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INTRODUCCION

La salud mental es definida como el procesos de bienestar que surge de
la interrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades
humanas del individuo, grupo y comunidad ,implica el proceso de
busqueda de sentido y armonia ante la presencia de conflictos y la
capacidad de afrontarlos(1). Actualmente, debido al brote pandémico por la
COVID-19, estudios sefialan que aproximadamente un cincuenta por ciento
de las personas manifiestan un impacto en salud mental, el adulto mayor
es el grupo mas vulnerable, sobre todo por afrontar una situacién riesgo de
salud, incertidumbre y una nueva forma de convivencia como el aislamiento

y distanciamiento social a fin de salvaguardar su vida y su salud.

El presente trabajo académico titulado “ Intervencion del profesional de
Trabajo Social en el fortalecimiento de la salud mental del adulto mayor en
el contexto COVID -19 del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Chorrillos, 2020 ” esta basado en la experiencia profesional de diez afnos
en el primer nivel de atencion, tiene la finalidad describir el plan de
intervencion para fortalecer la salud mental en el adulto mayor ; el objetivo
es identificar problemas de salud mental como problemas psicosociales
y trastornos mentales, brindar acompafiamiento psicosocial, asi como
actividades de relajacion mediante Telesalud, el que contribuird a la
reduccion del impacto en salud mental del COVID-19 y asi poder aumentar

la calidad de vida de todas esos ancianos.

Se desarrolla como parte de la experiencia profesional como Trabajadora
Social del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa (CMI BAV) es un
establecimiento de nivel I-4 que cuenta con la especialidad de Psiquiatria,
ubicado en el distrito de Chorrillos, pertenece a la RIS Barranco, Chorrillos,
Surco, DIRIS Lima Sur, como integrante del equipo de Atencion Integral

en la Etapa de Vida Adulto Mayor, coordinacion del Circulo Adulto Mayor



(CAM) del CMIBAV, Promocién de la Salud, integrante del Equipo Salud
Mental y responsable de Salud Mental en Adulto Mayor, lo cual me permite

la elaboracién y ejecucion del presente plan.

El plan de intervencion contiene la justificacion, objetivos, metas,
programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Se viene
ejecutando actualmente desde el mes de junio del 2020, mediante el uso
de las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) de Telesalud, fue
elaborado en su totalidad por la autora y su ejecucion se realiza con el
equipo multidisciplinario. Se presentard a la coordinadora del equipo de
salud mental y a la jefatura del establecimiento, a fin de formalizar su
implementacion y asi mismo sea referencia para compafieros de equipo y
colegas trabajadoras sociales. La metodologia en su elaboracion y
resultados de la intervencion esta logrando contribuir a fortalecer la salud

mental de los adultos mayores en el contexto COVID19.

El trabajo académico, consta de los siguientes apartados: Capitulo I
Descripcién de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco Tedrico,
Capitulo 1l Plan de Intervencién, conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliograficas.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Actualmente muchos paises del mundo vienen afrontando un problema de
salud publica de importancia internacional, debido al brote del COVID-19,
el cual genera un impacto en la salud mental en la poblacion y el grupo
mas vulnerable son los adultos mayores. El brote que se inicié en China,
se extendio rapidamente a nivel mundial , en marzo del 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud la declara pandemia ,los paises toman
diversas medidas a fin de controlar las propagacion del virus como la

cuarentena, aislamiento y distanciamiento social, entre otras(2).

Los adultos mayores representan la mayor tasa de mortalidad y riesgo de
infeccion por COVID-19, sobre todo los que presentan comorbilidad como
hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes(3). La pandemia
ocasiona en los adultos mayores una serie de emociones que alteran su
salud mental como: preocupacion, miedo, temor a la muerte, sienten
angustia, si se encuentran en aislamiento o deterioro cognitivo pueden
volverse mas ansiosos, enojados, estresados, alterados y desconfiados(4).
Ademas, de aquellos ancianos que ya padecian de trastornos de salud

mental, estos se pueden agudizar o pueden surgir nuevos casos(1).

A nivel mundial, hasta agosto del 2020, se reportaron cerca de 20 millones
de casos confirmados de COVID-19(5). Datos revelan su implicancia en la
salud mental, 264 millones de personas sufren de depresion a nivel mundial
a consecuencia de la pandemia. Estudios indican incremento en la
prevalencia de sintomas de stress (sentimientos de angustia) en China el
35 %, en Irdn 60%, en Estados Unidos 45%(6).

En la region de América, se concentra mas del 50 % de casos confirmados

de COVID -19 del mundo, destacando entre ellos Estados unidos, Brasil,



México, Peru y Chile(5). Antes de la pandemia la ansiedad y depresion eran
las dos causas principales de discapacidad. Actualmente en Brasil, Estados
Unidos y México mas de la mitad de los adultos presentan niveles de estrés
relacionados al COVID -19(7).

A nivel nacional, la etapa de vida adulto mayor representa el 69.2% del total
de defunciones y una tasa de incidencia acumulada 18.2% por COVID-
19(8). El Instituto Nacional de Salud Mental indican que el 20% de adultos
y adultos mayores padecen de un trastorno de salud mental, entre ellos
depresion y ansiedad. Estudios durante la pandemia indican que el 28.5%
manifestdé presentar sintomatologia de depresién, ademas el 82.35%
manifestaron estrés relacionados a temor al contagio y al duelo. Los
trastornos mentales estan asociados a circunstancias sociales, como
desempleo, bajos ingresos, educacion limitada, tension financiera y falta de

apoyo social(1).

La Direccién de Redes Integrados Lima Sur, reporta que el 13.7% de casos
confirmados y el 68.9% de defunciones por COVID-19 corresponden a
adultos mayores y el distrito de Chorrillos es el cuarto distrito con mayor
namero de casos, considerado en mediano riesgo de trasmision(9). La RIS
Bco.Cho.Sco registra hasta julio del 2020, la ansiedad y problemas
relacionados con la violencia familiar como principales morbilidades en

salud mental.

Resguardar la salud de todas las personas en riesgo y controlar la
propagacion del COVID-19 es prioridad a nivel mundial, el estado peruano
emite normativas prolongando el estado de emergencia sanitaria, situacion
de emergencia entre otras, y en el marco de la nueva convivencia social el
DS N° 146 -2020-PCM indica que el adulto mayor debe mantenerse aislado
en su domicilio, en distanciamiento social, evitar visitas e incluso prohibe

las reuniones sociales. Asi mismo el MINSA viene adecuando las



normativas al contexto actual con la finalidad de fomentar el acceso de la

poblacion a los servicios de salud primarios.

El Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa tiene una poblacion de
3520 adultos mayores (12%de la poblacién total), cuenta con el Circulo
Adulto Mayor con 112 adultos mayores inscritos, de acuerdo a la base de
datos de Servicio Social, 92% vive con familia, 70% cuenta con telefonia
movil y fija, 70% con comorbilidad de diabetes y/o hipertension arterial, 70%
con seguro SIS. INEI sefala que 50.2% de AM tienen nivel educativo
primaria y no cuenta con nivel educativo. El 96.2% de hogares con adulto
mayor ,algin miembro cuenta con celular(10).

El profesional en Trabajo Social labora en institutos especializados de salud
mental, hospitales, asi como también en hospitales de salud mental
comunitario y centros de primer nivel como parte del equipo
multidisciplinario de salud mental, de acuerdo a la Ley de Salud Mental; la
intervencion profesional del Trabajador Social contribuye al logro de
objetivos nacionales como es la reduccion del impacto que genera la

pandemia del COVID -19 en la salud mental de la poblacién(1).

Actualmente el CMI Buenos Aires de Villa, también funciona como
establecimiento Punto COVID, los servicios estan parcialmente
interrumpidos, algunas acciones de promocién de la salud fueron
suspendidas, se continda realizando la adecuacién y organizacion de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, asi como la implementacion de
Telesalud mediante las teleconsulta, teleorientacion y tele IEC basados en
el Decreto Legislativo N° 1490-2020, entre otras.

Los Adultos Mayores miembros del CAM, en su mayoria contindan aislados
en sus hogares ante la emergencia sanitaria a fin salvaguardar su salud por
el alto riesgo que tienen de enfermar o morir de COVID-19; se encuentran

limitados en sus actividades cotidianas, familiares, sociales y de algunas



atenciones en el servicio de salud, las relaciones sociales con su grupo
coetaneo estan afectadas. Asi mismo, en la intervencion social que se
viene realizando con la aplicacion de tamizaje de salud mental, manifiestan
tristeza, problemas para dormir, angustia, tensién, entre otras
manifestaciones de ansiedad, depresion y estrés. Antes de la pandemia,
se identificd en la atencion social del adulto mayor problemas relacionados
al deficiente soporte familiar. EI 57 % de adultos mayores expresan
deficiente comprension familiar(11). De otro lado los adultos mayores son
las personas que menos hacen uso de las lineas de atencion dispuestas
por el estado en basqueda atencion de salud, entre ellas salud mental(1).
Presentan limitaciones para el manejo de celular y mas aun el uso del
internet y; no obstante, la mayoria vive con familia quienes podria ser su
mayor soporte. Ante estas circunstancias y de acuerdo a la Ley N°30490
Ley de la Persona Adulta Mayor, el cuidado de la salud es una necesidad
y un derecho de las personas adultas mayores, razén por la cual en el
presente trabajo académico se formula un plan de intervencion, el cual se

viene ejecutando.



