM), tabla de valoracién del indice de masa 6orporal, cartilla
de evaluacién de agudeza visual (cartila de Snellen) y otros
documentos para la atencion. Los servicios deberan disponer de
materiales y mecanismos para proveer informacién verbal o
escrita completa, veraz, oportuna y en un lenguaje comprensible
para el adulto mayor, familia, cuidador y plblico en general, de tal
manera que les permita tomar decisiones informadas sobre la
salud. Los servicios contaran con material educativo que incluya
temas educativos del paquete de atencion integral, teniendo en

consideracién interculturalidad y derechos de los usuarios.
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Los establecimientos de salud ejecutan la referencia y la
contrarreferencia para la continuidad y oportunidad de Ia atencién
de las PAMs captadas, de acuerdo a las normas vigentes y a o
establecido en el nivel local para la red de servicios. El motivo de
la referencia de un adulto mayor responde a la capacidad
resolutiva de cada uno de los establecimientos de acuerdo a las
Guias de Practica Clinica, manteniendo las disposiciones que la
norma establece. El personal de salud procurara que el adulto
mayor victima de abuso o abandono sea referido a la red de
atencidn intersectorial local, defensoria, fiscalia, delegacion
policial, refugios, asilos, otros. Los Institutos Especializados y
hospitales categoria Il son los establecimientos de mayor
capacidad resolutiva constituyéndose en centros de referencia de
la red prestadora. Los hospitales categoeria 1l son los centros de
referencia de los establecimientos del nivel | (puestos y centros
de salud o equivaiente) segun corresponda. L.a DIRESA contara
con un directorio de instituciones que brinden servicios para
adultos mayores, formando redes de atencién y de soporte social
con las que se coordinaran intervenciones de atencion,
recuperacion y desarrollo integral para este grupo poblacional,

segun amerite el caso.

- Documentos de gestion y otros instrumentos

Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006.
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Lineamientos para la Atencidon Integral de Salud de las

Personas Adultas Mayores.

Guia de Atencion Integral de Salud para las Personas Adultas

Mayores.

Guias de Practica Clinica de las Enfermedades Prevalentes en

el Adulto Mayor.
Formatos para la historia clinica.

Formatos para la referencia y contrarreferencia, comunidad —

servicios, y en la red prestadora.
Registro, tarjetas o formatos para el seguimiento.
instructivos y materiales educativos diversos.

Registroc de indicadores epidemiolégicos, de produccion,

eficiencia y calidad.

Documentos técnicos de gestiébn emitidos por {a Direccion de

Salud y otros.

Organizacién del Trabajo Extramural La organizacion del trabajo

extramural para la atencion del adulto mayor comprende

acciones como: las visitas, la atenciéon domiciliaria, el seguimiento

de los adultos mayores, el trabajo intersectorial, la formacion de

redes de soporte social, el trabéjo conjunto con los adultos

mayores, creacion de circulos/centros del aduito mayor y el
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desarrollo de programas referidos a la familia y comunidades
saludables. Asi mismo, se conformaran equipos para la atencion

de poblaciones excluidas y dispersas seglin norma vigente.

Articulacjén multisectorial El nivel nacional, la Direccién Regional,
Red, Microrred o establecimiento de saluq segun corresponda,
promovera la participacién coordinada de los diferentes sectores
para Iograr_ la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Salud de las persbnas Adultas Mayores, desarrollo integral de
los adultos mayores. Esta estrategia incluye la abogacia con los
decisores en el nivel nacional, regional y local, a fin de incorporar
a los adultos mayores en los planes de desarrollo en los
diferentes niveles de responsabilidad. Formacidon de redes de

soporte social

El nivel nacional, Direcciones de Salud, Red, Microrred o
establecimiento de salud 'segln corresponda fortalecera o
impulsara la formacion de redes de soporte social en sus ambitos
para afrontar las diversas necesidades que este grupo
poblacional requiere. Comunidades y municipios saludables Los
diferentes niveles e instituciones de salud, segun corresponda
promoveran que las autoridades politicas y civiles, las
instituciohés y organizaciones publicas y privadas, empresarios,

trabajadores y sociedad en general, participen, realicen esfuerzos
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y acciones para la mejora continua de las condiciones de vida y
salud, entre otras condiciones, para lograr el bienestar de la

poblacién adulta mayor del &mbito local a su cargo.

