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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo mediante la cual
se estudiaron las variables planteadas para conocer cual es la calidad de atencién que
reciben los geriatricos en los centros asistenciales de la ciudad de Portoviejo segun el

MODELO DOPRI.

El universo lo constituyen los geriatricos que acuden a los centros

asistenciales, siendo la muestra 98 ancianos en los diferentes centros:

% Asilo Guillermina Loor de Moreno 23 ancianos
% Asociacion de Damas Protectoras de la Ancianidad 22 ancianos
% Fundacién Cristo Rey 44 ancianos
% Albergue Vicente de la Cruz 9 ancianos

El objetivo general fue establecer la calidad de atencion que reciben los
geriatricos en los centros asistenciales de la ciudad de Portoviejo durante el periodo
octubre 2004-marzo 2005, para lograrlo se adapté los métodos de encuesta y guia de

observacion.

Para evaluar la demanda se consideran las caracteristicas generales de la
poblacién. La oferta fue medida a través del personal disponible por anciano. El
proceso fue evaluado mediante la calidad de atencidn al anciano observandose que
era deficiente.

El resultado se lo evalud en base al nimero de atenciones recibidas al mes y

los recursos disponibles.



El impacto se lo evalu6 mediante una encuesta aplicada a los geriatricos
Ilamando la atencion que existe un porcentaje alto de insatisfaccion en los diferentes
centros.

El cronograma de actividades tuvo modificaciones y se deja testimonio de la
bibliografia consultada, el estudio permitié precisar la calidad de atencion que se

brindan a los geriatricos como INADECUADA.



INTRODUCCION

El adulto mayor es un ser que ha llegado al término del proceso evolutivo lo
que crea desesperanza y la sensacion de no ser Util, a esto se suma el hecho de que en
la mayoria de los casos deben vivir en situaciones de dependencia en un medio

impuesto, en el hogar de los hijos, asilo entre otros.

El adulto mayor se lo debe considerar como una persona provechosa,
dindmica, valiosa, productiva y que puede aportar a la sociedad. El hombre desde el
momento mismo de su formacién esta involucrado en un proceso evolutivo y
transformador que lo lleva a pasar por una serie de etapas o fases modificatorias

hasta llegar a la vejez y finalmente a la muerte.

La ancianidad es un problema social latente al que tiene que enfrentarse
diariamente quienes alcanzan esta etapa vivencial y es asi que cuando las personas
llegan a la vejez con frecuencia empiezan a perder parte de su capacidad activa
debido a la disminucién de sus caracteristicas biologicas, su capacidad motriz y

reflejos que se encargan de reducir su potencialidad, habilidades y destrezas.

La calidad de atencidon en los centros gerontologicos debe evidenciar el
servicio que oferta ya que va dirigido al ser humano el mismo que tiene derecho a la
salud y para que este sea practico y viable es necesario una buena organizacién de
recursos econdémicos, distribuidos equitativamente al igual que un personal
vocacionado y preparado con el fin de dar una buena asistencia y contribuir a su

estado de salud y a la vez permitirle vivir y morir con dignidad.



En el contexto meso vale la pena resaltar que la provincia de Manabi ocupa
un espacio geografico considerado e importante dentro del pais, por lo cual no esta
exenta de las previsiones demogréaficas en lo referente al crecimiento poblacional de
las personas mayores de 65 afios de que acuerdo al Censo de Agosto del afio 2002
sefiala que el total de esta poblacion es de 80.608 ancianos con el 6.8% distribuidos
de la siguiente manera para el area rural 40.903 con el 7.2% y la urbana con 39.705

que corresponde al 6.5%.

Es importante sefialar que el nivel de vida de los ancianos dia a dia se va
deteriorando por factores sociales, economicos, politicos estatales y afectivos
familiares y sumado a esto por la austeridad del gasto de los centros que también a
repercutido negativamente en la atencion de estas personas que son dependientes y

requieren cuidados integrales.

El presente estudio es de tipo descriptivo que se lo realiza en los centros
asistenciales de la ciudad de Portoviejo con el objetivo de establecer la calidad de
atencion que reciben los geriatricos en los centros asistenciales de la ciudad de
Portoviejo. La poblacion de objeto de estudio estd conformada por 269 ancianos en
los cuatro centros asistenciales, la muestra es del 30% equivalente a 98 ancianos; los
instrumentos utilizados son una encuesta y una guia de observacion que se utiliza

para valorar la atencion que reciben los ancianos.



JUSTIFICACION

El presente estudio se lo realiza con la finalidad de conocer cul es la
atencion que reciben los geriatricos en los centros asistenciales de la ciudad de
Portoviejo, este tema es de gran significado social ya que los problemas que
experimentan las personas ancianas hacen referencia al aislamiento social, la
pobreza a las malas condiciones de salud, la situacion de dependencia y a la

necesidad de cuidados continuos.

Es de suma importancia para la sociedad y para todo el personal de salud de
saber los conocimientos que tienen los ancianos con respecto a su proteccion,
recalcando la relacion entre las leyes gubernamentales y la realidad actual que dejan
mucho que desear, los ancianos al estar desamparados, al tener una mala nutricién y
al no haber recibido la atencién que se merece se refleja en la calles donde se

observan a nuestros ancianos en las peores condiciones sociales.

En la provincia de Manabi de acuerdo al censo poblacional de Noviembre de
1990 la poblacion de las personas mayores de 65 afios sefiala un total de 42.299
ancianos con el 4.1%, después de 10 afios en el censo de Agosto de 2001 la
poblacién anciana aumentd a 80.608 con el 6.8% lo que quiere decir que se

incremento en un 2.7%.

Se cuenta con apoyo bibliografico, dependencias donde se realiza el estudio
la que nos servira para la ejecucion de la investigacion en la medida posible, pretende

dejar aportes significativos para mejorar y concientizar a las personas que tienen gque



brindar el cuidado en esta etapa natural y fisioldgica de todo ser humano, dando
énfasis en la calidad vy calidez que fundamenta las acciones médicas y de

enfermeria en el servicio del ser humano de este caso del usuario geriatrico.

Para las instituciones dar datos que contribuyan para su mayor organizacion
y al mejoramiento de la calidad de atencion, al finalizar el trabajo investigativo para
las investigadoras los resultados obtenidos servira para elaborar un proyecto de
intervencion de enfermeria dirigido a los ancianos que son atendidos en los centros

asistenciales de la ciudad de Portoviejo.



CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Los centros de asistencia geriatrica de la ciudad de Portoviejo acogen en su
independencia al anciano para brindarle cuidados, proteccién, alimentacién, entre
otros. Paises en vias de desarrollo como el Ecuador cuenta actualmente con
aproximadamente 813.629 ancianos entre indigentes y/o semiprotegidos por el
insuficiente sistema de seguro social. La tendencia acelerada de la poblacion
ecuatoriana alcanzara en el 2050 a un millén doscientos mil personas mayores de 65
afios de edad incluso como secuencia de este fendmeno se suma la esperanza de vida

que sera de 75 afios de edad.

Desde esta prospectiva gerontoldgico y social la ciudad de Portoviejo no esta
excluida dada la extrema pobreza de familiares que no pueden permitirse gastos
excesivos que impliquen atender con dignidad el cuidado del anciano, esta crisis de
la familia da como resultado problemas de varios ordenes en el anciano que ameriten
ser atendidos existiendo un centro geriatrico gubernamental y tres no

gubernamentales.

Otros aspectos que se han descuidado son la aplicacion a la ley del anciano
vigente al igual que las politicas de proteccion social, esta falta de atencion
geriatrica conlleva a consecuencias negativas como es el aumento d la mortalidad,

aumento de la dependencia y el sufrimiento con descenso de la calidad de vida.

Los centros asistenciales se encuentran distribuidos en el sector urbano la

fundacién de Damas Protectoras de la Ancianidad, Asilo Guillermina Loor de



Moreno, Fundacion Cristo Rey y en el urbano marginal el albergue Vicente de la
Cruz, que se basan en objetivo similar cuyo fin es de brindar apoyo al anciano, es
una problematica de tipo social, es por esa razon la de conocer la calidad de atencién

que reciben los geriatricos en los centros asistenciales que acuden.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CONOCER CUAL ES LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN
LOS GERIATRICOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA

CIUDAD DE PORTOVIEJO OCTUBRE 2004 — MARZO 20057



OBJETIVOS

GENERAL

Establecer la calidad de atencién que reciben los geriatricos en los centros

asistenciales de la ciudad de Portoviejo.

ESPECIFICOS

Analizar la calidad de atencion en los centros asistenciales de la ciudad

de Portoviejo mediante el modelo de DOPRI.

Identificar las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que

brindan apoyo a los centros asistenciales de ayuda a los geriatricos.

Identificar el grado de conocimientos que tienen los geriatricos sobre el

derecho social que les brinda el estado ecuatoriano.

Elaborar un proyecto de intervencion de enfermeria dirigido a los
geriatricos que son atendidos en los centros asistenciales de la ciudad de

Portovigjo.






MARCO TEORICO

GERIATRIA CONCEPTOS GENRALES

Geriatria.- Especialidad meédica que se ocupa de las enfermedades de los

ancianos y de su tratamiento.

Gerontologia.- Ciencia que se ocupa de las personas mayores y en especial

de los aspectos sociales y de conducta del envejecimiento.

Envejecimiento.- Conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que
se producen en el organismo con el paso del tiempo, y que finalmente conducen a la

muerte

Asistencia Geriatrica.- Se la define como el conjunto de niveles
asistenciales, hospitalarios y extrahospitalarios, sanitarios y sociales que deben dar
una respuesta escalonada en las diferentes situaciones de enfermedad o necesidad

que plantean los ancianos de una determinada area de salud.