2.1

2.1.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

CUIYAN WANG, RIYU PAN, XIAOYANG WAN, YILIN TAN,
LINKAANG XU, CYRUS S. HO &ROGER C.HO. (2020) HUBEI,
CHINA. “Respuestas psicoldgicas inmediatas y factores asociados
durante la etapa inicial de la epidemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) entre la poblaciéon general de China.”
Su objetivo, comprender mejor el nivel de impacto psicoldgico y
establecer la prevalencia de depresiones, estrés y ansiedad en la
pandemia actual de la COVID-19. Aplicé diversas encuestas y
técnicas de muestreo de bola de nieve, cuestionario andénimo
aplicado a 1210 encuestados, del 31 de enero al 2 de febrero del
2020. Instrumentos utilizados la Escala de impacto del evento
revisada (IES-R) y Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS-
21). El 53.8% calificé el impacto psicolégico como moderado o
severo, 16.5% de sintomas depresivos y 28.8 % de sintomas
ansiosos y un 8.1 % de estrés el 84.7% de encuestados pasaron de
20 a 24 horas por dia en casa. Concluye que mas del 50% califica

un impacto psicolégico de moderado a severo(12).

La mayoria de adultos mayores CAM del CMI BAV se encuentra
aislados en sus domicilios, limitados en sus relaciones sociales y
familiares, manifiestan sentirse tristes por no salir de casa no ver a
sus amistades, preocupados por la salud de sus familias y temor a
enfermarse, de otro lado también se vienen detectando trastornos

de salud mental.
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OFFICE E., RODENSTEIN M. MERCHANT T., PENDERGRAST T.
LINDQUIST L. (2020). En su estudio, “Reduccion del aislamiento
social de las personas mayores durante COVID-19 a través del
contacto telefénico con estudiantes de medicina” Chicago. Describe
un programa de extension mediante llamadas telefonicas de adultos
qgue residian en una casa hogar o en su comunidad. Uno de los
objetivos, proporcionar una compafia y recursos a necesidades
insatisfechas de adultos mayores. Como resultado, tuvieron una
buena recepcion y agradecimiento de las personas que llamaron y
pudieron identificar necesidades insatisfechas. Concluye que el
aislamiento social de los adultos mayores durante la pandemia
requiere una urgente intervencion y las tecnologias de informacion y
comunicacién (TIC) como las llamadas telefénicas como un medio

para mejorar la vida de los adultos mayores(13).

En relacion al estudio, se concuerda que el uso de las TIC puede
contribuir a reducir el impacto del aislamiento por COVID-19, en la
experiencia profesional, los adultos mayores con seguimiento
telefonico en salud mental manifestaron satisfaccidén por el contacto
con el personal de salud, brindando el acompafamiento psicosocial
y atencion a necesidades de salud de preocupacion como acceder a
sus medicaciones para dafios no trasmisibles y otros servicios de

salud.

SANTINI, Z., JOSE P., CORNWELL E., KOYANAGI A., NIELSEN
L. + 4 AUTORES (2016). En su investigacion “Desconexién social,
aislamiento percibido y sintomas de depresion y ansiedad entre los
estadounidenses mayores (NSHA): un andlisis de mediacién
longitudinal”’, Chicago. El objetivo del estudio, examinar las vias por
las cuales la desconexion y el aislamiento percibido afecta a la salud

mental de los adultos mayores que viven en la comunidad. Método

11



de andlisis de mediacion longitudinal. Instrumentos: Escala de
ansiedad y depresion hospitalaria (HADS-A), Escala construida para
medir desconexion social y el aislamiento social, aplicado a 3005
personas de 57 a 85 afios Chicago. Resultado El aislamiento
percibido (sentirse solo, tener falta de apoyo social) se asocia
positivamente con los sintomas de depresion. La desconexién social
predijo mayores cantidades de aislamiento percibido este a su vez
predijo mayores cantidades de depresion. Concluye que la
percepcién de aislamiento, conducen a trastornos afectivos como la

depresion y ansiedad ocasionando el aislamiento social(14).

Los adultos mayores del circulo adulto mayor del CMI Buenos Aires
de Villa antes del COVID-19, se encontraban en interrelacion social
con sus pares, actualmente por el aislamiento prolongado se sienten
solos, tristes, extrafian a sus amistades del circulo y los talleres que

se realizaban semanalmente.

BALLUERKA N., GOMEZ J., HIDALGO D., GOROSTIAGA A,
ESPADA J., PADILLA J., SANTED M. (2020). “Las consecuencias
psicoldgicas de la COVID-19 y el confinamiento”. Espafia. Analizar
los efectos psicolégicos de la pandemia y del confinamiento. El
estudio aplico una encuesta web aplicada a 6789 personas. El 21%
de ellos personas de 61 afios a mas, El 81 % de encuestados salid
del confinamiento solo para realizar actividades permitidas. El 77,5%
indica incremento en su nivel incertidumbre. El 60.7% manifiesta un
temor recurrente a que falleciera alguna persona allegada, el
75.55%, miedo a perder a un ser querido, El 52,8% de la muestra
informo6 haber sufrido problemas de suefio. Concluye que hay un
incremento de las personas que manifiestan incertidumbre, ademas

de sentirse preocupados por infectarse del virus, también perder a

12



algun familiar o amigo y el 75.7% necesitaron atencion
psicoldgica(15).

Hay mucha relacién del estudio con lo sefialado por los adultos
mayores del circulo adulto mayor, que manifiestan que en su
mayoria se mantienen sin salir de su domicilio y expresan temor,
miedo, preocupacion ante el COVID-19, también presentan
problemas de suefio por lo que es necesario brindar atencion en

salud mental.

GOODMAN J., DURA E., GUZMAN J., CUESTA A., MAYORAL F.
(2020) “Asistencia domiciliaria de telesalud durante el confinamiento
de COVID -19 para adultos mayores que viven en la comunidad con
deterioro cognitivo leve o demencia leve: estudio de encuesta”.
Espafia. El objetivo del estudio es explorar el impacto del
confinamiento en la salud y bienestar de los adultos mayores y
estudiar los efectos de una tecnologia de asistencia integrada
basada en television. Estudio de intervencion y control mediante uso
de la television y el teléfono respectivamente con contenido que
garantizan la salud y bienestar fisico y mental. Se aplicé una
encuesta telefénica a 93 participantes. El 64% de adultos mayores
vivian acompafados, el 61% informaron bienestar general, el 39%
se habian puesto en contacto con los servicios sociales y de salud.
Conclusion, la mayor parte de los AM vivian con familiares, las
intervenciones de apoyo basadas en tecnologias son necesarias y
urgentes, las intervenciones telefénicas durante la pandemia son

factibles y seria una alternativa cuando no es posible cara a cara(16).
En el caso del establecimiento en que laboro, el 92% los adultos

mayores del circulo viven con familiar, quienes podrian brindar el

soporte que requiere para la implementaciéon de Telesalud en salud

13



2.1.2

mental mediante el uso de telefonia mévil y en linea para atender a
nuestros usuarios del CAM y programar actividades para el

fortalecimiento de la salud mental.

Antecedentes Nacionales

QUISPE A. (2018) en su investigacion “Ansiedad, depresion y
factores de riesgo del adulto mayor beneficiario del programa
pension 65 Puesto de Salud Pata Pata —Cajamarca -2018”. El
objetivo es encontrar si se presenta depresion y ansiedad por riesgos
de la COVID-19 en las personas ancianas. Estudio descriptivo-
transversal aplicado a 40 adultos mayores, se aplicé la Escala de
Yesavage, Escala de Goldberger y un cuestionario de factores
biopsicosociales. La prevalencia encontrada fue de 20% de
ansiedad y 72.5% de depresion leve, encontré algunos riesgos
psicologicos como por ejemplo el miedo latente de contagiarse del
virus 75%, asimismo, morir 75%, ademas de sentirse solitarios y
tristes 57.5%. Llegando a concluir que, de acuerdo a cada
circunstancia que vive el adulto mayor puede experimentar cualquier

tipo de accién en su cuerpo bien sea favorable o desfavorable(17).

La relacion del estudio con el contexto actual de pandemia COVID-
19 es una situacion desfavorable que podria incrementar el riesgo a
de presentar ansiedad o depresion, para identificarlo en los adultos

mayores del CAM se aplica tamizajes de salud mental.

CORDOVA H., (2015) En su estudio “Influencia del deficiente
soporte familiar en la salud del adulto mayor perteneciente al
programa de UPA (Unidad Primaria de Atencion al adulto mayor) en
ESSALUD —Hospital La Esperanza, ciudad de Truijillo”. El objetivo es
determinar como influye la familia en la salud mental de las personas

ancianas ante el brote del virus. Es un tipo de investigacion aplicada,

14



disefio explicativo, emple6 también métodos y técnicas, la
metodologia fue mixta, contando con una muestra de 44 personas
ancianas. El 57 % de adultos mayores presenta un déficit nivel en
cuanto a la comprension familiar, en consecuencia, esto genera una
deficiencia metal, logrando a empeorar la salud mental del anciano.
Ademas, un 64% de los ancianos padecen de bajo nivel de confianza
familiar y esto genera que se sientan excluidos y aislados de su
entorno familiar. Concluye que los adultos mayores tienen un alto
volumen de falta de ayuda familiar, en donde se evidencia una
desintegracion en la familia, afectando negativamente en la calidad

de la salud fisica y mental(11).