* Componente Prestacion:
Comprende {a atencién integral de salud del adulto mayor, a través
de un conjunto de estrategias, intewenciohes y actividades de
promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacién que el equipo
interdisciplinario de salud, el propic adulto mayor, familia y
comunidad, en los diversos escenarios (hpgar, comunidad,
establecimientos de salud y otros) brinda al adultc mayor. La
atencién de salud, se realizara siempré de manera integral,
independiente del motivo de consulta, de tal manera que el adylto
mayor sea evaluado, y‘cuen'te_ con un plan de atencién integral. Los
establecimientos de salud segin nivel de complejidad y el personal
de salud, segun corresponda, deberan desarrollar acciones de
promocion de la salud y plrevencic')n de las enfermedades a fin de
mejorar las condiciones de vida para un envejecimiento activo y

saludable.

- Atencion de la Persona Adulta Mayor

LLa atencion de la persona adulta mayor comprende la entrega del

paquete de cuidados esenciales considerando momentos que a
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continuacién se detallan y que deben adecuarse al contexto del

establecimiento de salud:

Captacién de la PAM La PAM deberé ser captada de diversas
maneras y mofivos: « Como consultante o usuario: sblo o
acombaﬁado de un familiar o cuidador, con 0 sin patologia o
riesgo de salud - Como acompafante de consultante 0 usuario
» Referido por un promotor de saiud, persona de la comunidad,
ONG, u otra institucion « Referido por personal de salud de un
establecimiento de menor 0 mayor complejidad + Mediante
blasqueda activa en la labor extramurél El primer contacto con
la PAM es importante porque ademas de Eatender el motivo de
ja consulta definird el camino a seguir para el desarrolic del

Plan de Atencion Integral personalizado.

Orientacién personalizada del proceso de atencion en el

servicio.

Verificacién del cumplimiento de la ley de atencion pfeferente

(Ley N° 27408)

Busqueda o apertura de la historia clinica, el mismo que
deberd formar parte de la ficha o carpeta familiar, de

corresponder.

29



Identificacion del financiamiento o validacion de derechos:
Seguro Integral de Salud (SIS), otros seguros, subvenciones,

exoneraciones o pagos particulares Triaje. .
Atencion preferencial a la PAM.
Deteccion de signos de alarma o gravedad.

Determinar si la PAM tiene alguna enfermedad para definir el
tioo de atencién que requiere para derivarlo a la consulta que

fe corresponde.
Orientacion e informacion sobre el tipo de servicio requerido.

Atencién integral La atencién integral de la persona adulta
mayor comprende un conjunto de cuidados esenciales los que
se encuentran incluidos en el paquete de Atencion Integral, de
acuerdo a las necesidades de salud del adulto mayor (Ver
Anexo N° 2). Toda persona adulta mayor que acuda al
establecimiento de salud por primera vez o tenga la condicidn
de continuador se le realizara:

La Valoracién Clinica del Adulto Mayor - VACAM a través de la
Historia Clinica de Atencidén integral para las PAMs, aplicada
por el profesional de salud. Incluye el examen fisico completo,
examenes de laboratorio complementarias, la cuantificacion en
términos funcionales de las capacidades y problemas médicos,

mentales, psicoldgicos y sociales del adulto mayor.
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La atencion integral de salud del adultc mayor comprende la
atenciéon domiciliaria, que es una actividad que realizan los
integrantes dél equipo interdisciplinario de salud a la PAM y su
familia, con la _ﬁnalidad de brindar atencidn integral en el

domicilio. Esta atencion esta dirigida al adulto mayor cuando:

Estda postrado, con discapacidad que le impide acudir al
establecimiento de salud.

No acude al tratamiento del dafo diagnosticado o bajo
tratamiento  (médico o quirdrgico, transmisible, no
transmisible).

Existen condiciones qué requieren el manejo de situaciones
especificas, riesgos, entre otros, del entorno domiciliar o
familiar que inciden en la salud del adulto mayor.

No acude a consulta programada (E;. vacunacién

antiamarilica, examenes auxiliares, etc.)