Demografia.- El envejecimiento poblacional actual provoca una demanda de
servicios geriatricos a nivel mundial nunca visto antes. Los paises que disponen de
servicios de salud publicos y atencidon social cuentan con mas de 15 personas
mayores de 65 afios cada cien habitantes. En cada generacion el nimero de personas
mayores de 80 afios aumenta casi el doble que el resto de la poblacion de 65 afios. Se
estima que para el afio 2020 este grupo de poblacion alcanzaré la cifra de 58 millones
de personas en los paises desarrollados. Las Comunidades Auténomas en las que se
registra mayor numero de envejecimientos son todas las del Norte y Centro de

Espafia. Las zonas interiores rurales tienen a su vez los porcentajes mas altos de



envejecimiento, superando en algunas comarcas el 20% las personas mayores de 65
afnos.
Estadisticas: éstas son algunas de las estadisticas mas importantes:

1) El envejecimiento afecta muy especialmente a los 6rganos del sentido: segln
recientes investigaciones se ha comprobado que el 35% de las personas centenarias
son sordas y el 20% de los octogenarios sufren sordera social y problemas visuales
de tal magnitud que impiden la lectura. EI mayor porcentaje de individuos ciegos en
los paises desarrollados son ancianos.

2) Las causas de mortalidad entre los 65 y 74 afios son en orden de mayor a menor

frecuencia Afecciones Cardiacas, cancer, procesos cerebro vascular y enfermedades

respiratorias (neumonias y embolias pulmonares). Después de los 75 afios los
accidentes cerebros vasculares sobrepasan en frecuencia al cancer.

3) Casi un tercio de las personas con mas de 65 afios son hipertensas y también casi
la mitad de las que tienen méas de 80 afios., lo cual aumenta en ellas el riesgo de

Cardiopatia Isquemia, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebro vasculares.

4) La Insuficiencia Cardiaca aumenta en proporcion lineal con la edad: es del 3%

entre las personas de 45 y 65 afios, del 6% entre las personas de 65 y 75 afios y del
10% entre las personas mayores de 75 afios.

5) La Isquemia Coronaria también se incrementa con la edad: es del 9% entre las

personas de 45 y 60 afios y del 20% entre las personas de 65 y 75 afios, siendo
siempre las cifras mas bajas en mujeres que en varones.
6) Las arteriopatias de los miembros inferiores aumenta con la edad, especialmente

también entre los varones.


http://www.geriatricas.com/contenidos/infosalud/contenidos/infosalud/corazon.asp
http://www.geriatricas.com/infosalud/Salud-Isquemia%20Coronaria.htm
http://www.geriatricas.com/contenidos/infosalud/contenidos/infosalud/corazon.asp
http://www.geriatricas.com/contenidos/infosalud/contenidos/infosalud/isquemia.asp

7) La Osteoporosis y las fracturas relacionadas con ella, constituyen uno de los
grandes problemas para la comunidad geriatrica, debido a su alto coste econdémico y
social.

8) El 10% de los ancianos mayores de 80 afios padecen diabetes de tipo I1.

9) Los trastornos neurolégicos son muy frecuentes en los ancianos y van desde el
temblor hasta las discinesias, entre los que se pueden destacar la enfermedad de
Parkinson y otros sindromes extrapiramidales, que en numerosas ocasiones estan

originadas por la toma de psicofarmacos.

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

Se considera la garantia de calidad en salud como un proceso técnico,
cientifico, administrativo y financiero que busca asegurar una adecuada prestacion de
servicios de salud con un alto grado de utilizacion de los mismos por parte de los
usuarios del sistema y con un excelente nivel de atencion y clara percepcion por

parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrece.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud plantean que “la Calidad en Salud con lleva un compromiso inter-institucional
que relaciona tres entes: el estado, los proveedores y los usuarios de los servicios.
Los colaboradores han desarrollado un modelo denominado DOPRI el cual sirve
para evaluar la calidad en materia de salud, esta constituida por seis contextos:
demanda, oferta o estructura, proceso, resultado o producto e impacto o efecto, cada

uno de los componentes incorporan variables, subvariables, indicadores y rejillas de


http://www.geriatricas.com/contenidos/infosalud/contenidos/infosalud/osteoporosis.asp
http://www.geriatricas.com/contenidos/infosalud/contenidos/infosalud/parkinson.asp

evaluacion que permitan la evaluacion de los organismos de salud permitiendo

identificar las fallas o vacios en la prestacion de los servicios de salud.

COMPONENTES
Bajo esta concepcidn se definen los seis componentes asi:
Contexto.- Incluye fenébmenos, circunstancias y elementos que contribuyen el
entorno o ambiente del Sistema de Salud. Incorpora las politicas internacionales,

gubernamentales, sectoriales e institucionales de cada entidad en particular.

Demanda.- Se analizan las caracteristicas de los usuarios de los servicios
relacionados con la edad, sexo, procedencia, nivel socioecondmico, ocupacion,

motivo de la consulta.

Oferta o estructura.- Estudia la organizacion y funcionamiento de las
instituciones de salud asi como los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y

financieros.

Proceso.- Identifica la evaluacidbn y monitoreo permitiendo el ajuste

periddico de los programas de salud establecidos.

Resultado o Producto.- Evalla cuantitativamente las actividades realizadas
en periodos de un afio.

Impacto o efecto.- EvalGa aspectos tales como: cambios de riesgo de
enfermar y morir, calidad de atencién meédica, cambios de actitud de los usuarios

hacia los servicios.



CALIDAD DE ATENCION
Definicion.- Son cualidades con las que cuenta un producto y/o servicio para

ser de utilidad y satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

CALIDAD DE ATENCION DEL ANCIANO

Para América Latina el grupo de los adultos mayores o ancianos
experimentan notables incrementos absolutos y relativos de 1980 a los afios 2000 y
2025, 23,3 42,5 96,9 millonesy 6,5 7,9 y 12,8% respectivamente, estos aumentos
organizaran crecientes demandas de servicios médicos y sociales. EI objetivo basico
del cuidado integral es mantenerlos en su capacidad funcional e independencia en el

seno de la familia y la comunidad.

El envejecimiento de la poblacion tiene una particular significacion para el
sector salud ya que los ancianos son menos saludables que los miembros jovenes d la
sociedad y por ello tienden a necesitar mas los servicios de salud. En la planificacion
de los servicios las personas de edad deben ser consideradas como un grupo
especifico aun cuando muchos de estos servicios pueden y deben ser proporcionados

como parte de programas de mas amplio alcance.

La organizacion de servicios para los ancianos se fundamenta en el principio
béasico que guia la conceptualizacion del llamado continuo de servicio, las diferentes
en necesidades se traducen en demandas de servicios especificos que se

acostumbran clasificar en:



a) Servicios para los ancianos relativamente sanos

b) Servicios que brinden alternativamente para prevenir la internacion a largo
plazo del anciano.

c) Servicios para aquellos cuyas necesidades pueden requerir internacion a largo

plazo o permanente.

De los servicios sociales se destacan: los subsidios economicos, ayuda
domiciliaria, comedores, hospedajes o dormitorios, comedores,  familiares,
sustitutas, hogares, asilos o residencias, proteccién en las viviendas, centros de
atencion diurna o centros de dia y agrupaciones. En los servicios de salud debe
disponer de una red de atencién médica y odontoldgica por niveles de complejidad
que incluya: Atencién Primaria de Salud, Atencién Geriatrica Ambulatoria, Atencién

en el hogar y Atencion ambulatoria.

CALIDAD DE LA ATENCION A LOS ANCIANOS

Se define el control de la calidad como la actividad que asegura al
consumidor un cierto grado de intervencion a través de una continuada medicion y
evaluacion de los componentes de las estructuras y/o resultados para ello es
necesario establecer unos criterios y normas que puedan ser realizadas en las
actividades.

Es posible distinguir cuatro aspectos relacionados con la calidad de la atencion al
anciano:
1) El sistema de salud

2) La atencion profesional y técnica



3)

4)

Las relaciones interpersonales entre el equipo profesional y el anciano

El costo de la atencion

El sistema de salud toma en consideracion los cuatro componentes
principales que intervienen en el proceso de provision de servicios de salud.
la sociedad

el servicio

el equipo profesional

la poblacion anciana

Atencion profesional y técnica se determina teniendo en cuenta

el nivel profesional del proveedor de un determinado servicio

si los instrumentos viables empleados en el diagnostico y el tratamiento del
problema se encuentran al alcance del equipo profesional actualizados

si se les aplica de acuerdo con las normas y reglas profesionales vigentes

Las relaciones interpersonales entre el equipo profesional y el anciano
definen durante la provision de servicios la actitud del equipo profesional con
relacién al tratamiento del problema y las caracteristicas de la interaccion

entre el equipo y el anciano.

El costo de la atencion es el costo del método empleado respecto a la
eficacia del tratamiento o la eficiencia del servicio y su aporte al bienestar del

anciano. Se pueden distinguir tres dimensiones en la evaluacion de la calidad



de atencién brindada al anciano: la dimension estructural, el proceso de la

atencion y los resultados de la provision de servicios.

El instituto de medicina define a la calidad de atencion como el grado en el
cual los servicios de salud para los individuos y poblacion aumentan la probabilidad
en los resultados de salud deseados y son consistentes con el conocimiento

profesional.

METODOS DE LOS TRAZADORES PARA EVALUAR LA CALIDAD DE

LA ATENCION

El método de los trazadores fue aplicado por primera vez en 1973 en EEUU
para evaluar la calidad de la atencion pediatrica ambulatoria combinando indicadores
de proceso y de impacto, en la ultima década el método ha sido desarrollado y
utilizado en el area gerontoldgico por el instituto Brookdale de Gerontologia y
Desarrollo humano; el método se usé para evaluar la atencion brindada en el area
médica, de enfermeria y de servicio social, en servicios comunitarios y ademas fue
experimentado a fin de evaluar la calidad de la atencidén en instituciones para

ancianos semi-independientes y dependientes.

Qué es un trazador.- Un trazador es una condicién, problema o enfermedad
identificable facil de diagnosticar, relevante y de alta prevalencia en la poblacién
examinada que esta relacionada con la capacidad funcional y el bienestar del

anciano.



Para utilizar un problema como trazador de calidad de la atencién a los

ancianos debe cumplir con requisitos:

a) deben existir procedimientos claros para el tratamiento del problema.

b) una vez aplicada el tratamiento adecuado este debe contribuir positivamente a
mejorar la condicion del anciano.

c) deben existir normas sobre procedimientos establecidos para uno de los
problemas implicitos en la atencién de la condicion, presencia, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion.

El paciente en fase terminal de la enfermedad es aquel que presenta una
enfermedad incurable, inevitable y progresiva que en un determinado tiempo lo
conducira a la muerte, en el area emocional este es el periodo en el cual el paciente
entra en contacto con su propia mortalidad como algo real concreto e inevitable y no
como algo hipotético eventual como nos relacionamos la mayoria de las personas
con la muerte.