En relacion al estudio, antes de la pandemia por COVID-19 se
identificé en los adultos mayores atendidos en el establecimiento de
salud, problemas relacionados con el soporte familiar, por lo que es
necesario aplicar un enfoque familiar, involucrar y sensibilizar a la

familia en el cuidado de la salud mental del adulto mayor.

DURAND, S (2017). Realizé un estudio “Calidad de vida del adulto
mayor en un CAM de Lima Metropolitana 2017”. Teniendo como
finalidad principal establecer la calidad de vida en la dimension fisica,
psicoldgica y social. Siendo una metodologia cuantitativa, de nivel
aplicativa, con un método descriptiva y de corte transversal. El
instrumento es un cuestionario basado en WHOQOL -BREF.
Muestra de 93 adultos mayores. En las tres dimensiones presentan
calidad de vida regular: en la dimension fisica 70%, en la dimensién
psicoldgica el 71% y en la dimensién social el 68%. Concluye que
los adultos mayores del CAM “TaytaWsi” presentan en su mayoria
regular de acuerdo a su calidad de vida, ya que presentan diversas
formas de conciliar el suefio, asi como también no escuchan bien y

se sienten solos dentro de las funciones que realizan(18).

15



En relacion al estudio, los adultos mayores del circulo del
establecimiento, el 60 % presenta problema de salud cronico y
entrevistados mediante el seguimiento telefénico en el periodo de
brote y pandemia por COVID -19 manifiestan tener dificultades para
acceder a la atencion de salud y/o medicacién; asi mismo
manifestaron problemas para dormir, tristeza por aislamiento,

viéndose afectados en su calidad de vida.

ALVARADO E., VELEZ L. (2016) En su estudio, “Condicidon socio
familiar del adulto mayor que habita en el asentamiento humano
Miguel Grau Seminario, Pimentel -2016” Pimentel. Tuvieron la
finalidad de establecer en que condiciones vive el anciano.
Empleando una metodologia descriptiva y transversal, contando con
la participacion de 60 ancianos, aplicaron la escala de valoracion
socio-familiar “Gijon”. El 37% de los adultos mayores vive con familia
sin conflicto familiar, 17%viven solos, 57%cuentan con ingreso
econOmico irregular (menos del sueldo minimo) 95% vivienda
semiconstruida, 37% mantiene relaciones con la comunidad.
Concluye que los adultos mayores presentan riesgo social por lo que

es necesario trabajar con este grupo etario(19).

En relacion con los adultos mayores del establecimiento, de acuerdo
a la evaluacion socio familiar realizadas el 2019 el 60% de ellos se
encontraban en riesgo social, lo que nos indica que son una

poblacion vulnerable que requiere nuestra atencion.

RIVAS R. (2015). Su estudio “Prevalencia de trastornes mentales en
pacientes de los consultorios externos medicina del hospital “José
Agurto Tello de Chosica” marzo-junio 2015 “(Lima). Tuvo el propdsito

de encontrar si prevalece trastornos mentales en las personas que
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2.2

acuden al centro médico objeto de estudio. Investigacion de tipo
descriptivo y corte transversal con una poblacion de 220 personas.
El instrumento utilizado para el tamizaje fue el cuestionario de
autoreporte de Sintomas Psiquiatricos (SQR). El 30.7 % de los
pacientes presentan indicadores de ansiedad, el 23.9 % mostraban
indicadores depresivos. Se concluye que la ansiedad es el trastorno
con mayor prevalencia y el segundo con mayor prevalencia la

depresion(20).

En relacion al estudio, se identifica en las entrevistas a los adultos
mayores del circulo, signos de depresion y ansiedad, sin embrago,
no se conoce la prevalencia de trastorno mental o de sus indicadores

por lo que se plantea realizar el tamizaje de salud mental SQR.

Bases Teoricas

De acuerno a la Ley N° 30490 Ley de la persona adulta mayor, en el
Peru la persona adulta mayor es aquella de 60 afios de edad a mas.
En general el envejecimiento esta relacionada a la etapa de vida
adulto mayor. Sin embrago, el envejecimiento es definido como la
pérdida de la juventud en el cuerpo, asi como va deteriorandose
poco a poco la salud hasta llegar a un punto que suele verse en la
apariencia del individuo(21).

Son diversas las teorias que explican el envejecimiento, considerado
como proceso multidimensional, existen teorias biologica,
psicolégica y socioldgica, siendo esta ultima la que sustenta el

presente trabajo académico.
2.2.1 Teoria de la Actividad de Havighurst (1961)

En la década de los 50 realizan las primeras propuestas y

publicaciones que aportan a la construccion de las primeras teorias
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gue se van construyendo en la década de las 60 ligadas a la corriente
tedrica del funcionalismo estructural y el interaccionismo simbdlico.
Autores como Cavan, Brurgessm, Havinghurst (1949) vy
Golddhamer, Albrecht (1953) son considerados precursores de la

gerontologia social(22).

La teoria de la actividad es considerada la mas antigua en el campo
de la Gerontologia. Havighurst, fue reconocido como el primero en
usar el concepto de envejecimiento activo, sefiala que el
envejecimiento con éxito se logra cuando las personas mayores se
sienten, felices y satisfechas en su vida; se mantienen activas,
participativas, independientes, autosuficientes y en relaciones
sociales. Hace referencia a las actividades y actitudes positivas de
las personas mayores de mediana edad ante la adopcién de nuevos
roles propios del cambio de ciclo de vida como la viudez, la
jubilacion, al perder un rol, buscara asumiran nuevos roles, nuevas

actividades, las mismas que le brinden disfrute(23).

Mediante la a teoria de la actividad se sustenta la participacion
activa de los miembros del Circulo adulto mayor del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa y que han posibilitado la sostenibilidad
del mismo durante diez aflos .Actualmente se plantea continuar
brindandoles el espacio mediante el servicio de salud a distancia,
Telesalud mediante la informacién, educacién y comunicacion para
gue los adultos mayores logren su reconexién social para afrontar
las nuevas convivencias sociales ante el COVID-19 y asi contribuir
al fortalecimiento de su salud mental. Continuar con las actividades
participativas de acuerdo a sus fortalezas y potencialidades de cada
uno de ellos como la participacion en elenco artistico de baile y
canto, actividades fisicas, espirituales, manuales, participacion como

promotoras de salud que realizan seguimiento y acompafiamiento
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telefénico a sus pares, participacion de lideres representantes del
adulto mayor, participacion en la gestion de recursos.

2.2.2 Teoria Sistémica

Es una de las teorias mas importantes para estudiar la familia. La
mayor evolucion de la teoria se de en el siglo XX. Ludwig von
Bertalanffy (1970) aplica la teoria de los sistemas para explicar el
funcionamiento de los sistemas vivos, considera a la familia como un
grupo social que interactla internamente en tres sus integrantes, asi
como con el entorno.

Hall y Fagan (1956) define que el sistema esta integrado por una
cantidad de objetos que se relacionan entre si y reline una serie de
atributos que estdn compuestos por otros sistemas, ademas
comparten diferencias, tomando los atributos del mismo, por lo tanto,

el establecer un vinculo mantendra a un sistema unido.

Los sistemas tienen varios niveles o subsistemas y a su vez integran
un suprasistema. Por ejemplo, un sistema menor es la familia y se
considera que sus miembros padres, hermanos, conyugues, hijos u
otros son los subsistemas. En el sistema mayor, la familia también

se denomina suprasistema y entre otros grupos étnicos, culturales.

En consecuencia, de acuerdo al grupo familiar, ésta se encuentra
integrada a sistemas como el entorno y tiende a preservarse, por lo
que necesita preservar normas, limites y jerarquias que define la

relacion entre sus integrantes.
De otro lado se trata de un sistema abierto que interactia e

intercambia informacion dentro y fuera del sistema, se denomina

circuito feedback puede ser negativo (mantiene la condicion de
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equilibrio inicial), o positivo (se produce una desviacion con respecto
al equilibrio original).

La teoria sistémica, es de gran aporte para la intervencion
profesional sobre todo considerando que se plantea una intervencion
a nivel de los subsistemas de la familia: el adulto mayor y los
miembros de su familia con quien convive 0 se encuentra en mayor
relacion a fin de entender el funcionamiento de su sistema familiar
y de otro lado como la familia se interrelaciona con los otros
suprasistemas, con el entorno comunitario entre ellos el circulo

adulto mayor, organizaciones sociales, iglesia y servicios de salud.
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2.3

Bases Conceptuales

2.3.1 Intervencion de Trabajo Social

A. Trabajo Social

La Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS), lo
conceptualiza como aquel profesional que se encarga de visitar
casos en la comunidad y realizar los informes sociales para tramitar
cualquier ayuda que amerite, ya sea medicamentos o implementos

sanitarios.

B. La intervencion social
Es aquel profesional que visita casos con comunales para asi
visualizar las condiciones en que se encuentren de acuerdo a la

calidad de vida de cada persona(24).

2.3.2 Salud Mental

De acuerdo a la OMS, lo conceptualiza como aquel estado fisico de
cada persona, en donde se pueden evidenciar enfermedades
mentales como pedidas de memoria, miedos a estar solos, entre
otros. Asimismo, es el componente que contribuye al bienestar

mental y por ende a la salud en general.