- Plan de Atencién Integral

El Plan de atencion integral es el resultado de la evaluacién inicial
del adulto mayor, en el se especifican la provisiéon de servicios
segun categorias. Asi mismo permitira determinar el nivel de
atencidn segun capacidad resolutiva quién se encargara de

brindar los paquetes de cuidados esenciales.
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A las PAMs se les brindara los cuidados esenciales, [os mismos
que estaran correlacionados con las necesidades que se van a

satisfacer.

Necesidades de desarrollo; acciones de promocién y
educacion para la salud.

Necesidades de mantenimiento de la salud: acciones de
prevencion de la salud (identificacién de riesgo e intervencién
de los mismos).

Necesidades derivadas de! dafo: atencidén de dafos segun
guia de atencién.

Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones: atencién

de discapacidadeé segun protocolo.

El Plan de atencion integral para la Persona Adulta Mayor es
personalizado, y realizado de acuerdo a cada categoria. El
mismo que deberd ser elaborado por el equipo interdisciplinario y
con participacion de [a persona adulta mayor y/o cuidador
responsable. La aplicacidn del Plan de atencion 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 atencién integral y

se actuara de manera individual.
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= Componente Prestacion:

Comprende procesos gerenciales de: Planificacién y programacion,
asistencia técnica, monitoreo y evaluacion de acciones a desarrollar
para la prestacién de un sei'vicio de calidad al adulto mayor que
permiten brindar soporte a la provisién y organizacién de los

servicios de salud para el logro de resuitados sanitarios.

La programacién de la atencion integral al adulto mayor se realizara
en base a la demanda comun, que acude por propia iniciativa al
establecimiento de salud; y la demanda captada que acude por
motivacion externa al establecimiento de salud o son referidos por

otras organizaciones
- Asistencia Técnica, Supervision, Monitoreo y Evaluacion

El proceso de asistencia técnica y supervision se realizara desde
el nivel inmediato superior de acuerdo a la programaciéon o a
solicitud de parte; y estara dirigido al equipo de salud a cargo de
las actividades de la etapa de vida adulto mayor, en sus aspectos

administrativos, técnicos y educativos.

La asistencia técnica y supervision con desplazamiento del
personal del nivel nacional al nivel regional, se realizara por io

menos una vez al afio, y del nivel regional a sus niveles
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operativos, de acuerdo a sus recursos y necesidades,

sugiriéndose que ésta sea realizada dos veces al ao.

La asistencia técnica y supervisidn bajo la concepcion de
ensefanza . — aprendizaje, estara a cargo del profesional
capacitado y se realizara de acuerdo a los niveles de complejidad

del sistema.

El instrumento de supervision estara disefiado de acuerdo a las
normas técnicas vigentes y formara parte del instrumento de
Supervision Integral. Debera ser adecuado en' el ambito locai en
funcion de los componentes de salud integral y en relacion con el

Pian Operativo.

Los principales procesos para la implementacion de la atencidn
integral para ias personas édultas mayores, sujetas a supervisiéon
y evaluacion son: existencia de servicios diferenciados, calidad
de la atencidon integral, IEC, consejeria, coordinacion

intersectorial.

El monitoreo y la evaluacion se realizaré a.nivel nacional, regional
y local a través de indicadores de estructura, de proceso,
resultado e impacto-,[ los mismos que responden al desarrolio de
las actividades de atencion integral de las PAMs. Los indicadores

de proceso seran de evaluacion mensual o trimestral segun
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corresponda, los de resultado seran de evaluacion anual y los de
impacto de medicién quinquenal. Sin embargo en este ultimo

caso, se realizara la evaluacion de la tendencia anual.

De proceso
Porcentaje de adultos mayores con valoracion clinica integral.
Porcentaje de adultos mayores en la categoria fragil.
Porcentaje de adultos mayores con diagnéstico de
Hipertension Arterial.

- Porcentaje de adultos mayores con diagnéstico de Diabetes
Mellitus.
Numero de establecimientos de salud que cumplen las normas
técnicas para la atencion de las PAMs c¢) De resuitado.

+ Porcentaje de adultos mayores satisfechos con la atencién
recibida. d) De impacto.