CALIDAD DE VIDA

La ONU afirma que Calidad de Vida es una medida compuesta de bienestar
fisica mental y social de felicidad, satisfaccion y recompensa tal como la percibe
cada individuo y cada grupo hay que tener en cuenta que lo universal es la vida
humana pero lo particular es la vida propia de cada individuo y las condiciones en
que este se desarrolla. El respecto de la vida humana comienza por la puesta en claro

de las condiciones especificas gracias a las cuales se establecen espacios reales que



contribuyan positivamente a que la vida de los seres humanos se haga posible y cada
vez con mayor dignidad, estas condiciones especificas y externas que respetan en
dignidad contribuyen la calidad de vida la cual cobra sentido en y desde los hechos y

elementos cotidianos.

La calidad de vida significa la calidad de la existencia de los seres humanos

concretos y reales y en las condiciones especificas en las que existen.

PREVENCION EN GERIATRIA

e La edad por si misma no debe ser excluyente. Se puede efectuar prevencion
primaria ( vacunas, presion arterial, ejercicio, medio ambiente, obesidad),
secundaria (pesquisa y deteccion de riesgo p. Ej.. PAP, hipotiroidismo,
depresion, sensorial) y terciaria (evitar complicaciones tardias, énfasis en lo
funcional)

e Aspectos nutricionales: sino toma sol darle vitamina D, multivitaminas a los muy
ancianos y/o con mala ingesta oral.

e El tabaco se debe discontinuar y la ingesta de alcohol se debe reducir.

e Siempre revisar los farmacos que se toman para reducir dosis o discontinuar lo
que corresponda.

e Tratar la hipertension sistolica y diastolica, ya que reduce los riesgos de
accidentes vasculares y muertes cardiovasculares; siempre con dosis minimas y
no brusco; se discute beneficio en los mayores de 85 afios.

e Pesquisar presencia de glaucoma, alteraciones visuales y auditivas corregibles.

e Observar estado y funcionamiento de la dentadura y lesiones bucales.



e Vacunas: influenza, neumococo, tétano

e El riesgo/ beneficio de aspirina a dosis bajas y terapia estro génica de reemplazo
no esta dilucidado completamente y se debe considerar individualmente.

¢ Incrementar el ejercicio ya que beneficia aspectos cardiovasculares, hipertension
arterial, metabolismo glucosa, densidad 6sea, capacidad muscular y funcional,
mejora el &nimo y contactos sociales, reduce el insomnio, constipacion y riesgo
de caidas.

e Implementar medidas que prevengan las caidas en la casa (ropa adecuada,
escalas, iluminacion, etc.).

e Siempre tomar una completa historia médica que incluya los problemas
escondidos y pesquisar a los en riesgo para implementar las medidas pertinentes.

e Los con mayor riesgo son los que viven solos, presenten alteraciones cognitivas
y/o sensoriales, tomen mas de tres farmacos, estén limitados en las actividades de

la vida diaria.

NUTRICION EN LA TERCERA EDAD
En las personas de edad avanzada la alimentacion se convierte en un problema
complejo. Aunque muchas personas llegan a la vejez sin muchos problemas, otras
sufren de trastornos que obligan a modificar sus habitos de alimentacion. La pérdida
de los dientes, menos produccién de saliva y &cidos géstricos, disminucion del
sentido del gusto y el olfato, enfermedades como diabetes, problemas cardiacos,
reumatismo, Mal de Parkinson, Mal de Alzheimer, mas las posibles alteraciones en el

metabolismo producidas por medicamentos afectan sensiblemente la nutricion.



A estos factores fisicos deben sumarse problemas como una menor capacidad
de hacer las compras y disminucién de los ingresos economicos. Por si esto fuera
poco, el anciano es suceptible a la depresion, que se puede agudizar por una

reduccion de sus actividades sociales.

Cada caso es Unico, y debe ser tratado con la ayuda de médicos y profesionales

de la nutricion. Sin embargo ofrecemos varios consejos generales:

El problema que se presenta con mayor frecuencia es la pérdida de los dientes
y la disminucién de la salivacion. Por esto los alimentos deben ser preparados para
ser facilmente masticables. Se pueden triturar y desmenuzar. Los vegetales se pueden
cocinar en trozos pequefios e incluso preparar en zumos y compotas. Las cremas y
sopas son una excelente opcién. También es conveniente consumir al menor un litro

diario de zumos y agua pura.

La comida se puede hornear, preparar a la plancha o hervir en agua. Se debe
evitar en lo posible el freirlos, pues el exceso de grasa produce la sensacion de hastio
y por lo tanto se disminuye la ingestion de los alimentos. Para hacer mas facil la

masticacién y la deglucion se pueden preparar purés de varios alimentos juntos.

Es de mucha importancia afiadir fibra a la dieta del anciano, como la que
proporcionan los cereales integrales. En esta época de la vida se pueden presentar
varios problemas 0seos, por lo que se requiere un suministro de calcio; esto se puede
lograr con la leche y sus derivados, como el queso y el yogurt. (Algunas personas

pueden presentar problemas para la digestion de productos lacteos.) Para metabolizar



adecuadamente el calcio se recomienda la luz solar, con la que el cuerpo produce

vitamina D.

No es necesario eliminar la carne, al contrario, es importante por el aporte de
proteinas. Se requieren también grasas poliinsaturadas, que se pueden encontrar en
aceites vegetales, como el aceite de oliva, y en pescados. En términos generales, un
anciano requiere entre 1900 y 2100 calorias por dia, ademéas de proteinas, vitaminas
y carbohidratos. Por otra parte, se debe disminuir la cantidad de sal que se consume
cada dia a menos de dos gramos; también se recomienda reducir la cantidad de

azucar.

En cuanto a la cantidad, por la disminucion de la capacidad digestiva es
recomendable reducir el tamafio de cada comida, pero aumentando las veces al dia en
que se come. Para ayudar al apetito la comida debe estar bien preparada y

presentada.

El estado de animo influye directamente en la alimentacion. Para esto el mejor
consejo que podemos dar es tratar a los ancianos con carifio y respeto, dandoles

nuestro aprecio y compafiia, y ayudandolos a que disfruten su vida.

ACTIVIDAD FISICA EN LOS ANCIANOS

El ejercicio fisico constituye una necesidad biologica para los ancianos con
disminucion de la movilidad, aparicion de fatiga ante el esfuerzo, aumento de peso y

sedentarismo.



Shephard y Montelpare, 1988. Han clasificado los beneficios del ejercicio

fisico como sigue:

1. Disminucion del riesgo cardiovascular. La masa corporal y la grasa disminuyen,
reduce la presion arterial, lo que facilita la actividad cardiaca para el ejercicio.

2. Mejora la fuerza, la sincronizacion muscular y disminuye la sensacion de fatiga.

3. Se incrementa la capacidad funcional. La participacion en programas fisicos
aumenta la capacidad aerébica de los ancianos sedentarios hasta el 20%,
equivalente a un regreso funcional de méas de 10 afios.

4. El ejercicio mejora la digestion-nutricion, dado que los ancianos suelen presentar
deterioro de los nutrientes esenciales como calcio y proteinas, lo que puede
compensarse con una actividad fisica reglada y constante, que también disminuye
el estrefiimiento.

5. Se mejora la funcion cerebral y el suefio. El ejercicio parece incrementar la
perfusién cerebral aun cuando sea por corto tiempo. Asimismo el ejercicio en
grupo facilita las relaciones sociales y esta autoestima. Todo lo anterior lleva a
mejorar la calidad del suefio.

6. El ejercicio fisico también parece tener una accion estimuladora de las funciones
inmunitarias y defensivas. EXisten evidencias de que éste disminuye las

probabilidades de padecer cancer de colon y pulmén.

CARACTERISTICA DE LOS EJERCICIOS FISICOS
Cualquier actividad fisica programada para los ancianos debe tener en cuenta

lo siguiente:



1. Seguridad. Hay que vigilar muy especialmente la respuesta cardiaca al
esfuerzo. El anciano debe ser advertido de la aparicion de signos de alarma
con el ejercicio.

2. Para prevenir y/o evitar complicaciones, se debe:

a. Fortalecer los musculos de las articulaciones débiles.

b. Movilizar las articulaciones limitadas antes de practicar ejercicios mas
intensos.

c. Evitar ejercicios sobre superficies duras.

d. Caminar es mejor que correr (el impacto sobre las rodillas al andar es una
tercera parte del producido al correr).

e. Evitar cambios de temperaturas extremas.

f.Cuidar y vigilar los ejercicios que pueden originar hipotension.

3. Estimulacion de la confianza en si mismo, mediante el ejercicio, buscando las
motivaciones necesarias para que la actividad fisica no se transforme en una

obligacion aburrida.

Dado que el margen entre la efectividad y el riesgo de los ejercicios es
pequefio, conviene fragmentar éstos en periodos cortos, intercalando momentos de
actividad fuerte y descansos. lgualmente es conveniente preparar los ejercicios en

diversos niveles y adecuarlos a los distintos pacientes y fases.



DECLARACION DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LAS

PERSONAS DE EDAD

Para los fines del presente documento, se ha adoptado la definicion de las
Naciones Unidas segun la cual son personas de edad las que tienen 65 afios o
mas.

Considerando que en la Declaracion Universal de Derechos Humanos se declara
que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.
Considerando que en el Plan de Accidn internacional sobre el Envejecimiento,
aprobado por las Naciones Unidas, se reconoce que el problema del
envejecimiento hoy en dia no es sélo proporcionar proteccion y cuidados sino
también asegurar la intervencion y la participacion de las personas de edad.
Considerando que en todas las naciones ha aumentado en forma sin precedentes
en la historia de la humanidad el nimero de individuos que vive hasta edades
avanzadas.

Considerando que las funciones, las politicas y los programas apropiados para las
personas de edad no se han mantenido a la par del aumento de su nimero y de su
contribucion potencial a la sociedad; y

Considerando que debido a la marginacion y a las incapacidades fisicas y
mentales que la vejez puede acarrear, las personas de edad corren peligro de
perder sus derechos y de verse rechazadas por la sociedad a menos que esos
derechos se determinen con claridad y que de igual modo se afirmen las
responsabilidades que incumben a los miembros de méas edad respecto de la

comunidad en que viven.