A. Salud mental

Tiene que ver con toda la higiene del suefio, de la alimentacion y
también de la vida social, en donde las personas pueden
intercambiar sus ideas con otras personas y eventualmente cuando
surjan dificultades que las personas no pueda por sus propios
medios abordar, se encuentra la opcién de charlar con un profesional
gue lo que hara es escuchar y comprender a ayudar a la persona a
pensar en otras alternativas que puedan ser mas adaptativas a su

situacion de ese momento(25).
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B. La salud mental y el COVID -19
La pandemia COVID-19 ha generado una situacién de crisis a nivel
mundial afectando a la salud mental, ante una situacion las personas
pueden reaccionar de diversas formas como:
- Manifestar miedo a enfermar o a morir
- Miedo acudir a los establecimientos de salud por temor a
contagiarse.
- Miedo al impacto econémico, a perder el sustento, a perder el
empleo, a no poder trabajar por el aislamiento.
- A quedar socialmente excluidas, a permanecer en cuarentena
por presentar comorbilidad.
- Miedo a perder a sus seres queridos
- Miedo a distanciarse de sus seres queridos.
- Sensacion de desamparo, aburrimiento, soledad y depresion
debido al aislamiento.
- Temor a perder el sustento , no poder trabajar por el

aislamiento , perder el empleo(26).

De otro lado las situaciones de estrés, miedos y preocupacion
por COVID-19 pueden generar consecuencias en las personas
vulnerables, familias y comunidad en la salud mental como:

- Deterioro de las redes sociales, las dinamicas y las
economias.

- Estigma social, rechazo en el entorno comunitario.

- Posibles emociones negativas como  rechazo,
desconfianza, agresion al gobierno y trabajadores de
primera linea.

- Incremento de la violencia familiar: enojo, agresion a

nifos, conyugues parejas y familiares.
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- Recaidas de trastornos de salud mental o abuso de
sustancias existentes , sea por falta de medicacién o

atencién por profesionales de la salud(26).

C. Problemas de Salud Mental

Los problemas de salud mental comprenden dos aspectos que serén

destacados a continuacion:
C.1 Problema Psicosociales.
Dificultad generada por la dinamica y cOmo se estructura esas
alteraciones que se ven vinculadas con los individuos y el
entorno en el que se encuentran, las cuales pueden ser
causadas a través de la crianza, porque carecen de
afectividad, no aprenden sobre los roles, no respetan los
estereotipos, pierden los valores, por lo que las normas no
tienen sentido, también, violencia basada en género,
desintegracion familiar, comunitaria y social; estigma, entre
otros(4). Los riesgos psicosociales como lo son los bajos
ingresos econdmicos, la educacion limitada, la tension
financiera, el desempleo, el deficiente apoyo social y los
acontecimientos vitales incrementa la posibilidad de

afectaciéon de la salud mental(25).

C.2 Trastornos mentales y del comportamiento.

Se considera una condicion que padece el individuo y que
afecta directamente el funcionar de la mente y, por ende, el
comportamiento del individuo que se refleja tanto en la
interaccion social como en la personalidad del sujeto y en todo
su organismo y que puede verse en dos formas permanente
o0 transitoria como trastornos afectivos. Los trastornos
mentales estan referidos de acuerdo en la Ley de Salud

Mental categorizados en grupos como trastornos mentales
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organicos, trastornos afectivos, trastornos neurGticos,

trastornos de personalidad, entre otros(25).

D. Acompafiamiento psicosocial

Son actividades que se realizan para fomentar en los individuos la
participacion Autébnoma en el cuidado de la salud propia por lo que
se considera necesario que haya espacio para una colaboracion
mutua Yy que haya iniciativas colectivas para conseguirlo

eficazmente.

E. Autocuidado

Son las formas en que el sujeto construye formas para su propio
cuidado y toma el control de la vida misma de forma individual y
solicitando ayuda externa siendo los recursos mas proximos a utilizar
y que puede desarrollarse facilmente por lo que sera una conducta
sostenida y sirve como ejemplo de autoevaluacién que supone el

enfrentamiento de las circunstancias de la vida(1).

Implementacion del plan de autocuidado
En el contexto de la pandemia, es importante impulsar con mayor
énfasis el autocuidado de la salud, se recomienda realizar lo
siguiente:
- Sensibilizar a la persona, familia y comunidad sobre sobre la
importancia del autocuidado y la conservacion de la salud.
- Fomentar el cumplimiento de las recomendaciones emitidas
por la autorizada de salud para evitar el contagio de COVID-19.
- Sensibilizar sobre el cuidado de la salud mediante la
alimentacion saludable, el ejercicio regular, el cumplimiento de
horas de descanso, establecer rutinas y horarios, evitar o

reducir o eliminar el consumo de alcohol, tabaco u otras
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sustancias dafiinas al organismo, manejo del tiempo libre entre
otras que contribuyan al bienestar.
- Establecer técnicas y herramientas como técnicas de

relajacion, actividad conductual , solucion de problemas(4).

F. Estrés.

Es un mecanismo de supervivencia, asimismo, es algo natural en el
ser humano, en consecuencia, s un mecanismo que permite atacar
0 huir ante una amenaza. Su comprension contribuye a mejorar y
proteger la salud fisica, mental y social. Ayuda en a la proteccién
frente a los distintos estresores de la vida, mediante mecanismos de

adaptacion.

La presencia de la pandemia COVID 19 incrementa de gran manera
los niveles de estrés. El miedo y la incertidumbre al contagio, la
muerte o al hambre producto de pérdida de ingresos, el
desconocimiento del proceso de enfermedad y mecanismos de
proteccién elevan el nivel de ansiedad dificiles de manejar y se
convierten en detonantes de varias formas de presentacién del

estrés(1).

G. Problemas de ansiedad

Es la respuesta problematica de una persona ante situaciones que
vive como amenazantes y como respuesta problemética tiene
muchas caracteristicas distintas y éstas dependen mucho del
desarrollo biol6gico y psicoldgico de la persona y también depende

mucho del momento vital de la persona.
En consecuencia, la ansiedad es una emocién basica del ser

humano que cumple una funcién importante en la persona y que es

normal en los seres humanos, se activa en situaciones en donde
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entren en algun tipo de peligro, ya sea que la persona adopte

medidas que le permitan afrontar esta situacion.

H. Episodio Depresivo

Es uno de los sintomas mas comunes, pero no todas las personas
manifiestan los mismos sintomas lo que si se esta seguro es que
existen muchos factores de que una persona pueda tener algun tipo
de depresion. En consecuencia, dificulta el desarrollo de la actividad

personal, familiar, laboral y social(4).

|. Tamizaje de Salud Mental Abreviado (SQR)

Es un cuestionario de Autoreporte de Sintomas Psiquiatricos (SQR)
(Anexo 1), aprobado por el Ministerio de Salud, consta de 13
preguntas:

Se considera caso probable de ansiedad o depresion asi la persona
contesta 5 preguntas Sl.

Se considera caso de atencion inmediata, si la persona responde Sl
a la pregunta 12.

En ambos casos se requiere atencion inmediata de salud mental.

2.3.2. Adulto Mayor

A. Persona Adulta Mayor

En el Perd, la Ley de la persona adulta mayor, Ley N° 30490, sefiala
gue la persona adulta mayor a es aquella que tiene 60 o mas afos
de edad.

B. Adulto mayor y COVID 19

Los adultos mayores son mas vulnerables al COVID-19, debido a su
limitada informacion sistema inmunitario débil, alta tasa de
mortalidad producto de la pandemia. Las personas que viven solas

0 sin parientes cercanos, se encuentran en situacién econémica
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baja, con problemas de salud crénico, comorbilidades como
deterioro cognitivo, demencia u otras afecciones de salud mental
comorbilidad afecciones no cuentan con familiares son grupos de

alto riesgo.

Recomendaciones para atender las necesidades de los adultos
mayores durante el brote COVID-19.

- A las adultas mayores con deterioro cognitivo leve o
demencia en etapa temprana, se debe informar lo que esta
ocurriendo y brindar el apoyo correspondiente.

- Satisfacer las necesidades de atenciones médicas y
medicacion que requieren para problemas de salud
cronico.

- Utilizar servicios de telemedicina o servicios médicos en
linea en atencion de servicios médicos.

- Brindar informacion adecuada, en caso estén infectadas
de COVID-19, sobre factores de riesgo vy

recuperacion(26).

C. Valoracion clinica del adulto mayor
Un procedimiento rutinario que permitird diagnosticar de formas
multiples y disciplinarias las capacidades en las que se encuentra el
individuo y si presenta problemas mentales o fisicos para poder
elaborar una planificacion de atencién individual para el sujeto. Se
menciona las valoraciones a realizar:
C.1 Valoracion mental
Es el procedimiento por el cual se evalta el estado cognitivo
y afectivo, el estado cognitivo; se evalla mediante con el
cuestionario abreviado de Pfeiffer en el que se valora

funciones béasicas como la memoria, orientacion, atencion, y
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se podré identificar: no deterioro cognitivo, deterioro cognitivo
leve, moderado o severo.
El estado afectivo se determinara mediante la aplicacion de la
escala abreviada de Yesavage, para identificar si la persona
adulta mayor presenta o0 no manifestaciones depresivas
(Anexo 2).
C.2 Valoracion socio familiar
Permiten identificar de manera general la situacion familiar,
social y econdmica del usuario, se evalla cinco aspectos:

- Situacion familiar.

- Situacién econdmica.

- Situacion de vivienda.

- Relaciones sociales.

- Apoyo de red social.

(Anexo 2).