Tasa de mortalidad en las PAMs

Gestion del conocimiento

La capacitacion del personal de salud, estara a cargo de |a red de
facilitadores en el ambito nacional, regional y local. Los
establecimientos de salud deberan incluir dentro de sus planes

institucionales de capacitacién temas de aduitos mayores.
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Las actividades de atencidn seran registradas en el Sistema
Unico de Informacién (HIS), debiéndose fortalecer el correcto
llenado de los datos a nivel local. Corresponde al nivel intermedio
y operativo, verificar la calidad de la informacién, desde su
registro, procésamiento, analisis y reporte; asi mismo, debera
promover la toma de decisiones basada en evidencias a partir dei
analisis local. La Direccidén Regional tiene .Ia responsabilidad del
ultimo control de calidad. Se considerara Ia informacién oportuna
aquelia que es remitida ai nivel nacional hasta el dia 15 del mes

siguiente al informado.

El analisis de la informacion local y regional debera realizarse de
manera cualitativa y cuantitativa a través de indicadores de
proceso, resultado e impacto, determinando las dificultades, los
problemas y las necesidades mas frecuentes en el trabajo con los
adultos mayores y evaluando las acciones tomadas. El analisis

de la informacion sera mensual, trimestral, semestral y anual.

Investigacion

Las Direcciones Regionales y Direcciones de Salud, asi como los
Institutos, Hospitales, Centros y Puestos de- Salud, promoveran y

desarrollaran inveétigaciones relacionadas al aduito mayor, con la
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finalidad de mejorar la calidad de la atencion, se priorizara la

investigacién operativa. Las investigaciones estaran dirigidas a:

Disefio y validacion de modelos de atencidn para los adultos
mayores, que puedan ser replicados en diferentes instancias
en los ambitos |locales, regionales y nacional.
Implementacion de un modelo de intervencion para la
promocidn de salud y prevencién de las enfermedades.

- Desarrollo de un modelo de capacitacion dirigido al personal
de salud que trabaje con adu]tos mayores.
Mejoramiento de la calidad de la atencion del adulto mayor
Los responsables de los diferentes niveies de atencion,
estableceran mecanismos facilitadores para el desarrolio de

investigaciones.

- Vigilancia epidemiolégica

Los servicios de salud realizaran la vigilancia epidemiolégica a fin
de obtener informacién basica para el analisis sistematico de la
ocurrencia y distribucion de los problemas de salud mas
resaltantes, identificando los factores que intervienen para que
estos se produzcan y de esta manera poder tomar decisiones
oportunas en el nivel local. Los problemas de salud mas

importantes de la poblacién aduita mayor sujeta a vigilancia son:
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Enfermedades transmisibles prevalentes, Enfermedades no
Transmisibles (cancer, depresion, violencia, suicidios, intentos de
suicidio entre otros). Para efectos del registro y la notificacion de
la ocurrencia se utilizaran las definiciones operacionales de las
variables seguln las normas establecidas para cada caso por la

Direccion General de Epidemiologia.

Las actividades de la etapa de vida adulto mayor seran
financiadas por las partidas respectivas de Tesoro Publico
(recursos ordinarios y recursos directamente recaudados) y ofras
fuentes de financiamiento. Se promovera el apoyo privado
nacional y de' cooperacién externa para el desarrolio de

actividades o proyectos especificos.

Las actividades programadas deberan estar incorporadas en el
Plan Operativo Institucional, para contar con el financiamiento
correspondiente. Las atenciones de los Adultos Mayores pobres y
en extrema pobreza seran cubiertas por el Seguro Integral de
Salud — SIS, de acuerdo a los planes de cobertura de atencién

vigentes. 7 Responsabilidades

Las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de
Salud son de aplicacion obligatoria, bajo responsabilidad de
todos los funcionarios, Directores Generales, Jefes,

Responsables de la Atencidon integral de la PAMs, médicos,
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personal asistencial y personal administrativo, que participaran en
el proceso de atencién de las PAMs. Asi mismo es

responsabilidad del:

2.2.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR '

El adulto mayor requiere de un cuidado multidisciplinario efectivo, que
incluya la promociéon y recuperacion de su salud, el crecimiento

individual, familiar y social, el cual se enfoca en tres areas.
a) Areas del cuidado

» Area fisica:

- Realizar movilizacion y cambio de posicién al paciente para evitar
ulceras por presion.
- Promover mejores estilos de vida como ejercicio, alimentacidn

balanceada, abandono del tabaco y el alcohol.

» Area social:
- Promover la participacion activa en la sociedad.