Se Declara que los derechos que deben asegurarse a las personas de edad y
las responsabilidades que éstas reconocen con objeto de ocupar el lugar que les
corresponde en la sociedad y continuar aportando sus contribuciones a ella, son los

siguientes:

SUGERENCIAS RESPECTO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS DE

EDAD.

A. PRINCIPIOS GENERALES

Las personas de edad tienen derecho:
Principio 1
A vivir con dignidad y en condiciones de seguridad y a no ser objeto de

explotacion y maltrato fisico o mental;

Principio 2
A que se reconozca su individualidad y el hecho de que pertenecen a grupos

étnicos, raciales, religiosos o socioecondmicos determinados;

Principio 3

A ser tratadas en condiciones de igualdad, sin discriminacion por motivos de
Sexo;

Principio 4
A la libre determinacion. Es especialmente importante el derecho de las
personas de edad a “participar activamente en la formulacidon y aplicacion de las

politicas, incluidas las que les afectan especialmente”,



Principio 5
A recibir apoyo y cuidados de su familia en la medida en que ello sea
compatible con los mejores intereses y deseos de la familia y de cada uno de sus

miembros.

B. SEGURIDAD ECONOMICA Y TRABAJO
Las personas de edad tienen derecho:

Principio 6

A disponer de los medios para satisfacer las necesidades fisicas basicas de
vivienda, alimento, agua, vestimenta y atencion de la salud. Esas necesidades bésicas
se pueden satisfacer mediante una combinacion apropiada de suministro de ingreso

minimos, apoyo de la familia y la comunidad y medidas de autoayuda;

Principio 7

Aprovechar las oportunidades de empleo y de ascenso con salario que
guarden proporcion con su experiencia, y a utilizar programas y servicios de
capacitacion y otras oportunidades de generacion de ingresos, tales como el empleo
por cuenta propia y la participacion en cooperativas, sin barreras por motivos de

edad;

Principio 8
A seguir trabajando mientras estén en condiciones de hacerlo, sin coaccion
alguna para que se jubilen, y a determinar la forma en que han de retirarse de la

fuerza de trabajo dentro de parametros de edad razonables.



C. VIVIENDA'Y TRANSPORTE

Las personas de edad tienen derecho:

Principio 9
A una gama de “viviendas” adecuadas, seguras, a su alcance y adaptables “de
varios tipos que tengan en cuenta las diferentes categorias de estado civil y el grado

de autonomia” de dichas personas y “en lugares que les sean familiares”.

Principio 10
A “medios de transporte adecuados” para “facilitar la movilidad y la

comunicacion”.

D. SERVICIOS DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES
Las personas de edad tienen derecho:

Principio 11

A disponer de servicios de atencidn sanitaria accesibles, adecuados y que
estén a su alcance, concebidos para ayudar a esas personas a mantener o recuperar su

maximo nivel de bienestar fisico, mental y emocional y prevenir las enfermedades;

Principio 12
A proceder con autonomia personal en la adopcion de decisiones en materia
de atencion sanitaria, incluido el derecho a morir con dignidad y a dar su

asentimiento a los tratamientos destinados a prolongar la vida, o a rechazarlos;



Principio 13

A disponer de servicios sociales accesibles y que estén a su alcance,
establecidos para aumentar su capacidad de independencia y que, sin embargo,

ofrezcan proteccion y cuidados en caso necesario;

Principio 14
A disponer de formas apropiadas de atencion en instituciones, segin sea
necesario para proporcionarles proteccién, servicios de rehabilitacion y estimulacion

social y mental en un ambiente humano y seguro;

Principio 15

A conservar sus derechos humanos y civiles basicos cuando residan en
instituciones destinadas a suministrarles alojamiento, cuidados y tratamiento, y a
gozar “del pleno respeto a su dignidad, sus creencias, sus necesidades, sus intereses y
su privacidad” y a participar en las decisiones relacionadas con su atencion y con la

calidad de su vida;

Principio 16
A recibir servicios médicos, sociales, educacionales, de asesoramiento y de
otro tipo, prestados por personal especialmente capacitado en lo que respecta a las

necesidades de las personas de edad y sensible a tales necesidades;

Principio 17
A tener a su disposicion “amplia informacion sobre todos los aspectos de su

vida, en forma clara y comprensible”.



E. DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

Las personas de edad tienen derecho:

Principio 18
A tener oportunidades permanentes de desarrollar plenamente su

personalidad;

Principio 19

A tener igualdad de acceso a oportunidades educacionales que permitan la
planificacion y la adopcion de decisiones con conocimiento de causa, que aumenten
la satisfaccion personal, que faciliten el empleo continuado y que permitan compartir

los conocimientos y las experiencias de la vida;

Principio 20
A tener pleno acceso a los recursos culturales, espirituales, recreativos y de

esparcimiento de la sociedad;

Principio 21
A seguir aportando su contribucion como miembros de la comunidad de
acuerdo con su capacidad y sus deseos, y a prestar servicios en la comunidad como

voluntarias en puestos apropiados a sus intereses y sus capacidades.



SUGERENCIAS RESPECTO DE LAS RESPONSABILIDADES DE LAS

PERSONAS DE EDAD

De conformidad con los valores personales y mientras la salud y las
circunstancias personales lo permitan, las personas de edad tienen la responsabilidad

de:

Principio 1

Permanecer activas, alertas, capaces, confiadas en el esfuerzo propio y Utiles;

Principio 2

Aprender y aplicar principios sanos de salud fisica y mental a su propia vida;

Principio 3
Hacer planes y prepararse para la vejez y la jubilacion y aprovechar la

ensefianza encaminada a la alfabetizacion:;

Principio 4
Adaptarse a los cambios que con el tiempo puedan ocurrir en las relaciones

familiares;

Principio 5
Actualizar sus conocimientos y su adiestramiento, si fuera necesario, para
aumentar sus posibilidades de obtener empleo si desean participar en la fuerza de

trabajo;



Principio 6
Poner a disposicion de los demas, en particular de las generaciones mas

jévenes sus conocimientos, aptitudes y valores espirituales;

Principio 7

Participar lo mas plenamente posible en la vida civica de su sociedad;

Principio 8
Buscar y desarrollar posibilidades de prestar servicios a los menos

afortunados;

Principio 9
Dar a conocer a su médico y sus seres queridos su voluntad respecto de los
cuidados que quieren que se les dispense en la Gltima fase de una enfermedad

incurable.

CONSECUENCIAS EN MATERIA POLITICA DE LA DECLARACION DE

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Los principios que figuran a continuacion se relacionan con los principios
establecidos en la seccidn de derechos de la declaracion. Las oraciones que aparecen
entre comillas son citas del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento,

aprobado por las Naciones Unidas en 1982.

Principio 2
“Las organizaciones oficiales y no oficiales deberan tener en cuenta las
necesidades especiales de las personas de edad e incluirlas en sus programas actuales

y en sus planes futuros”.



Principio 3

Los gobiernos deberan erradicar todas las formas de discriminacion por
motivo de sexo que puedan existir en los planes de seguridad social y de proteccion
social. “En los sistemas de seguridad social (los gobiernos deberan procurar) que
tanto los hombres como las mujeres adquieran sus propios derechos”. Ademaés
deberan velar por que hombres y mujeres reciban igual trato en el lugar de trabajo y
en la sociedad a fin de que puedan percibir pensiones y beneficios sociales adecuados

en la ancianidad.

Los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y todos los interesados
tienen la responsabilidad de reconocer las necesidades especificas de los hombres y
las mujeres de edad en funcidn de sus diferentes circunstancias culturales, sociales y
econdmicas. Es necesario prestar especial atencion a las mujeres, que constituyen la
mayoria de las personas de edad en casi todos los paises y que, en las etapas mas
avanzadas de su vida, representan una poblacion particularmente vulnerable debido a
los efectos particularmente vulnerable debido a los efectos combinados de la mala

salud, la pobreza y el aislamiento social.

“Los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y todos los
interesados tienen una responsabilidad especial hacia los ancianos mas vulnerables,
en particular las personas pobres, muchas de las cuales son mujeres, y las

procedentes de zonas rurales”.

“Habida cuenta del mayor niimero de edad y de la proporcion relativamente
mayor de viudas que de viudos en todo el mundo, debera prestarse particular

consideracion a las necesidades y funciones especiales de este grupo”.



Principio 4

“A fin de facilitar la ayuda mutua de las personas de edad y aumentar su
posibilidad de ser oidas, los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales
deberan estimular la formacién y la libre iniciativa de grupos y movimientos de

personas de edad.”

Al mismo tiempo, la politica publica debera promover una sociedad integrada
desde el punto de vista de la edad en la que se elimine la discriminacion y la
segregacion involuntaria por motivos de edad y se aliente la solidaridad y el apoyo

mutuo entre las generaciones.

Principio 5

Las politicas y los programas publicos deberan ayudar a la familia a cuidar de
sus miembros de edad en los casos en que la familia quiera prestar esos cuidados y la
persona anciana desee recibirlos. “La familia es la unidad basica reconocida de la
sociedad, y se deberan desplegar todos los esfuerzos necesarios para apoyarla,
protegerla y fortalecerla de acuerdo con el sistema de valores culturales de cada

sociedad y atendiendo las necesidades de sus miembros de edad avanzada.”

La politica pablica en pro de la familia debera facilitar una division mas
equitativa de las responsabilidades de prestacion de cuidados entre hombres y

mujeres.

Principio 6
“Los gobiernos deberan crear o ampliar sistemas de seguridad social, a fin de

que el mayor nimero de personas de edad pueda beneficiarse de esa proteccion. De



no ser ello posible deberan buscarse otros medios, como beneficios en especie, ayuda

directa a las familias e instituciones cooperativas locales.”

“(Los gobiernos deberan) asegurar que el nivel minimo de recursos permita
satisfacer las necesidades esenciales de las personas de edad y garantizar su
independencia. Debera tratarse de que las prestaciones de la seguridad social

mantengan su poder adquisitivo.”

Los gobiernos deberan estudiar los medios “para proteger los ahorros de las

personas de edad contra los efectos de la inflamacién.”

Los gobiernos deberan “responder a las necesidades especificas, en materia
de seguridad del ingreso, de los trabajadores de edad que se encuentren

desempleados o que se hallen incapacitados para trabajar”.