El resultado de la aplicacion de la valoracion determina la
situacion socio familiar:
- Buena /aceptable situacion familiar (5 a 9 puntos)
- Existe riesgo social (10 a 14 puntos)

- Existe problema social (Mas de 15 puntos)(27).

D. Circulo Adulto Mayor (CAM)

Son todas aquellas personas que participan voluntariamente en
organizar promociones de salud y asi como también prevenciones,
todo ello con la finalidad de poder asistir a otras personas ancianas
en lo que deseen. Los aspectos técnicos para su aplicacién estan
indicados en el Documento Técnico “Organizacién de los circulos de
adultos mayores en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion” aprobado con RM. N° 756-2014 MINSA. De acuerdo con

el plan de intervencion propuesto, las actividades del CAM podran ir
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adecuandose a la nueva convivencia social con actividades de

Telesalud.

D.1. Acciones a desarrollar en los CAM

Estan orientadas al fortalecimiento del cuidado propio y a los de su

entorno, utilizando el tiempo libre de forma recreativa, fomentando

los ejercicios para evitar una serie de discapacidades y mantener

una salubridad integra y conseguir en la familia una armonia

significativa, asi como también en sus entornos.

Acciones para contribuir a la envejecimiento activo y saludable:

Fomento de estilos de vida saludable

Autocuidado de la salud

Habitos saludable Alimentacion, nutricion, e higiene
Promocion de la actividad fisica

Promocion de actividades de salud mental.

Manejo de enfermedades no trasmisibles.

Actividades de salud mental en el CAM:

Fomentar actividades educativas vinculadas a la autoestima
para desarrollar la valoracion del adulto mayor.

Realizar diversas actividades para desarrollar la parte mental
de los ancianos y asi mejorar su aprendizaje y poder
desarrollar nuevas actividades como lectura, narracion de
cuentos, pintura, manualidades, canto entre otras actividades.
Poder controlar la soledad, a fin de mejorar sus relaciones
interpersonales y sociales, lograr la inclusién social del adulto
mayor en el CAM con la colaboracion de la familia y fomentar
su participacion e intervencion activa.

Poder afrontar las muertes, sobretodo en el contexto COVID-

19, se debe brindar apoyo profesional para su aceptacion y
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manejo de la perdida, con el soporte familiar y grupal del
CAM.

- Actividades de promocion de la salud y prevenciéon(21).

2.3. COVID - 19
A. Definicion COVID -19
Es la enfermedad infecciosa causado por un nuevo coronavirus
humano SARS-CoV-2, conocido como virus COVID-19. Es el
nombre oficial designado por la OMS, proviene de la frase en inglés
‘coronavirus disease of 2019” (enfermedad del coronavirus de
2019)(28).

B. Caso sospechoso
Es toda aquella persona que tenga una infeccién respiratoria, al igual
gue presente tos y dolor en la garganta y que ademas presente fiebre

alta, dolor corporal, congestion nasal y se le haga dificultoso respirar.

C. Caso confirmado

Es la prueba final en donde se confirma que una persona se
encuentra infectada, todo ello mediante diversas pruebas como lo
son la PCR o la prueba rapida, la cual se realiza por medio de la

sangre(29).

D. Grupo de riesgo

Son las personas en situacion de vulnerabilidad que debido a las
caracteristicas, biolégicas, fisicas o psicosociales estdn mas
expuestas a sufrir dafios en su salud frente a un contexto de
emergencia, incluye a los siguientes grupos, nifios y niias,
adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad fisica, sensorial cognitiva; personas con trastornos de

salud mental, mujeres, entre otros(30).
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E. Pandemia
Epidemia extendida a muchos paises o0 que ataca a casi a todos los

habitantes de un pais.

F. Nueva convivencia social
Adaptacion de la ciudadania a diferentes practicas que contribuyan
a lograr mejoras ambientales garantizando la vigilancia sanitaria
para atender rapidamente las emergencias y poder retomar de forma
gradual todas las actividades asociadas a la economia y a la
sociedad, manteniendo un equilibrio con las medidas sanitarias a
respetar para evitar los contagios del Covid-19 y a la vez integrar
todas las actividades de la economia para que la sociedad pueda
sostenerse(31).
2.3.2 Ley de Marco de Telesalud
La Ley Marco de Telesalud, Ley N° 30421, promulgada el afio 2016,
declara de interés nacional la incorporacién de la telesalud al sistema
nacional de salud, progresivamente se fue implementado el sistema,
posteriormente al inicio de la pandemia COVID-19 es aprobado el
D.L. N°1490 Decreto Legislativo que Fortalece los alcances de
Telesalud como un medio para brindar atencién de salud reduciendo
el riesgo de trasmision de COVID-19.
B. Telesalud
Es un servicio prestado a largas distancias que ofrece el personal
de salud calificado para monitorear a los individuos que
presenten problemas sanitarios y que sea de facil acceso para
todos los ciudadanos.
Los ejes de desarrollo de telesalud son:
- Prestacion de servicios de salud.
- Gestion de los servicios de salud.
- Informacién, educacion y comunicacion.

- Capacitacion
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C. Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) Es el
grupo de servicios que brinda la parte tecnoldgica para poder
llevar informacion justa, veraz y relevante a cada usuario, todo
ello con la finalidad de poder contribuir en el aprendizaje de cada

persona.

D. Telemedicina
Es aquel acto que realiza un profesional médico para llevar de
manera eficaz y adecuada las medicinas o tratamientos que la
persona en casa debe de recibir, todo ello utilizando como medio
las TIC.

E. Teleconsulta
Son las consultas a distancias que proporciona un profesional
meédico a un usuario, todo ello por medio de las TIC y con la
finalidad de  proporcionar diagndsticos, tratamientos,
prevenciones y ayuda para que la persona pueda cumplir con el
tratamiento adecuado y asi también salir de dudas de acuerdo
alguna enfermedad que presente.

F. Teleorientacion
Es aquel grupo de funciones que realiza un profesional de la
salud por medio de la utilizacion de las TIC, la cual ayuda a la
proporcion de informacién a los usuarios que se conectan para
saber sobre los requerimientos del virus y asi poder ayudar a la
recuperacion, prevencion y minimizar considerablemente las

enfermedades(32).
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CAPITULO IlI
PLAN DE INTERVENCION

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR EN
EL CONTEXTO COVID -19 EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
BUENOS AIRES DE VILLA. CHORRILLOS. 2020

3.1 justificacion

Actualmente muchos paises del mundo vienen afrontando un problema de
salud publica debido a la constante propagacion de la pandemia por
COVID-19 , el cual genera un impacto en la salud mental de la
poblacion(2). Estudios sefialan que un 53.8% califico el impacto
psicolégico de moderado a severo durante la pandemia(12).

Los adultos mayores son el grupo de mayor riesgo , por las altos indices de
mortalidad y riesgo de infeccion por COVID-19 ,principalmente si presentan
comorbilidad con enfermedades cronicas, por lo que pueden experimentar
mayor angustia , temor , limitacion en su interaccion social ,temor a morir o
enfermar, problemas de insomnio ,ademéas pueden manifestar , tristeza
irritabilidad(4). Estudios del INSM , revelan que el 20% de persona adulta
y adulto mayor padecen de un trastorno de salud mental entre ellos
depresion y ansiedad(26).Asi mismo los riesgos psicosociales al que estan
expuestos como problemas en el soporte familiar, violencia familiar,
pobreza ,problemas relacionados a la acceso de la atencion de salud,
incrementa la posibilidad de afectacion de la salud y de afectacion en la

calidad de vida del adulto mayor.

El Circulo Adulto Mayor del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, al igual
gue otras actividades fueron suspendidas desde el mes de marzo del 2020,
sus miembros,112 personas adultas mayores ,que durante casi 10 afios

se han habituado a mantenerse el relaciones sociales con su grupo
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coetaneo acudiendo a las actividades de promocion y prevencion de la
salud en forma semanal , actualmente se encuentra en aislamiento
prolongado por el COVID -19,sumado a los factores sefialados estarian

afectados psicoldgica y socialmente.

La intervencién oportuna durante la pandemia contribuira al fortalecimiento
de la salud mental de las personas adultas mayores por consiguiente la
reduccion del impacto que este genera, la finalidad es contribuir a un
envejecimiento activo y saludable y mejora la calidad de vida del adulto

mayor.

El trabajador social, como parte del equipo multidisciplinario de salud
mental y como especialista en salud publica esta preparado para proponer
planes integrales de promocién y proteccién de la salud mental. Por tal
motivo , se propone el plan de intervencion para el fortalecimiento de la
salud mental de los adultos mayores en el contexto COVID-19 en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa del distrito de Chorrillos afio 2020.

El plan de intervencion se realiza con enfoque de equipo interdisciplinario
de salud mental, acciones de promocion y prevencién de la salud mental a
nivel individual, familiar y comunitario , mediante telesalud y esta dirigido

a los miembros del circulo adulto mayor del establecimiento.

3.2 Objetivos

3.2.10bjetivo general
e Contribuir al fortalecimiento de la salud mental del adulto
mayor integrante del circulo adulto mayor del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa mediante telesalud .

3.2.20bjetivos especificos
e Identificar problemas de salud mental: problemas
emocionales, psicosociales, trastorno mental y del

comportamiento.
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e Brindar atencion psicosocial integral.
e Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud
mental con la reapertura virtual del circulo adulto mayor.

e Fortalecer el soporte socio - familiar del adulto mayor.