- Sefalizacién de areas publicas frecuentadas por el adulto mayor

para la prevencion de accidentes.

» Area psicolégica:

- Fortalecer las capacidades motoras y cognoscitivas por medio de

terapias recreativas y ocupacionales.
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- Realizar un rol de cuidadoe familiar de acuerdo a las necesidades

de cada paciente.

La enfermeria profesional se incorpora de esta manera, con su propia
perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor, por lo que es
necesario fortalecer los conocimientos referentes a los derechos del
adulto mayor los cuales se deben hacer valer al brindar cuidados de

enfermeria.

b) Propuestas de intervenciones de enfermeria para el cuidado del

adulto mayor enfocado a las areas del ejercicio profesional:

» Cuidado directo:

- Utilizar un lenguaje sencillo, coherente y concreto de acuerdo a los
requerimientos del adulto mayor.

- ldentificar el déficit de auto cuidado para determinar el plan de

cuidados que requiera el adulto mayor.

» Investigacion

- Investigar parametros de normalidad en el adulto mayor para
fundamentar los cuidados de enfermeria que se brindan.

- Investigar sobre el impacto que tiene el rechazo social 0 abandono

en el adulto mayor.
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» Docencia
- Educar al adulto mayor sobre la importancia del autocuidado.

- Promover la recuperacion y mantenimiento de la postura corporal.

= administrativo

- Establecer con el adulto mayor y sus cuidadorés metas y tareas
para lograr niveles éptimos de autocuidado.

- Coordinar con instituciones dedicas al cuidado del adulto mayor
para el traslado oportuno de pacientes y asi brindar una asistencia

de calidad.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

» Enfermeria: Ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las
respuestas reales o potenciales de la persona, familia o comunidad
tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico, psicoldgico,
social y espiritual. El ejercicio de enfermeria varia conforme a las
necesidades de la situacién del usuario, debido a la ampliacién de
los roles se han establecido nuevas dimensiones a la practica de

enfermeria.

= Intervenciones de enfermeria: Acciones llevadas a cabo para

controlar el estado de salud, reducir los riesgos, resolver, prevenir 0
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manejar un problema, facilitar la independencia y promover una

sensacion éptima de bienestar fisico, psicologico y espiritual.

Cuidado integral: Describe la importancia de prestar un servicio
que fomente la capacidad de influir positivamehte en la persona,
desarrollando arménica y coherentemente todas y cada una de las
dimensiones del ser humano, a fin de alcanzar su plena adaptacion

al entorno.

Envejecimiento: Conjunto de modificaciones morfoldgicas y
fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la
capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y

sistemas.

Senilidad: Estado fisiolégico producto de un envejecimiento
paulatino, se caracteriza por una debilitacién fisica y psiquica
general, producto de los cambios histologicos, bioquimicos vy

metabdlicos.

Senectud: Periodo de la vida humana que ve desde los 68 o los 70
anos en adelante, durante el cual se produce la definitiva
disminucién y decadencia de las fuerzas psicofisicas hasta llegar a

la muerte.
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lll.  EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Mediante nuestro informe que realizc y ademas de las evaluaciones
anuales se nota el incremento que se va teniendo de afo en afo se va
viendo que el adulto mayor va tomando conciencia de la prevencion de a
salud y se puede ver que mediante informes anuales cual es el
incremento de la atencién en el adulto mayor segun va transcurriendo el
afio y en la que se va identificando problemas de salud que se puedan

prevenir mediante los examenes que se realicen.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Con mi experiencia obtenida en mi centro de trabajo del Puesto de Salud
de Huaynacancha, ya que se encuentra ubicada en una comunidad
campesina los cuales tienen reuniones los segundos domingos de cada
mes, mediante el proceso de tener reuniones en la comunidad y viendo
que la poblacién que asiste son personas adultas o adultas mayores entre
hombres y mujeres, a dicha reunion se procede a pedir al Presidente de |a
comunidad de Huaynacancha que dentro de sus reuniones se nos accede
por lo menos treinta minutos de su atencién para poder dar charlas
educativas sobre las enfermedades preventivas y de todos los programas

que se atienden un nuestro establecimiento de salud
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Los procesos que se realizaron fueron las charlas educativas en las
diferentes reuniones con participacién de los deferentes personales
profesionales de nuestro establecimiento y en forma individual y en

familia.
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V.