Principio 7

“El derecho de los trabajadores al empleo debe basarse en su capacidad para
cumplir las labores de que se trate, mas bien que en su edad cronologica”. “Los
gobiernos deberan eliminar todo tipo de discriminacién en el mercado de trabajo y

garantizar una autentica igualdad de trato en la vida profesional.”

Deberan estimularse el trabajo a jornada parcial, los horarios flexibles y la
adaptacion de los lugares de trabajo con objeto de maximizar el potencial productivo
y creativo de las personas de edad. “Los gobiernos deberan eliminar o suavizar las

normas juridicas que impidan el trabajo a jornada parcial.”



La edad no debe ser el factor decisivo para la concesion de crédito o de licencias.

Principio 8

Los sistemas de pensiones publicos y privados deberan incluir requisitos
minimos razonables para la jubilacion que “hagan mas flexible la edad en que se
tiene derecho” a acogerse a ese beneficio. Dichos sistemas también deberan ser
flexibles en lo que respecta al retiro gradual de las personas de edad de la fuerza de

trabajo.

Los gobiernos y los empleadores privados deberan proporcionar
oportunidades, sin coercion alguna, “para que la transicion de la vida activa a la
jubilacién sea facil y gradual”. “Esas medidas deben incluir cursos de preparacion
para la jubilacion y la disminucién del trabajo en los ultimos afios de la vida
profesional, por ejemplo, modificando las condiciones, el ambiente o la organizacion

del trabajo, y fomentando una disminucion progresiva del horario de trabajo.”

Principio 9

Debera proporcionarse una gama de opciones de vivienda para atender las
necesidades sumamente diversas de las personas de edad. Deberan incluirse otras
posibilidades que faciliten la residencia en comun de varias generaciones y que

incorporen el acceso a servicios que permitan la vida independiente.

Deberan disefiarse nuevos ambientes para vivir que tengan en cuenta la
capacidad funcional de las personas de edad a fin de que puedan seguir viviendo de

manera independiente en lugares familiares el mayor tiempo posible.

Las viviendas deberan emplazarse de manera tal que ofrezcan las méximas

oportunidades de participacion e integracion.



Principio 10
Deberan proporcionarse otros medios de transporte para el creciente nimero
de personas que no conducen vehiculos y debera el sistema de carreteras para una

poblacién de conductores cada vez mas ancianos.

Deberéa prestarse creciente atencion a la seguridad y a la comodidad de los

peatones.

Principio 11

El gobierno tiene la responsabilidad de elaborar un sistema que asegure el
acceso razonable y equitativo de todos a los servicios de salud que necesiten. “La
finalidad de los esfuerzos en materia de salud (para las personas de edad) debe ser
permitirles llevar una vida independiente en el seno de sus propias familias y

comunidades durante el mayor tiempo posible...”

“La atencion de las personas de edad debe ir mas all4 del enfoque puramente
patoldgico y debe abarcar la totalidad de su bienestar, teniendo en cuenta la
interdependencia de los factores fisicos, mentales, sociales, espirituales y

ambientales.”

Los servicios deberan incluir la promocion de la salud, el tratamiento médico,
la rehabilitacion y los servicios de salud domiciliarios. “Los cuidados tendientes a
compensar las incapacidades, reeducar las funciones restantes, aliviar el dolor,
mantener la lucidez, el bienestar y la dignidad de las personas afectadas y que les
ayuden a reorientar sus esperanzas y proyectos, sobretodo en las personas de edad,

son tan importantes como las tendientes a la curacion.”



Se recomienda el desarrollo de los conocimientos geriatricos vy
psicogeriatricos como especialidad separada o como parte de la capacitacion de todos

los profesionales de salud.

Deberd promoverse la utilizacion de cuidados especiales para enfermos
incurables que se encuentren en la Ultima fase de su enfermedad; esos cuidados

deberan presentarse en instituciones especializadas o en el hogar.

Principio 12
“Debera estimularse la participacion de los ancianos en el desarrollo de la

atencion sanitaria y en el funcionamiento de los servicios sanitarios.”

Los gobiernos deberan asegurar la validez juridica de los deseos expresados
por las personas de edad en cuanto a la prestacion de cuidados para enfermos

incurables que se encuentren en la ultima fase de su enfermedad.

Principio 13

Entre los servicios que podrian abarcarse en un sistema de gran alcance
figuran la evaluacion de necesidades, la informacion acerca de los beneficios y el
reenvio a otros servicios, el asesoramiento, el tratamiento de casos individuales, la
prestacion de cuidados y ayuda domeéstica, el suministro de comidas, la atencion
diurna, centro para personas de edad, servicios para acompafar a las personas de
edad cuando tienen que salir y para hacerles mandados, servicios de relevo para las
personas que tienen familiares ancianos a su cargo, instalaciones de bario, servicios
juridicos y servicios de tutela para velar por sus interés, con sujecion a las

salvaguardias adecuadas.



Principio 14

“Se debera hacer todo lo posible para asegurar que (las personas que viven en
instituciones) gocen de una calidad de vida que corresponda a las condiciones que
normalmente se dan en su comunidad” con objeto de preservar la autoestima y la

dignidad individuales.

Deberéa proporcionarse el nivel apropiado de atencion a fin de maximizar el

funcionamiento independiente para evitar la dependencia innecesaria.

“Debera estimularse a los Estados a definir los criterios minimos para

asegurar una mejor calidad de la atencion institucional.”

Principio 15

Debera alentarse la formacion de consejos de residentes o la participacion de
miembros de la familia, amigos u otras personas en sustitucion de los residentes, para
promover los puntos de vista de éstos acerca de la administracién y el

funcionamiento de la institucion.

Principio 16

“Debera capacitarse a los médicos y a los estudiantes de profesiones que
tienen a su cargo el cuidado de seres humanos en los principios y las aptitudes
pertinentes en las areas de gerontologia, geriatria, psicogeriatria y cuidado de

personas de edad.”



Los programas de ensefianza y capacitacion deberdan ser de caracter
interdisciplinario, dado que el envejecimiento de la poblacion es un tema

multidisciplinario...”

Principio 17

La politica publica debera promover la alfabetizacion, la planificacion de la
vida, incluidos la preparacion para la jubilacion, la capacitacion profesional, los
programas de promocion de la salud, el desarrollo intelectual y las actividades de
recreo. “La necesidad de la educacion continua de adultos a todos los niveles debe

encontrar reconocimiento y estimulo.”

“Ha de tenerse cuidado de adoptar los métodos de ensefianza a las
capacidades de los senescentes, de modo que puedan participar equitativamente en

cualquier tipo de educacion que se ofrezca y aprovecharla.”

Principio 18
La politica publica debera tratar de eliminar las barreras fisicas, financieras y
de otros tipos que se oponen a la participacién de las personas de edad en actividades

culturales, recreativas y de esparcimiento.

Principio 19

“Los gobiernos deberan esforzarse por reducir o eliminar cualquier restriccion
de tipo fiscal o de indole similar que pese sobre las actividades voluntarias y no
estructurales, asi como las normas juridicas que impidan o dificulten la autoayuda
reciproca y el empleo de voluntarios en la prestacion de servicios junto al personal

profesional o en instituciones destinadas a los ancianos”.






OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Calidad de atencion | Es el cumplimiento de MODELOS DE - Modelo DOPRI Adecuado
que  reciben los | las normas técnicas y ATENCION Inadecuado
geriétricos. de las necesidades
centradas del usuario el
impacto sobre la edad,
es el resultado de la
calidad técnica en la
atencion y la entrega
del anciano.
Contexto Anélisis del entorno | SATISFACCIONDE |- Derechos de los Conoce
donde se desenvuelven NECESIDADES Ancianos Desconoce
los centros geriatricos,
politicas, planes,
programas, objetivos, - Seguridad Econémica Cédula de Identidad 37
vision, mision, ley del edad
anciano. Carné de la tercera edad
Exoneracién basica del
50% de transporte
Exoneracién de

Estabilidad Fisica vy
Familiar

necesidades basicas

Maltrato fisico
Igualdad
Discriminacion




REGISTROS

INSTITUCIONES

Politicas

Planes

Programas

Objetivos

Vision

Mision

Historias Clinicas

Gubernamentales
Qué instituciones

Apoyo
Cuidado

Existen
No existen

Existen
No existen

Existen
No existen

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

MBS
MSP
OTROS




Demanda

Es el estudio
sociodemogréfico  de
los demandantes, la
morbilidad

institucional, severidad

de los procesos
patolégicos, la
demanda afectiva
atendida.

CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA
POBLACION

- Reciben apoyo

- No Gubernamentales
- Reciben apoyo

- Edad
- Sexo
- Morbilidad
- Ocupacion

Sl - NO
Sl - NO
MBS

Fuera del pais
Dentro del pais
Otros

65 - 70 afos
71 - 75 afios
76 — 80 afios
81 + afos

Masculino
Femenino

Diabetes

Hipertension arterial
Accidentes cerebro
vasculares

Artrosis

Varices

Escabiosis

Problemas respiratorios

Trabaja
Jubilado
Otros




Oferta

Se trata de lo que
brinda la institucion
evaluando la estructura
organica
(organigramas)
funcionales, recursos y
sistemas de
informacion.

INFRAESTRUCTURA
FISICA

ESTRUCTURA
ORGANICA Y
FUNCIONAL

Nivel socio econémico

Ubicacion del lugar

Prevencion de riesgos

Servicios Basicos

Areas de recreacion

Organigramas

Manual de Funciones
Técnicas

< 50 dolares

50 — 100 dolares
100 — 150 ddlares
150 — 200 délares
>200 dolares

Loma
Plana
Sector inundable

Pisos deslizantes
Sin barandales

Bueno
Regular
Malo

Existen
No existen
Existen

No existen

Hay
No hay




RECURSOS
FINANCIEROS

RECURSOS
HUMANOS

Presupuesto

Alimentacion: N° de
comidas

Tipo de comida

Disponibilidad de ropa

Personal disponible por

anciano

Equipo de salud

Reciben
No reciben

1-2 veces al dia
2-3 veces al dia
3-4 veces al dia
5y + veces al dia

Dieta normal
Dieta especial

Suficiente
Insuficiente

1 persona para 5 ancianos
1 persona para 6-10
ancianos
1 persona para 11-15
ancianos
1 persona para + 20
ancianos

Médico
Enfermera profesional




Proceso

Resultado

Se trata de la
esquematizacion de los
distintos pasos que
deben  cumplir  los
usuarios para obtener
los servicios médicos
de la institucion.