3.3 Meta

La meta para el presente plan de intervencion es 72 adultos mayores
, 65% de los inscritos en el Circulo adulto mayor del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa .
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3.4 Programacioén de actividades

Tabla 3.1 Programacion de Actividades

ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA | INDICADOR META | CRONOGRAMA [ RESPONSABLE
Objetivo 1: Identificar problemas de salud
mental: problemas emocionales,
psicosociales, trastornos mental y del
comportamiento.
Aplicacion tamizaje de salud mental N° de PAM con N° de PAM con SQR /N° 72 Agosto a Trabajadora
SQRabrev. PAM programados Diciembre Social
Valoracién sociofamiliar N° de PAM con N° de PAM con valoracion 72 2020 Trabajadora
Valoracion Socio socio -familiar /N° PAM Social
familiar programados
Valoracion Mental : estado cognitivo y N° de PAM con N° de PAM con valoracion 72 Setiembre a Psicologia
afectivo valoracion mental | mental /N® AM programado Diciembre
2020
Obijetivo 2 :Brindar atencién psicosocial
integral al adulto mayor mediante el
seguimiento telefénico.
Teleorientacion N° de AM N° de AM con 72 Mayo a Equipo
atendidos teleorientacion /N° AM Diciembre Multidisciplinar
Programados io de salud
mental
Consejeria salud mental N° de AM con N° de AM con consejeria 72 Equipo
consejeria social salud mental /N° AM Multidisciplinar
Programados io de salud
mental
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Consejeria Social N° de AM N° de AM con consejeria 72 Trabajadora
atendidos social /N° AM programados Social
Teleconsulta Psiquiatria N° de AM N° de AM con problema de | 15 Médico
atendidos SM /N° AM Programados Psiquiatra
x100
Terapia Psicologica individualizada N° de AM con N° de AM con problema SM | 15 Psicologia
atencion /N° AM Programados x100
psicologia
Objetivo 3 : Implementar acciones de
promocion y prevencion de la salud
mental, reapertura virtual del adulto
mayor
Talleres virtual : N° talleres N° de taller realizado/ N°de |41 Setiembre a Equipo
Actividad Cognitiva taller programado x100 taller Diciembre Multidisciplinar
Actividad Fisica y recreativa mensu io de Salud
Actividad Educativa al) Mental
Actualizacion del padrén del Circulo Registro Padrén de CAM actualizado | 1 Mayo a Trabajadora
Adulto Mayor y sectorizacion. y sectorizado Diciembre Social
Obijetivo 4 : Fortalecer el soporte socio -
familiar del adulto mayor
Entrevista social y consejeria social a N° de familias de N° de familias entrevistadas | 72 Mayo a Trabajadora
familia del adulto mayor AM sensibiliza / N° de fam. programado Diciembre Social
x100
Sesiones Educativas a familiares de N° de familias N° de familias asistentes / | 1 Noviembre Equipo
persona adulta mayor asistentes N° de familias programado Multidisciplinar
x100 io de Salud
Mental
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Promotoras de Salud capacitadas en N° de Promotoras | N° de Promotoras 10 Agosto a Trabajo Social

Salud Mental capacitadas capacitadas / N°de Noviembre -Equipo de
Promotoras programadas Salud Mental
x100

Promotoras de salud en Vigilancia y Ficha de Registro | Promotor de Salud que 5 Agosto a Trabajadora
realiza seguimiento Diciembre Social

acompafiamiento de salud mental en
adulto mayor

38




TELEORIENTACION
PSCOLOGICA TERAPIA
INDIVIDULIZADA
TELEORIENTACION
SERVICIO SOCIAL

TAMIZAJE SALUD
MENTAL:SQR

PSQUIATRIA
TELECONSULTA
CASO
EV. SOCIO PROBABLE

FAMILIAR (5 A MAS
PUNTOS)

EV. AFECTIVA
Y COGNITIVA

BUENA
SITUACION
FAMILIAR

PROBLEMA RIESGO
SOCIAL SOCIAL

VIGILANCIA
PROMOTOR DE l PAM TELEMONITOREO
SALUD MENTAL MENSUAL -A SOLICITUD
DEL PAM O FAMILIA O

OTRAS REDES INFORME DE PROMOTOR

SOCIALES DE SALUD

Figura 3.1: Flujo de atencion en salud mental a personas adultas mayores integrantes del circulo adulto mayor del
centro materno infantil buenos aires de villa
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3.5 Recursos:

3.5.1 Materiales

3.5.2

Tecnologicos

03 Celulares con linea telefonica, internet ilimitado
01 cuenta en plataforma zoom

03 Laptop (Psiquiatria, Psicologia y Servicio Social)
01 equipo de codmputo con impresora

ESCRITORIO

06 Cuadernos de Registro
10 Lapiceros

10 Lapiz

10 Liquid

04 Engrampadora

02 Archivadores

01 Vinifan

10 Cartulinas, papel craf, papel lustre.
Humanos

Medico Jefe del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
Dr. José Luis Gerénimo Meza

Médico Psiquiatra

Dra. Alicia Adrianzen Zegarra, Coordinadora del Equipo de
Salud Mental del Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa.

Psicologos:

Lic. Katherine Galvan Saenz, Responsable salud mental
usuario interno COVID-19

Lic. Ricardo Mejia Saona, Responsable salud mental usuario
externo con diagnéstico de COVID-19.
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Lic. Jeny Ochoa Carhuamaca, SERUM de Psicologia

e Trabajadora Social
Lic. Lissa Paola Romero Ludefia, Responsable Salud Mental-
Adulto Mayor.

e Personal Administrativo,

TAP Olga Paucar . Responsable de estadistica salud mental

3.6  Ejecucion

El presente plan de intervencion salud mental en el adulto mayor es parte
del Plan de Salud Mental del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
que incluye, salud metal a pacientes con diagnéstico de COVID-19,
seguimiento a pacientes continuadores de salud mental , salud mental en
adolescente ,salud mental en los pacientes de la estrategia de tuberculosis
, salud mental de personal de salud del establecimiento .El profesional del
equipo de salud mental es responsable de cada area Y la coordinacion del
equipo esta a cargo de la Médico Psiquiatra. (Anexo N°8)

LOGROS

Ser parte del equipo de salud mental y trabajar en equipo es un logro de
todos sus miembros, El equipo de salud mental del CMI BAV es dinamico
y con adecuada organizacion y comunicacion, lo que contribuye al logro de
los objetivos propuestos. Actualmente, el equipo de salud mental labora
en sus diversas modalidades como trabajo remoto, trabajo presencial en el

establecimiento o mixto.

El plan se viene ejecutando en forma satisfactoria desde mayo del 2020
hasta la fecha, encontrandose en proceso de ejecucion el 90% de las

actividades programadas.

Se logro realizar el seguimiento telefonico del 57 de Adultos mayores que
representa el 76% de los PAM programados al inicio se realiz6 el

acompafniamiento psicosocial para afrontar el impacto de la pandemia.
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Se logro aplicar tamizajes de salud mental SQR (Anexo 1) vy valoracion
socio familiar (Anexo N° 2) a 57 PAM, el mismo que se inici6 el mes de

Agosto.

Son 57 PAM a quienes se realizd, consejeria en salud mental, hasta por
mas 10 atenciones a cada adulto mayor como maximo, seis como
minimo, también se incluyo orientacion en practicas de prevencion y
cuidados por COVID -19 . Consejeria social asimismo se logro

comunicacién con sus familiares.

Se identificando 12 adultos mayores, que representa el 80% delo
programado, con sospecha de depresion, estrés y ansiedad, fueron
derivadas a la médico psiquiatra para su respectiva atencién, quien asigna
a la vez un psicélogo para la terapia individualizada. Ademas se
identificaron problemas psicosociales. Entre los problemas sociales se
identificé problemas relacionados con hechos estresantes en el hogar,
problemas de violencia psicolédgica y econémica, problemas en relacion de

economia familiar coyuntural y pobreza.

Se identificé adultos mayores con problemas en el suefio, dolor de cabeza,
nerviosismo, preocupaciones por aislamiento social, por salud personal y
duelo familiar y comunitario por COVID-19, se les brindo consejeria en

salud mental y estrategias de afrontamiento.

Se identificé que un 75 % de personas adultas mayores con seguimiento
telefénico cuentan con un miembro de su familia con celular e internet, lo
que permitid la formaciébn de grupo WhatsApp a fin de mantener
comunicacién, asi mismo dar inicio a los talleres virtuales zoom, la

participacion promedio es de 25 de PAM.

Se logré que los pacientes con comorbilidad de enfermedad crénica como
diabetes, hipertension arterial, artrosis y entre otras necesidades de salud
accedan a su medicacion a la continuidad de la misma, disminuyendo asi

Su preocupacion por su salud fisica.
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El 80% de Promotoras de Salud (Anexo N° 3 , Anexo N°7) se encuentran
en proceso final de formacion en salud mental, son tres promotoras de
salud que realizan seguimiento telefonico comunitario (Anexo N° 4)
brindando acompafamiento y soporte social a adultos mayores , en caso
de identificar signos de alarma derivan a la Trabajadora Social.(Anexo
N°8)

LIMITACIONES

La base de datos en referencia a numeros de teléfonos o celulares de
adultos mayores se encontraban en algunos fuera de servicio, nimero
equivocado u otros sin registro telefonico, fue una limitante al inicio de la
intervencién, sin embargo se implementd estrategias como busqueda en
historias clinicas, captacion en el establecimiento o visitas domiciliarias a

cargo de promotoras de salud .