RESULTADOS

CUADRO 4.1

RELACION DE POBLACION ANUAL A ADULTO MAYORES
ATENDIDOSEN EL P.S. HUAYNACANCHA 2014-2016

2015

TEM 2014|2015
POBLACION TOTAL 125 118 142
ATENDIDOS 52 61 102
GRAFICO 4.1

RELACION DE POBLACION ANUAL A ADULTO MAYORES
ATENDIDOSEN EL P.S. HUAYNACANCHA 2014-2016
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En el presente cuadro 4.1 podemos identificar que segin van pasando los
afos se va incrementando los atendidos en el Puesto de Salud de

Huaynacancha.
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CUADRO 4.2

RELACION DE ATENCIONES DE ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS Y ADULTOS MAYORES CON VACAM EN EL P.S.
HUAYNACANCHA 2014-2016

v e

"7 [ Mendides | VACAM
2014 95 _ 52
2015 _ 86 _ 61
2016 102 86
GRAFICO 4.2
RELACION DE ATENCIONES DE ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS Y ADULTOS MAYORES CON VACAM EN EL P.S.
HUAYNACANCHA 2014-2016
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En el presente cuadro 4.2 podemos observar que la relacién de atendidos
con la valoracién clinica del adulto mayor se va incrementando segun van

los afos.
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CUADRO 4.3

RELACION DE LOS ITEM DE VALORACION CLINICA DEL ADULTO
MAYOR CON PLAN DE ATENCION INTEGRAL ELABORADO Y

EJECUTADO EN EL P.S. HUAYNACANCHA EN LOS ANOS 2014-2016

3 ITEMS S 2014 2015 2016
Valoracién clinica del adulto mayor 52 61 86
(Vacam)
pais elaborado 26 35 65
pais ejecutado 15 25 48

GRAFICO 4.3

RELACION DE LOS ITEM DE VALORAC_ION CLINICA DEL ADULTO
MAYOR CON PLAN DE ATENCION INTEGRAL ELABORADO Y
EJECUTADO EN EL P.S. HUAYNACANCHA EN LOS ANOS 2014-2016
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Segun se observa en el presente grafico tenemos que segun van los anos
se va teniendo el incremento de los adultos mayores que se realizan su
valoracion clinica en relacion a sus planes de atencion integral elaborados

con los ejecutados.
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CUADRO 4.4

RELACION DE LA VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR
CON ORDEN LABORATORIAL Y RESULTODOS EN EL P.S.
HUAYNACANCHA EN LOS ANOS 2014 2016

“Valoracion clinica del adulto mayor (vacam) | 52' T &1 | &6

orden laboratorial 15 35 65

retorno de resultados | 10 30 52

GRAFICO 4.4

RELACION DE LA VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR
CON ORDEN LABORATORIAL Y RESULTODOS EN EL P.S.
_ HUAYNACANCHA EN LOS ANOS 20142016
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Podemos observar segin van pasando los afos los adulto mayores van
tomando conciencia y acuden al servicio con el resultado de las ordenes

de laboratorio y el incremento de afio a afio.
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CUADRO 4.5

RELACION DE VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR CON
SELECCION DE NECESIDADES EN EL P.S. HUAYNACANCHA EN
LOS ANOS 2014-2016

) orEMs o C | 2014|2015 | 2016 |

Valoraciéh cifnica del adulto méyor B

(vacam) 52 . 61 86

adulto mayores activos saludables 19 21 25

adulto mayores enfermo 15 15 24
GRAFICO 4.5

RELACION DE VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR CON
SELECCION DE NECESIDADES EN EL P.S. HUAYNACANCHA EN
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Se puede observar que de afic a afio se va incrementando la

identificacion de los adultos mayores segun su necesidad.
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CUADRO 4.6

RELACION DE VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR CON
SELECCION DE NECESIDADES EN EL P.S. HUAYNACANCHA EN

LOS ANOS 2014-2016
S mEMS T T 2014 | 2015 | 2016,
Valoracuon cllnlca del adu!to mayor (Vacam) 52 61 86
adulto mayores fragil 11 14 22
Adulto mayores geriatrico complejo 7 11 15
GRAFICO 4.6

RELACION DE VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR CON
SELECCION DE NECESIDADES EN EL P.S. HUAYNACANCHA EN
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Se puede observar en el grafico 46 que de afio a afio se va
incrementando la identificacion de los adultos mayores segun su

necesidad.
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V. CONCLUSIONES

Segtn los cuadros presentados podemos notar el incremento de

asistencia de personas adulto mayores.
Que van tomando conciencia de las enfermedades de su edad.