Se define como el # de
veces que se presta un
servicio  sobre un
mismo usuario. Se

ATENCION MEDICA

NUMERO DE
ATENCIONES
RECIBIDAS AL MES

Personal de
médico

apoyo

Atencion personalizada

Sistema
recuperacion
paciente
Fluxogramas
atencion

Tiempo de espera

Médicas

de
del

de

Auxiliar de enfermeria
Fisioterapista

Nutricionista
Psicologo
Trabajadora Social
Odontologo

Adecuada
Inadecuada

Adecuada
Inadecuada

Existen
No existen

+ de 1 hora
1 hora
-de 1 hora

Primera
Subsecuente




Impacto

calcula para las
consultas de medicina
general y especializada.

Es la evaluacion de los
indicadores como los
cambios de la
morbimortalidad en el
tiempo, complicaciones
y los cambios en la
actitud de los usuarios.

RECURSOS
DISPONIBLES

GRADO DE
SATISFACCION

Odontoldgicas

Unidad de Salud

Técnicos

Econdmicos

NUmero de quejas

Recuperacion de salud

Integracion a grupos
activos

Participacion social

Primera
Subsecuente

MSP

IESS
Particular
Institucion

Suficiente
Insuficiente

Bueno
Regular
Deficiente

100% insatisfecho
50% insatisfecho
- 50% satisfecho

Mediata
Inmediata
Si

No

Si
No




DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion segin los problemas y objetivos

planteados es de tipo descriptivo.

AREA DE ESTUDIO
El area de estudio lo conformaron los centros asistenciales de la ciudad de
Portoviejo, los mismos que se encuentran distribuidos en el sector urbano y urbano
marginal como es el asilo “Guillermina Loor de Moreno”, “Albergue Vicente de la

Cruz”, “Fundacion Social Cristo Rey”, “Asociacion de Damas Protectoras de la

Ancianidad”.

UNIVERSO Y MUESTRA
El universo lo constituyeron los cuatro centros asistenciales gerontoldgicos
que daban un total de 269 ancianos y se tomO como muestra el 30% de estos
ancianos que constituyeron 98 ancianos, utilizando el muestreo aleatorio simple

distribuyéndose de la siguiente manera:

Asilo “Guillermina Loor de Moreno 23 ancianos
Asociacion de Damas Protectoras de la Ancianidad 22 ancianos
Fundacién Social Cristo Rey 44 ancianos
Albergue Vicente de la Cruz 9 ancianos

Total 98 ancianos



METODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método para la recoleccion de datos esta basado en la observacion simple
que se realiza en base a datos que van a contribuir resultados positivos, es una gruia
que se realiza con la operacionalizacion de las variables donde se pudo observar la

infraestructura, servicios basicos y la alimentacion que brindaban (anexo # 1).

Se hizo una encuesta dirigida para cada uno de los centros asistenciales ya
que todos no tienen la misma caracteristica, el Guillermina Loor es el que recluta a
los ancianos brindando las 24 horas del dia, los otros centros solo dan atencion

fraccionada (anexo #2).

También se aplico una encuesta dirigida a los ancianos sobre la calidad de

atencion brindada en el proceso, demanda y oferta (anexo # 3).

INSTRUMENTOS
- Cuestionario dirigido al adulto mayor, al personal de los centros asistenciales

- Guia de observacion a los centros asistenciales

TIEMPO DE EJECUCION DE DATOS

El tiempo que se empled para la ejecucion de la investigacion es de 6 meses.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
La tabulacion de la informacidn se basé en cuadros estadisticos, graficos y

barras analizadas por medio de porcentajes.



RECURSOS HUMANOS
- Directora de la tesis
- Investigadoras
- Ancianos

- Personal de los centros asistenciales

RECURSOS MATERIALES
- Materiales de escritorio
- Formularios del Ministerio de Bienestar Social

- Computadora

RECURSOS INSTITUCIONALES
- Centros asistenciales de la ciudad de Portoviejo
- Ministerio de Bienestar Social
- Biblioteca

- Internet

RECURSOS ECONOMICOS
Los gastos que genero la investigacion fueron solventados por las

investigadoras.






CUADRO #1

CONOCIMIENTOS SOBRE LEYES DE PROTECCION DEL ANCIANO EN LOS CENTROS
ASISTENCIALES

DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Derecho Social, seguridad Guillermina Loor Cristo Rey Vicente de la Damas

Cruz Protectoras

econdmica Si No Si No Si No Si No
% F |%| F |%|F|% |F| % |F|% |F| % |F| %
Derecho del anciano 8 |13 | 15 |29 |17 (11 (27|38 |1| 4 |8 |38 (8| 11 (14| 39
Carné tercera edad 7 | 11| 16 | 31| 15 |10 |29|41 |3 | 13 |6 |29 |14| 19 |8 | 22
Cédula de identidad 16 | 25 7 14 | 41 |28 |3 | 4 | 7|29 (2|10 (18] 24 |4 | 11

Exoneracion transporte 18| 28| 5 | 10| 42 |28 |2 | 3 |8 |33 |1| 4 |19|26|3]| 8

Exoneracién necesidades b. 15 | 23 8 16 | 34 | 23|10 14 |5 |21 |4 |19 |15| 20 | 7| 20
Total 64 |100| 51 |100|149 [{100|71|100|24| 100 |21|100|74| 100 |36|100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano

REPRESENTACION GRAFICA
CONOCIMIENTOS SOBRE LEYES DE PROTECCION DEL

ANCIANO EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

45
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Si No Si No Si No Si No
Guillermina Loor Cristo Rey Vicente de la Cruz Damas Protectoras
O Derecho del anciano I Carné tercera edad O Cédula de identidad

O Exoneracién transporte B Exoneracion necesidades b.




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 1

En los centros asistenciales de la ciudad de Portoviejo el derecho social y
seguridad econémica, se muestra por debajo del 50% pero Illama la atencion que

desconocen la ley que los ampara y la exoneracion de sus necesidades basicas.

Demuestra que los ancianos tienen poco conocimiento sobre sus derechos por
lo que, reciben humillaciones en las instituciones pablicas al momento de cumplir

con el pago de sus haberes.



CUADRO # 2

CARACTERISTICAS DELTRATO FISICO Y FAMILIAR DE LOS ANCIANOS EN LOS CENTROS
ASISTENCIALES
DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCUTBRE 2004 / MARZO 2005

Estabilidad fisica y Guillermina Loor Cristo Rey Vicente de la Cruz p Damasr

rotectore

familiar Si No Si No Si No Si )
% F % F % F |% | F | %|F| % |F|%]| F
Maltrato fisico 5 13 | 18 | 24 7 7 37 | 32| 4 |16| 5| 26 |8 |14 22
Igualdad 15 | 37 8 11 | 29 | 27 | 156 |13 | 6 |23 | 3 | 16 |18| 32| 4
Discriminacion 1 3 22 | 29 18 | 17 | 26 | 23| 4 |15| 5 | 26 | 5| 9 | 17
Apoyo 10 25 13 17 25 24 19 |17 6 | 23| 3 16 |11( 20 | 11
Cuidado 9 22 | 14 | 19 | 27 | 25 | 17 | 15| 6 |23 | 3 | 16 |14| 25| 22
Total 40 | 100 | 75 | 100 | 106 | 100 | 114 |100| 26 |100| 19 | 100 |56 |100| 76

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano

REPRESENTACION GRAFICA
CARACTERISTICAS DELTRATO FISICO Y FAMILIAR DE LOS

ANCIANOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD
DE PORTOVIEJO - OCUTBRE 2004 / MARZO 2005

40

35 4

30 A+

15 A =

10 A -

Si No Si No Si No Si No
Guillermina Loor Cristo Rey Vicente de la Cruz Damas Protectora

O Maltrato fisico B Igualdad O Discriminacion O Apoyo B Cuidado |




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 2

En los centros asistenciales el trato familiar se muestra por debajo del 50%,
pero llama la atencion que exista maltrato fisico y discriminacion en un porcentaje

menor dandonos significacion para la investigacion.

Esto indica que los ancianos necesitan cuidado, igualdad de trato por parte de
sus familiares y debido a su edad mayor atencién, se tratados con consideracion,
respeto y dignidad por toda la sociedad, especialmente por las personas que lo
atiendan, lo cuidan y lo rodean los 365 dias del afio y que ellos tengan un

envejecimiento digno de su edad.



CUADRO #3

INSTITUCIONES QUE BRINDAN APOYO A LOS CENTROS ASISTENCIALES EN LA CIUDAI

PORTOVIEJO

OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

MBS Comunidad Fuera del pais Autogestio
Centros Asistenciales Si No Si No Si No Si
F % F % F % F % F % F % F % F
Guillermina Loor 1 25 0 0 0 0 1 25 0 0 1 25 1 25 0
Cristo Rey 1 25 0 0 1 25 0 0 1 25 0 0 0 0 1
Vicente de la Cruz 1 25 0 0 1 25 0 0 0 0 1 25 0 0 1
Damas protectoras 1 25 0 0 1 25 0 0 0 0 1 25 1 25 0
Total 4 100 0 0 3 75 1 25 1 25 3 75 2 50 2
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
REPRESENTACION GRAFICA
INSTITUCIONES QUE BRINDAN APOYO A LOS CENTROS
ASISTENCIALES EN LA CIUDAD DE PORTOVIEIO
OCTUBRE 2004 / MARZO 2005
30
25
20 — — | —
15 — — — —
10 — — — —
5 -+ — —] — —
0
Si No Si No Si No Si No
M.B.S. Comunidad Fuera del pais Autogestion

O Guillermina Loor B Cristo Rey O Vicente de la Cruz O Damas protectoras




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 3

En este grafico se aprecia que los centros asistenciales reciben apoyo del
M.B.S., en minima cantidad y deben realizar con la comunidad autogestion, ademas
tienen apoyo por convenio fuera del pais y dentro que se ha realizado por proyectos

de ayuda social.

Esto indica que los centros no tienen presupuesto propio y no pueden subsistir
por si solos, si no que dependen de otros organismos para cubrir los gastos de

mantenimiento de esta manera brindar mejor atencién al geriéatrico.