El soporte familiar es aun limitada en algunos casos los adultos mayores
requieren de los familiares para el acceso a los taller virtual de salud
mental, al seguimiento telefénico y asi mismo para cumplir con algunas
recomendaciones de salud mental como la implementacion de estrategias

de afrontamiento ante problemas de salud mental.

La necesidad y demandas de atencion en salud mental se han
incrementado para todo el equipo de salud mental como es el seguimiento
de salud mental en pacientes con COVID -19 , ademas la multiplicidad de
responsabilidades del profesional trabajador social en otras estrategias de
salud reducen el tiempo de atencién para el cumplimiento de algunas

metas.

Dificultad en el uso y manejo de tecnologias digitales como el uso de
celular, internet o no contar con ellas, es una limitante para algunas

promotoras de salud y adultos mayores.
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IMPACTO

El servicio de salud a distancia tele salud permite la accesibilidad de
atencion en salud mental en el adulto mayor desde sus hogares mediante
la telemedicina, teleorientacion, asi como el tele IEC, disminuyendo la
exposicidn a riesgos de contagio COVID -19. Asi mismo viene generando
resultados satisfactorios en la conservacion y recuperacion de la salud

mental de las personas adultas mayores.

El uso de los TIC como mensajeria en grupo WhatsApp wasap agiliza la
comunicaciéon de actividades o de servicio de salud que vienen

implementandose en el establecimiento (Anexo N° 5).

Los adultos mayores manifiestan un mejor estado de animo al participar de
los talleres virtuales conectarse con sus pares de los adultos mayores por
lo que se amplio la frecuencia de actividades a dos veces por mes (Anexo
N° 6).
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Tabla 3.2. Evaluacion

EJECUTADO
MAYO A
ACTIVIDADES META | NOV 2020 |OBSERVACIONES
Ojetivo 1 :ldentificar problemas de
salud mental: problemas emocionales ,
psicosociales , transtornos mental y del
comportamiento .
Tamizaje de salud mental ( SQR
abreviado) 72 56 76% de avance
Valoracion socio familiar 72 56 76% de avance
Valoracion Mental : estado coginitivo y Psicologia con
afectivo 72 0 carga de pacientes
Objetivo 2 :Brindar atencion
psicosocial integral al adulto mayor
cargo del equipo multidisciplinario
Teleorientacion 72 56 76%
Consejeria salud mental 72 56 76%
o . 56
Consejeria Social 72 76%
Teleconsulta Psiquiatria 15 12 80%
Terapia Psicologica individualizada 15 12 80%
Objetivo 3 : Implementar acciones de
promocion y prevencion de la salud
mental con la reapertura virtual del
circulo adulto mayor
Talleres virtual de salud mental con 120 %
PAM :
Actividad Cogpnitiva Se programo 1 x
Actividad Fisica mes Se realiza 2
Actividad Educativa 4 5 X mes
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Actualizacion del padrén del Circulo

‘ 100%

Adulto Mayor 1 1
Objetivo 4 : Fortalecer el soporte
socio - familiar del adulto mayor
, : . . 76 %
Entrevista social y consejeria social a 72 56
familia del adulto mayor
Sesione Educativa a familiares de
persona adulta mayor 1 0 0
Promotoras de Salud capacitadas en
Salud Mental 10 8 80%( En proceso)
Promotoras de salud en Vigilancia y
acompafamiento de PAM 5 3

46



CONCLUSIONES

El aislamiento social prolongado para evitar la infeccion y propagaciéon por
la pandemia del COVID -19, es un factor de riesgo para el deterioro de
la salud fisica y mental, en su mayoria las personas adultas mayores del
circulo adulto mayor en seguimiento telefénico expresaron alguna forma de

afectacion emocional y social .

La normativas del Ministerio de Salud establecen los instrumentos para
la intervencion profesional del equipo multidisciplinario en salud mental y
adulto mayor ,el tamizaje de salud mental y la valoracién sociofamiliar

debe aplicarse a toda poblacién adulto mayor .

El plan de intervencion de trabajo social contribuye al fortalecimiento de
la salud mental de los adultos mayores mediante la deteccidn y abordaje
oportuno de problemas psicosociales o trastornos de salud mental, asi

como actividades de promocion y prevencion de la salud mental.

La reactivacién del circulo adulto mayor mediante talleres virtuales de
salud mental, es un espacio conveniente para impulsar la interaccion
social permite la conexion social entre los adultos mayores por el contacto
visual y verbal que realizan entre ellos y con el equipo de salud mental ,asi
mismo para realizar actividades fisicas ,recreativas y educativas con la

participacion activa.

Las Promotores de Salud son actores sociales que aportan de gran
manera en las acciones de promocion y prevencion de la salud
fortalecer sus habilidades y destrezas en salud mental permite que estén
preparados ,sensibilizados e involucrados en la salud mental del adulto

mayor y la vigilancia comunitaria
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RECOMENDACIONES

Planificar, programar, ejecutar y evaluar las intervenciones en salud mental

bajo el modelo de salud mental comunitaria y salud familiar.

implementar la atencion de salud mental en todos los circulos adulto mayor

y ampliar la poblacion objetivo.

Continuar con el seguimiento telefonico en forma periddica considerando
qgue el adulto mayor es una poblacion vulnerable que tienen dificultades

para el acceso a su atencion de cuidados de salud.

Profundizar en la evaluaciéon del soporte socio familiar, asi como incidir en

la orientacién familiar para el cuidado del adulto mayor.

Ampliar la conexion social Impulsando el contacto social de los adultos
mayores con sus pares, mediante las llamadas telefonicas, video llamadas,

actividades en linea.

Coadyuvar a la articulacion intersectorial por distritos a favor de las
personas adultas mayores, es una accién que urge concretarse, hasta la
fecha se vienen realizando acciones aisladas como el AMACHACHAY, el
cual debe articularse de acuerdo a las jurisdicciones de los

establecimientos de salud.
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Anexo N° 1- Tamizaje de Salud Mental SQR abreviado
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL ABREVIADO (SQR)
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento N2 Documento
Nombres y
Apellidos Edad
Direccién
Profesional Fecha
Item Preguntas Sl NO
1 Ha tenido o tiene dolores de cabeza ?
2 Ha aumentado o disminuido su apetito ?
Ha dormido o duerme mucho o duerme muy
3 poco ?
4 Se ha sentido o siente nervioso o tenso ?
Ha tenido tantas preocupaciones que se le
5 hace dificil pensar con claridad ?
6 Se ha sentido muy triste ?
7 Ha llorado frecuentemente ?
8 Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias ?
Ha disminuido su rendimiento en el trabajo ,
9 estudios o sus quehaceres en la casa?
10 Ha perdido interés en las cosas que realiza ?
11 Se siente cansado, agotado con frecuencia?
12 Ha tenido idea de acabar con su vida
Ha sentido usted que una o varias personas han
13 tratado de hacerle dafo ?
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Anexo N° 2 — Valoracion Mental y Valoracion socio familiar

4 3
Il. VALORACION MENTAL
2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error
éCual es la fecha de Hoy? (dia, mes, aio) | VALORACION COGNITIVA
4Qué dia de la semana? D DC LEVE %
¢En qué lugar estamos? (Vale cualquier —1 DC MODERADO 1
descripcion correcta del lugar) DC SEVERO |

¢Cual es su nimero de lelefono" Si no tiene :]
¢Cual es su direccién com

¢Cuantos afios tiene? — Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta v analfabeto restar
c<Donde nacié? =] un punto a la suma total
s ) ™ - DC= Deterioro cognitivo, E= Errores
&Cual es el nombre del presidente del Peri’ -NoD Coanitivo . <2E
Digame el primer apellido de su madre — -DeteﬁomCo@iﬁvoLeve : 3a4E
v 30( - - Deterioro Cognitive Moderado :5a7E
Restar en 3 desde 30 (cualquier error 5 s :
Fingrgplie bl £ Deterioro Cognitivo Severo : 8al0E
2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)
2 : . NO SIN MANIFESTACIONES
cEstésausfecho con su }::da? DEPRESIVAS
£Se siente impotente o indefenso? Si ol mm (0-1 marca)
<Tiene problemas de memoria? - marcas (X,
éSiente desgano o se siente ® CON HAMAFSESTACMES
imposibilitado respecto a actividades e [ st | (2 O més marcas)
intereses?
111. VALORACION SOCIO FAMILIAR

Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts | 2. SITUACION ECONOMICA

Vive con familia, sin conflicto familiar 1 | Dos veces el salario minimo vital

2 | Vive con familia, presenta algtin grado de 2 | Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 | Vive con conyuge de similar edad 3 | Un salario minimo vital

4 | Vive solo v tiene hijos con vivienda proxima Ingreso irregular {menos del minimo vital)

o

o

5 | Vive sélo v carece de hijos o viven lejos (interior del Sin pension, sin otros ingresos

pais o extranjero)
Pts | 3. VIVIENDA Pts | 4. RELACIONES SOCIALES
1 . : - - - .
2 | Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos 2 Relacm soaal solo con famiﬁa y vecinos
irregulares, gradas. puertas estrechas)
3 | Mala conservacion, humedad, mala higiene 3 | Relacion social s6lo con la familia

equipamiento inadecuado {bano moomdeto)

Vivienda semi ida o de al 4 | No sale del domicilio pero recibe visitas de familia

5 | Asentamiento humano (Invasion) o sin vivienda 5 | No sale del domicilio v no recibe visitas
Pts | 5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO,