El incremento de afo en afo que se va teniendo segun los cuadros

presentados.

Ademas que las siguientes evaluaciones que se realiza se va

captando a mas personas adulto mayores
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Se debe tener encuentra que la educacién tanto a las personas
mayores o a familiares que tengan dentro de la familia a personas
mayores puedan tomar conciencia de con quienes estan tratando o

como poder asistir o atender a un adulto mayor.

La educacion tanto en diferentes actos sociales reuniones
comunales, reuniones sociales, reuniones de organizaciones
publicas y privadas se deben tomar en cuanta siempre la salud de
una persona adulto mayor que es como una joya para los que los

Vivimos.
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ANEXO 01

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

., Evaluiacion -integml del adulio mayor;

o Identiicacitn de faciores de riesgo de enfermedades no frasmisitles: neoplasias,
hipertension, diabetes, dislipidemias, depresion, ostegartritis y demencia

o Identificacitn de fariores de rieson de enfermedades rasmisiblas: metaxénicas, TBC,
ITS, segiin convesponda

»  ldentificacin de dndmmes ¢ pincipales problames geriatricos {deprivacidn visval,
auditiva, malnutickin, inenntinensia urina, cafdes y ofis)

* Jdentificadén de problemas soclalos {potieza, abandono. meltreto)

¢ ldeniificacion de problemas odontolégicns

v Deforrinar b heicionalidad

. Toams adueative {inforinar v edistar on)

Estilos de vida satudables factivided fisica, elimentacids, higiene)
Derechos v deheres en saliud _
Habilidades paa la vida lautoestimg, buen usa el figmpo like)
Butomidado v eorrasponsabilidad de 1a familia y comunidad

. Atenclon preventiva

v Uzpunecitn antiemariics sendn priosided regional
' Antiteténicn

. Visita Domiciliaria
¢ Aladuto mayar posfrado, con discapacidad que le impide acudir al esiablecimiento de
sl

¢ Cuandono acuda a tratamiento de dafio ransmisible, no transmisible

+  Cuando no acude & vacunadién antiamanlica segin prioridad regional

. Ateneibn de dafios considerades prioridades reglanales segin guias de praeticas
ehnicas

Atencidn o seferencla de prablemas edontolbgicos
TRC .

ITS4IH

Metaxénicas

Hiperlension Arerial

Diabatez Mellitug

Osleoarkilis

Olros

- * ® B ¥ W ® ¥
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ANEXO 05

Fl Plan de atencidn integral de salud para la Persona Adulta Mayor debera ser
individualizado, y realizado de acuerdo a cada una de las cuatro categorias y setrin

Actividod atencidn al dadad: Atencidn del dana a la demanda
yio otos identifoados en ¢l provesn de atencidn; si erins
correspanden i ks ESN s actuah de acuendo o b gulas de
pricticus elinicns.

Adividades de rehabilitacion: Activiclades ori dns # majorar
! nivel funclonat de las poreotias tants en la esfom fisica, como en ig
psicobégica v sockad, [Ej. Deambulacidn asistida o no, ejericios lisicos
integracion familban v comunal, fisoterapia, kerapis oeupacional,