CUADRO #4

EDAD DE LOS ANCIANOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA
CIUDAD DE PORTOVIEJO

OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Guillermina Cristo Rey V(ij(;elr:e Damas
Edades Loor Cruz Protectoras
F % F % F % F %
65 - 70 afios 22 20 0 7 31
71 - 75 afios 2 9 19 43 4 44 5 23
76 - 80 afios 6 26 6 14 1 12 5 23
81 + afios 10 43 10 23 4 44 5 23
Total 23 100 44 | 100 | 9 | 100 | 22 | 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia — Maria Zambrano
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REPRESENTACION GRAFICA

EDAD DE LOS ANCIANOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES
DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO
OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

65 - 70 afios

71 - 75 afos

76 - 80 afios

81 + afos

O Guillermina Loor B Cristo Rey O Vicente de la Cruz O Damas Protectoras




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 4

Se puede apreciar que la demanda de las edades de los ancianos en el asilo
Guillermina Loor de Moreno es de 81 afios y méas con el 43%, en el Cristo Rey en las
edades 71 — 75 afios con el 43%, Vicente de la Cruz en las edades de 71 — 75 afios y
81 afios y més con el 44% y en las Damas Protectoras 31% en las edades de 65 — 70

anos.

Esto nos demuestra que las edades estan dentro del grupo considerado
geriatrico los cuales necesitan asistencia especializada y estan en unién con otras
personas de la misma edad para mantener una comunicacion de historias, anécdotas,

trayectoria de su vida creando un ambiente familiar y de confraternidad.



CUADRO #5

SEXO DE LOS ANCIANOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Guillermina Cristo Re Vicente de la Damas
Loor y Cruz Protectoras
Edades
F % F % F % F %
Masculino 15 65 21 48 5 56 13 59
Femenino 8 35 23 52 4 44 9 41
Total 23 100 44 100 9 100 22 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 5

La demanda de acuerdo al sexo que acude a los centros asistenciales es el

masculino con mas del 50%.

Esto indica que el varén siempre suele quedarse solo por el machismo de
nuestros pueblos que no buscan a familiares, sino que prefieren ser atendidos por
terceras personas y en un porcentaje menor son mujeres que Se encuentran solas o
sus familiares no pueden cuidarlos por lo que tienen que acudir a estas instituciones

para recibir ayuda y proteccion.



CUADRO #6

MORBILIDAD QUE PADECEN LOS ANCIANOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA
CIUDAD
DE PORTOVIEJO OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

N Guillermina Cristo Rey Vicente de Damas

Morbilidad Loor laCruz Protectoras
F % F % F % F %

HT.A. 2 9 19 43 3 33 1

A.CV. 1 4 0 0 0

Artrosis 1 4 2 0 2
Problemas respiratorios 5 22 5 11 3 33 10 45
Escabiosis 10 44 2 1 12 0 0
Varices 1 4 3 0 0 23
Diabetes 3 13 13 29 2 22 4 18
Total 23 100 44 | 100 | 9 100 22 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 6

Entre los tipos de enfermedades que padecen los ancianos que asisten a los
centros asistenciales estan los problemas respiratorios y HTA por encima del 40% y

en un porcentaje menor la diabetes y escabiosis.

Esto significa que los ancianos a pesar que cuentan con atencion meédica
gratuita su integridad fisica se deterioran por no poder solventar los gastos de su
tratamiento médico y por el hacinamiento que existe en estas instituciones

beneficios.



CUADRO #7

ECONOMIA QUE TIENEN LOS GERIATRICOS QUE ASISTEN A LOS CENTROS ASISTENCIALES
DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Ocupacion Nivel socioeconémico

Centros asistenciales Trabaja | Desempleado| Jubilado dé<I:Ses di?lzigeos
F % F % F % F % F %

Guillermina Loor 1 7 20 29 2 13 21 25 2 13
Cristo Rey 9 60 31 46 4 27 40 48 4 27
Vicente de la Cruz 0 0 8 12 1 7 8 10 1 7
Damas Protectoras 5 33 9 13 8 53 14 17 8 53
Total 15 | 100 68 100 15 | 100 | 83 | 100 15 10C

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano

REPRESENTACION GRAFICA

ECONOMIA QUE TIENEN LOS GERIATRICOS QUE
ASISTEN A LOS CENTROS ASISTENCIALES
DE LA CIUDAD DE PORTOVIEIO
OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

70

60

50

40

30

20 +

10 + '
0

Guillermina Loor Cristo Rey Vicente de la Cruz Damas Protectoras

O Trabaja B Desempleado O Jubilado O < 50 dbélares B 50-100 délares




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 7

Se aprecia que en los centros asistenciales la mayoria son desempleados con
mas del 40% y un porcentaje menor son jubilados con un ingreso mensual menor de

$ 100.

Lo que demuestra que los ancianos no cuentan con recursos econémicos
suficientes para solventar los gastos de la canasta basica familiar y es la razén que

acuden a recibir el servicio de alimentacion.



CUADRO #8

CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA

CIUDAD

DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Ubicacion adecuada

Prevencion de

Servicios basicos

Areas de recreacion

. . riesgos

Centros asistenciales Si No Si No Si No Si No
F % F|l% | F | % F | % F % | F| % | F| % F %
Guillermina Loor 1 25 0125|010 1 (25|00 25 0
Cristo Rey 0 0 1 (25| 0 0 1 (25] 1 25|10 0 0 0 1 25
Vicente de la Cruz 0 0 1125|1125 0|0 1 (25]0|0]0]| O 1 25
Damas Protectoras 1 25 |00 |0]O 1|25 1 (2500 |0 0 1 25
Total 2 50 2 (5|2 (5| 2 |5/ 4 |100| 0 0 1| 25 3 75

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 8

El presente grafico nos muestra la oferta que brindan a los centros
asistenciales, ubicacion, servicios basicos, como los sanitarios se encuentran en mal

estado en el Guillermina Loor y Damas Protectoras, no asi en los dos centros.

El proceso de envejecimiento genera atencion, dependencia y necesidades
para que les brinden seguridad y confianza a ellos, por esta razén deben contar con
area fisica, técnica y administrativa especializada, asi como pisos seguros, barandales

y bafios amplios.



CUADRO #9

ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO
OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Organigramas Manual de funciones técnicas Presupuesto

Centros asistenciales Existe No existe Existe No existe Reciben No reciben
F % F % F % F % F % F %

Guillermina Loor 0 0 1 25 0 0 1 25 1 25 0 0
Cristo Rey 0 0 1 25 0 0 1 25 1 25 0 0
Vicente de la Cruz 0 0 1 25 0 0 1 25 0 0 1 25
Damas Protectoras 0 0 1 25 0 0 1 25 0 0 1 25
Total 0 0 4 100 0 0 4 100 2 50 2 50

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 9

El grafico indica en un 25% que cada uno de ellos no cuentan con
organigrama ni con el manual de funciones técnicas, esto indica que la organizacion
y las directrices estan encargadas por personas que son improvisadas y no contratan a

personal capacitado para atender a estos centros.



CUADRO #10

ALIMENTACION QUE BRINDAN A LOS GERIATRICOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA
CIUDAD
DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Tipo de comida # de veces que reciben alimentacion
. . Dieta normal Dieta especial 1-2 veces al dia 5 + veces al dia
Centros asistenciales - - - -

Si No Si No Si No Si No
F % F % | F|% | F| % | F|%|F|%|F|%|F| %

Guillermina Loor 1 25 0 0 0 0 1 25 0 0 1125 1(25|0 0
Cristo Rey 1 25 0 0 0 0 1 25 1125|0000 |1]|25
Vicente de la Cruz 1 25 0 0 0 0 1 25 1 (25|00 |0} O 1|25
Damas Protectoras 1 25 0 0 0 0 1 25 11250 0 0 0 1|25
Total 4 100 0 0 0 0 4 1100 3 |75|1(25|1|25| 3|75

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 10

La nutricion que reciben los geriatricos en el Guillermina Loor es 5 veces al
dia que corresponden en un 100% porque pasan 24 horas al dia, es decir, que son
reclutados, no asi en los centros que acuden de 4-6 horas diarias recibiendo un

refrigerio y el almuerzo en el dia.

Esto demuestra la diferencia, existen en el asilo Guillermina Loor, los centros

que dan solo servicio de alimentacién y proteccidn al geriatrico.

Las dietas no son realizadas en forma individualizadas para cada uno de los
geriatricos, dependiendo de la patologia que presentan solo lo hacen baja en sodio y

en lipidos.



CUADRO #11

RELACION DE RECURSOS HUMANOS POR ANCIANOS ATENDIDOS EN LOS
CENTROS ASISTENCIALES
DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Personal disponible por Guill_ligr;]ina Cristo Rey Viceg:ige la Prc?taer(?tzsras
anciano F % F % F % F %
1 persona para 10 ancianos 0 0 1 100 0 0 0 0
2 personas para 10 ancianos 1 100 0 0 0 0 0 0
1 persona para 21 ancianos 0 0 0 0 1 100 1 100
Total 1 100 1 100 1 100 1 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 11

El 100% de atencion por geriatrico que tienen los centros, es deficiente, el
personal disponible con que cuenta estos centros son personas no adiestradas, solo

brindan cuidados basicos como es el bafio diario y la higiene del &rea.

Los geriatricos presentan enfermedades cardiacas, degenerativos, renales que
muchas veces no son detectados a tiempo para ser transferidos a unidades de mayor

complejidad.



CUADRO #12

TIPOS DE SALUD QUE OFERTAN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO
OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Médico Enf. Profesional Enf. Auxiliar Fisioterapista Trabajgdora Nutricionista Psicologo Odontologo
Centros Social
asistenciales Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
F | % | F |%|F|%|F|%|F|%| F |%|F|%|F|%|F|%|F |%|F |%|F|%|F|%|F |%|F [%|F|%
Guillermina Loor 1 25 0O (0|]O0O]O0O |1 |25|1 (|25 0 |0 |1 |25|0|O0|0|0]|1|25{0]Q0 251010 125 0 |O 25
Cristo Rey 1 25 0 0O[1(|25|0|0|1(|25| O oO|j1|25(0j0|212|25|0(0]0O|O]|2 250|021 (25| 1 (25|00
Vicente de la Cruz 1 25 0 00| 0O |21(25|1 (25| O 0ojojo|f1(25|0|0|2|25{0|0|2 250|021 (25| 0 (01|25
Damas Protectoras 1 25 0 0Oj0jO0O|1(25/01|O 112500 |12(25|0]|0|21|25(0 |0 |2|25(0|0| 1 |25] 0 |0O|1|25
Total 4 100 O 01253753 |75| 1 (252 |50 |2|5|1(25{3|75/0|0|4(100/ 0|0} 4 |100f 1 |25(3 |75
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 12

En la oferta que brinda los centros a los geriatricos en la atencion médica y

personal de salud es deficiente y de mala calidad se refleja en un 25%.