CLUBES, ONG, SEGURO SOCIL VIVIENDA VALORACION SOCIO - FAMILIAR
! | No necesita apovo Buena/aceptable situacion socdial
2 | Requiere apoyo familiar o vecinal Existe i al
3 | Tiene seguro, pero necesita mavor apoyo de éste o e probi :
4 | No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buena/aceptable situacién social,
e . po" o 10a 14 pts : Existe riesgo social,
5 | Situacion de abandono familiar 150 B s bl
APELIDOS Y NOMBRE: [N°HC[
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Anexo N° 3 — Relacion de Promotoras de Salud del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa

PROMOTORES DE SALUD DEL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA 2020

TRABAJO SOCIAL
NOMBRE DEL AGENTE COMUNITARIO SeX Niifh;'éﬁfo
APELLIDO | APELLIDO | PRIMER | SEGUNDO DNI ol lml a EDAD | TELEFONO DIRECCION
N°| PATERNO | MATERNO | NOMBRE | NOMBRE
1|FUENTES | cuvA AVELNA |ANDREA | 00345670 | F | 10 | 11 |1941 |79 afos | 929150973|Cocharcas Bajo Mz.C Lte.3
o|CABRERA  |RUIZ BRILLI BADU 45071611 | F | 22 | 6 | 1986 |34afios | 927449758|gav Mz 6 Lte.a
3|CCOILLO  |ARTEAGA  |ZYDETH  |CAROLINA 07040094 | F | 1 | 2 |1964 [56afios | 967775233 gaiita Colonia Mz.E Lte. 40
4|CARDENAS |GONZALEZ ~ |ANA MARIA 06988287 | F | 28 | 4 [1962 (58 afi0s | 987063566| Sarita Colonia Mz.C Lte. 27
5[BRAVO  [FUENTES  [ROCIO ARMINDA 09489278 | F | 6 | 12 1969 [°0 afios| 997598609|Cocharcas Bajo Mz.C Lte.3
6|PIEDRA  [CCOILLO SUE HELLENSTEPHANIE | 44878597 | F | 21 | 3 |1983(37af0s | 986868502| Sarita Colonia Mz.E Lte. 40
7IMENDEZ  |DE LOS BARRI|MARIA 06618828 | F | 11 | 4 |1963 |57 afios | 993935893|Navidad de Villa Mz. Lte
8|PIEDRA  [CCOILLO SAMANTHA | MAYRA-ALEX| 71325112 | F | 13 | 5 |1996|23aM0s | 913540289| Sarita Colonia Mz.E Lte. 40
o[PIEDRA  |cCOILLO KAREN  |PAOLA JENNI{ 48004683 | F | 10 | 12 | 198732 afi0s | 980463512 Sarita Colonia Mz.E Lte. 40
10{GAMBOA  |CCOILLO SELENE  |NATALIA 44967820 | F | 20 | 2 |1988(32afi0s | 918702388|BAV MZ.49 Lte.4 BAV
11|HUARANCA [CHILQUILLO  [ROSA LUz 10630537 | F | 8 | 3 |1977 [43afi0s | 9g0463512(Jr. Alfonso Ugarte Mz. 4 Lte .2V
12|ARRIETA  |BERROSPI  |HERLINDA 07372778 | F | 3 | 3 |1955|65afios 2496707 [Buenos Aires de Villa Mz. 33 Lte. 12
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ANEXO N° 3 - Formato de seguimiento telefonico a adulto mayor (Ficha elaborada por autora)

PROMOTORA DE SALUD :

SEGUIMIENTO TELEFONICO COMUNITARIO - IEC ADULTO MAYOR
CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA - AREA TRABAJO SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

EDAD

CELO TF

SALUD

FISICA

SALUD
EMOCIONAL

CON QUIEN VIVE

VACUNA

OBSERVACION

FECHA
12 LLAMADA

FECHA
22 LLAMADA

10
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Anexo N° 4 - Circulo Adulto Mayor Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa antes de COVID-19

CIRCULO ADULTO MAYOR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA 2020
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Anexo N°5 - Difusion Virtual de Taller de Salud Mental en Adulto Mayor

SM ADULTO MAY...

Creado 23/9/20

Archivos, enlaces y docs 89 >
== gl -l -== g
e 4 n b=

g [ ‘=-=—“Z:

Cifrado

Los mensajes y las llamadas estan a
cifrados de extremo a extremo. Toca
para obtener mas informacion.

41 destinatarios

e Editar destinatarios

AM Alejandrina

Si en tu corazén esta Dios, tu coraz...

(3. AM Aleiandrina Hi Retv

ESTRATEGIAQE SALUD MENTAL
C.M.l. Buenos Aires de Villa

INVITACION DE HONOR

410" + Circulo AdultodMayor
g G0t
ANIVERSARIQ" /0112 dle v vir

Cl Buenos Aires de Villa
“\u.__'&-‘," o
B
Porque siempre habrd gran dia para reconocer y

elogiar la sabiduria y la ternura de nuestros queridos
amigos y amigas adultos mayores con alma de joévenes;
hoy nos reunimos pai memorar el 10 mo Aniversario
de creacién del Cir del Adulto Mayor “La Alegria
de Vvivir”, asimismo celebramos el “Dia Internacional
de los Adultos Mayores”

Dia : SABADO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2020
Hora : 9:30 AM A 11:30 AM

g
Inauguramosel 1° Taller &
Virtual de Salud Mental »
para Adultos Mayores A A
y

oy
@ PERQ | Ministero
o Sal

[EL Perg Primero |

Inauguracion del 12 Taller:
Q Sabado 26 de Setiembre

zoom

Taller Virtual de Salud Mental
para Adultos Mayores
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa

De 9:30am 11:30 am

Desdle casa rednete con tus amigos
del “Cireulo del Adulto Mayor La
Alegria de Vivir del CMI BAV"
participa de actividades
divertidas, gercicios
artisticos, ete. y

ill TWBIENESTAR EMOCIONAL ES IMPORTANTE PARA NOSOTROSIII

Organiza: Equipo de Salud Mental-Trabajo Social CMI BAV

Join our Cloud HD Video Meeting
Zoom is the leader in modern
enterprise video communications, ...
us04web.zoom.us

Lissa Romero Ludena le esta
invitando a una reunién de Zoom
programada.

Tema: TALLER VIRTUAL SALUD
MENTAL ADULTO MAYOR CMI
BUENOS AIRED DE VILLA .
Hora: 27 nov. 2020 04:00 p. m.
Lima

Unirse a la reunién Zoom
https://usO4web.zoom.us/j
/76678178323?pwd=YU1KbDIjbV
IVSkh5S101ST1RML3dVUT09

ID de reunién: 766 7817 8323
Coédigo de acceso:

«
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Anexo N° 6 - Talleres Virtuales con Adultos Mayores en Contexto
Covid -19
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Anexo N° 6 -Sesiones Educativas Virtuales con Adulto Mayor en
contexto Covid -19

a = oo B @ Y535 al 55%1a 4:56 PM

ymero Ludenk

© Luisa Ruelas Var...

s

A Teresa De Jesiis ..~ Z Reyna Ochoa Lissa Romero Ludeiia ° A Alica Adrianzen

X pilar Bedon Sosa

¢ - m - e - 9@ ®© ¢

Silenciar Detener video Participantes Chatear Compartir pantalla Grabar Reacciones
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ANEXO N° 7 — Promotoras de Salud y Actividad de Capacitacion

P—romotoras d‘e Salud del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa ‘ ?

% al 18% L 7:06 PM a BO ! O5.ud 45%m 6:39PM

é’ﬂ?ﬂab Promotoras CMIB... S

@ ,Zodm v AM, AM, Ana, Brilli, Maria...
=
<

ymero Ludefi

Join our Cloud HD Video
Meeting

Zoom es la empresalli...
usO4web.zoom.us

Mar 22/09/2020, 'de' 15:50 a
20:30
https://us04web.zoom.us/j
/4884387438?pwd=TSj5Hp
Lissa Romero Ludena le esta
invitando a una reunién de Zoom
programada.

Tema: CAPACITACION DE SALUD
MENTAL - REUNION META 4 -CMI
BAV

Hora: 22 sep 2020 03:50 PM
Lima

Unirse a la reunion Zoom
https://us04web.zoom.us/j
/4884387438?pwd=N3FpTzdO
gwcVZwUmkwWKNmMT3BBdz0%
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ANEXO N° 8 — Evaluacion de actividades programadas en el Plan de

Intervencion

AVANCES DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

PAM CON EVALUACION SOCIAL Y PERSONA ADULTO MAYOR CON ATENCION
TAMIZAIE MENTAL PSICOSOCIAL
(AVANCE DEL 78 %) @ )
a0
[ 7%
P %
VALORACID N SOCIOFAMILAR _ 1 W ::
= 785
5
e | U Em Em 7
Telecrisntmcion  Conssjers salud  Conszjers Socisl  Teleccrsults Terspin
o wm o wwm = miental Priquistris Paicoicgica
BEJECUTADC MPROCGRADC Indihusizad
N FROGRAMADD NN EJECUTADD  =——AVANCE
TALLER VIHTU:;.:IALUD MENTAL Promotoras de Salud
capacitadas en Salud
FAMILIAS CON ENTREVISTA Y Mental

EJECUTADD:

CONSEJERIA SOCIAL

o
w
[

mEIECUTADD  » POREJECUTAR =




Equipo Multidisciplinario de Salud Mental del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa
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