alleres rla wmemoria, relafacion ¥ oros}

cuidados esendiales
. g VALORACION
CATEGORIA INTERVENCION A CLINICA
: VACAM
a) Actividades de promocion y educacion para a salud: Primer nived | Lino wez ab afo
Se debe de acnr prioritatamente suie ko siquientes aspectos: [le alencidn
1. Autncuidade
2. Estlos de Vida Satudnbles:
2.1 Acthvidnd fisien
2 2 Priciicnsy hibitos alimentatios
2.3 Pricticas yhidbitos de higiene
2.4 Hitlms dicos (lahacn, alvohol
3. Usodel tiermporlibre
&, Ssunlickad
8§, Fomenta de la integeacidn sacish
1. Adulto Mayor 5.1 Pioceso de envelecimiento
Activo 5.3 Promaeian de intogtacidn sociak avifar alskhumienic
Saludable 6. Debets v Aerechos ciudndanos
7. Usa rarkonal de medicamentas
8 Medicing alivmativa v tradicionat
bl Astividades de prevencién
1. Protecdin espacllica
1.1 Quindioprofilasis
1.2 inmunizacinnes: Antitcranica, sntdamariicn
2. Sa'ud Burak Destariat y profilaxis bueal
3 P ion de caldas y aocih
4, Prevencidn de deieror cognitivo, v ot
CATEGORfA INTERVENCION NIVEL DE |VALORACION
AcTuaciON | SEINCa
Actividades di promocién y educacin para lo salud: Mevel primario | unhvez plais
Las mismas actividedos gue se brindan al adullo mayeo sxno diz atencidn.
Daepondiando
Actividades de Privencin da Yas
1. Proisccion espectiica earndeisticas ¢
1.1 Chimioprofilasis cornpinjidad
1.2 Inmunizacinnes; Antiterinica, antiamaritica del dafo serd
2 Slstamatizar ef reeoje en la ficha de atiencitn atemetida en o1
intigyral para su infervencian da §n siguinte Informaciin: astabledmiomte
. Tabuco-nivohol: Abnndiono de de saturl o
hibitos 15aicws wieride a ove
* Fiewido fisios: programacion de det mme
ajercido fision, evitay sedentarisme. complaiidad,
inmovitidad seqiin las
* Nuticsn: Abantono de ma'os necesidades
Hihitos diztdticos. alimentacksn sogin doioy del wlatto
» Polfarmacin; evitar ixrogania v -
aummedipcin, mayarn
. Sirtie Lincional
2. mﬂm »  Antrcedentes de tasdeg
. Presltn rterial
. Tesotala
o Aaudozn visual
. Aequckezn andithe
. Cledaral
2 Glirermnin
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NIVEL DE

VALORACION

CATEGORIA INTERVENCION = | CLINICA
ACTUACION | “acam
Actividades de promoeidn y educacion para fa salud; Las | Nivel primario | Doz veoss a afio
aivisenenes actividades que se teinda 8l adulic mayor sano, do Nlention. o walipare
Dependiendo | siemyee quese
Actividades de Prevencin: Las mismas actividades de de s modifiquen
prevencion del adulio mayoy enfrmo coratierisicas v | snifimbvamenta
Ademée: peviodicidad en los conaulias, compliidad del | ins cmumstandin
_ dafin serit tickigicas o
3. Adutio Magor | Atenridn del daio/s: Alenddn del dafio o la demanda o ofres | atimdidoenel | sociofamiiares
Frigil Kentiflcados en o proceso de stencin: 5i estos conesponden 8135 | establecimientt | ded adubin mayer.
FS se actuasi de acverdn a peoincalos desahrd o
eferido a oo
Actividades de rehabilitncion: Aciidades onferéadns a de mayur
mejorar ¢l aivel funcionel de s personas fanto en o elera s, | complejidad,
1 comeenla psicelgio y sodal. (S, Deambutacion asistida 0 o, | seqiin las
ejesciciea fisfeos, integradidn familiar ¢ comunal fisloterapia. 4mapid | necesidades del
ueupacionat, talleres de mameria, relalackin y otesy aifuite mayes,
CATEGORIA INTERVENCION NIVEL DE vag%aadw
ACTUACION VACAM
Actividad de atencidn: alenciim del diio a by demenda. Atentiin Realizar dempre
Dependiende di las camtinistices v complefidad del dafio, serd especiafirada | quese
wtendido en ef nivel priman, o rfeido modiliguen
sgnificatbramen-
4. Paciente Referencia: Al estoblecimiento de mayor complefidad para la te las
Geriatrico | atencidn di s necesidades de salud chexinglantias
Complejo bioksgicas o
Actividades de rehabilitacion: Acividades orfieniadas 3 sovioJamiliaes
majorar €l vl fncional de s personas fanio en 1a esfera fiica, del addulio
comp en fa peionlogica y sotial. {FL Deambulacidn asistida o no, mayoL.

ajescitics fisicns, integracivin familiar v comunal, lisiterapia, tempia
prupacionsl, talleves de metmoda, relajacién ¢ otros)
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