Esto indica que los centros no cuentan con un equipo de salud completo, ni de
planta aun menos contratados; en el asilo Guillermina Loor, Cristo Rey, Vicente de
la Cruz, existe una Auxiliar de Enfermeria, solo en el Cristo Rey cuenta con
Enfermera Profesional, Trabajadora Social y Fisioterapista, permanente y esto se

atribuye a la falta de presupuesto que tiene cada centro.



CONTROLES DE SALUD Y TIEMPO DE ESPERA QUE TUVIERON LOS ANCIANOS QUE ACUDEN A LOS CENTROS ASISTENCIALES

CUADRO # 13

DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Meédicas Odntoldgicas Unidad de Salud Tiempo de espera

Centros asistenciales Primera | Subsecuente | Primera |Subsecuente| M.S.P. | I.E.S.S. | Particular | Institucion | +1hora | 1hora -1 hora
F|l%| F | % | F |%| F | % |F|%|F|%| F |%| F | % |F|%|F |%|F|%

Guillermina Loor 0 | 0| 23 | 24| 23 | 24| O 0 | 6]29|2|29| 6 |25 9 | 20 |5 |42| 18 |23| 0| O
Cristo Rey 0 | 0| 44 |45 | 44 | 45| O 0 |6 [29|2|29| 12 | 50| 24 | 52 | 3|25| 39 |50 | 2 |25
Vicente de la Cruz 0|0 9 9 9 9 0 0|29 |0|0| 1 |4 13|0|0| 3 |4] 675
Damas Protectoras 0 |0| 22 | 22| 22 |22] 0 0 | 73 |3|4]| 5 |21 15 | 43318 |23/ 0| O
Total 0 | 0| 98 |[100| 98 |[100| O 0 [21|100| 7 [100| 24 |100| 46 | 100 |12 |100| 78 |100| 8 |100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 13

Més del 50% de los ancianos que asisten a los centros asistenciales acuden al
control médico en forma subsecuente, cuando presentan morbilidad, la atencion
odontolégica es primaria cuando hay patologias y se realiza ortodoncia, porque la

mayoria de los ancianos tienen protesis.

Lo que demuestra que los ancianos reciben atenciéon continla pese a que
tienen que esperar como minimo una hora para ser atendidos y prefieren hacerlo en

la misma institucion porque reciben este servicio en forma gratuita.



CUADRO # 14

RECURSOS DISPONIBLES EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD
DE PORTOVIEJO
OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Técnicos Econémicos
Centros asistenciales Suficiente | Insuficiente | Bueno Regular | Deficiente
F % F % F % F|%| F %
Guillermina Loor 1 |25] 0 0 1 251 0]0| 0O
Cristo Rey 1 |25] 0 0 1 125]0|0| 01O
Vicente de la Cruz 0 0 1 25| 0 0 1125/ 0|0
Damas Protectoras 0 0 1 25| 0 0 11251 0| O
Total 2 |50 2 | 50| 2 |5 |2(|5]|0/|0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 14

Este grafico muestra que en los centros asistenciales Guillermina Loor y
Cristo Rey, cuenta con personal técnico suficiente y con un presupuesto por encima
del 25% mientras que en los centros Vicente de la Cruz y Damas Protectoras es

insuficiente con un presupuesto inferior al 25%.

Lo que indica que estos centros no se encuentran laborando adecuadamente
por falta de recursos tantos técnicos como econémicos y por tal motivo no prestan

buena calidad de atencion.



CUADRO # 15

INSATISFACCION DE LOS ANCIANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS CENTROS
ASISTENCIALES
DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

NuUmero de quejas Recuperacion salud

Centros asistenciales ins;gg?fcho ins;?;fgcho sai?s?ej/coh o Mediata Inmediata
F % F % F % F % F %

Guillermina Loor 17 | 100 | 6 30 0 0 7 18 | 16 28
Cristo Rey 0 0 6 30 | 38 | 62 | 8 20 | 36 | 62
Vicente de la Cruz 0 0 1 5 8 13 3 7 6 10

Damas Protectoras 0 0 7 35 | 15 | 25 | 22 | 55 0 0
Total 17 | 100 | 20 | 100 | 61 | 100 | 40 | 100 | 58 | 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Johanna Garcia - Maria Zambrano
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 15

De acuerdo al grado de insatisfaccion de los geriatricos en el centro
Guillermina Loor en un 100%, refiere estar insatisfecho, Cristo Rey se encuentra
insatisfecho méas del 50%, Vicente de la Cruz menos del 50% insatisfecho y Damas

Protectoras el 35% refieren estar insatisfecho.

Esto indica que el centro Guillermina Loor, pese hacer un Asilo de Anciano,
no se encuentra satisfecho con esta institucion por sentirse llevar una vida poco

digna.



CUADRO # 16

SATISFACCION SOCIAL QUE RECIBEN LOS ANCIANOS EN LOS

CENTROS ASISTENCIALES

EN LA CIUDAD DE PORTOVIEJO - OCTUBRE 2004 / MARZO 2005

Integracién a grupos activos Participacion social
Centros asistenciales Si No Si No

F % % | F | % %
Guillermina Loor 1 25 0 1 25 0
Cristo Rey 1 25 0 1 25 0
Vicente de la Cruz 1 25 0 1 25 0
Damas Protectoras 0 0 25 0 0 25
Total 3 75 25 3 75 25

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Johanna Garcia - Maria
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO

Y GRAFICO No. 16

En el presente grafico se observa que los centros asistenciales existen
integracién activa y participacion social en un 75%, a excepcion del centro Damas

Protectoras que no cuenta con estos organismos.

Lo que indica que reciben visita de unidades educativa, las mismas que sirven
de apoyo a la terapia ocupacional donde pasan momentos en union a sus

compafieros.






CONCLUSIONES

Una vez realizada la investigacion sobre “Calidad de Atencidon que reciben
los geriatricos que se encuentran en los centros asistenciales de la ciudad de
Portoviejo durante Octubre 2004-Marzo 2005” se¢ establecieron las siguientes
conclusiones:

% Que los ancianos que acuden a los centros asistenciales de la ciudad de
Portoviejo tienen poco conocimiento sobre sus derechos y la ley de
proteccion que los ampara y que el trato familiar se muestra por debajo del
50% llamando la atencion que existe maltrato fisico y discriminacion en un

menor porcentaje.

% Los centros asistenciales reciben un presupuesto del MBS en minima

cantidad y para subsistir dependen de otros organismos no gubernamentales.

% La demanda de las edades de los ancianos en el Guillermina Loor es de 81
afios y mas con 43%, en el Cristo Rey con las edades de 71-75 con 43%,
Vicente de la Cruz en las edades de 71-75 afios y 81 afios y mas con 44% y
Damas Protectoras de la Ancianidad las edades de 65-70 afios con 31%. El
sexo que predomina en los centros asistenciales es el masculino con mas del

50%.

% La morbilidad presente en los ancianos que asisten en los centros
asistenciales estan los problemas respiratorios y la hipertension arterial por

encima del 40% y en un % menor la diabetes y la escabiosis.



El 40% de los ancianos son desempleados por lo que no cuentan con
recursos economicos suficientes para solventar los gastos de alimentacion,

vestuario, médico, entre otros.

Que los centros asistenciales no cumplen con los requisitos que deben tener
un centro gerontolégico en cuanto a estructura, caracteristicas fisicas y

servicios bésicos, esto debe ser normatizado por el MBS.

El personal disponible por anciano es deficiente seguin los estandares de

calidad del MBS, que deben de tener los centros asistenciales.

La atencion médica y personal de salud es deficiente y de mala calidad
reflejandose en un 25% demostrandose que los centros no cuentan con un

equipo de salud completo aun menos lo minimos que indica las bibliografias.

El anciano asiste a un control médico en forma subsecuente cuando presentan

morbilidad y la atencion odontoldgica cuando existe patologias.

Los centros asistenciales en minimo porcentaje tienen integracion vy
participacion social, solo el 100% lo tiene el Guillermina Loor debido a que

reciben visitas de unidades educativas tanto primarias, secundarias y superior.

Los centros asistenciales que tiene mejor organizacion en la atenciéon y
dedicacion hacia los geriatricos fueron en el Cristo Rey y el Vicente de la

Cruz.



RECOMENDACIONES

Que se brinde capacitacion continua al personal encargado de los centros

asistenciales para mejorar la calidad de atencion.

Que se implemente el area fisica de los centros asistenciales para asi brindar

una mejor atencion.

Que el MBS organice y supervise las actividades que se desarrollan en los

centros asistenciales de la ciudad de Portoviejo.

Que los centros asistenciales tengan el proyecto de intervencion de

enfermeria como guia al momento de ingreso del geriatrico.

A la escuela de Enfermeria que se realice experiencia clinica en los centros
asistenciales, debido a que existe en el pénsum de estudio la salud mental y se

debe complementar con la ensefianza préactica.

A todos los miembros de la comunidad que se vinculen en la participacion a
los centros asistenciales como gestor social, econémico y a los profesionales
de salud que brinden atencion a la clase mas desprotegida cono son los

geriatricos en coordinacion con las instituciones.
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SUMMARY

The present research work is descriptive type, by jeans of the variables were
studied outlined to know the quality of attention that the geriatrics receive in the
attendance Centers of Portoviejo, according to the Pattern DOPRI.

The universe is constituted by geriatrics, they attend to the assistance centers,

and the sample is 98 old men, in the different Centers.

% Asylum Guillermina Loor de Moreno 23 old men
% Asociacion de Damas Protectoras de la Ancianidad 22 old men
% Fundation Cristo Rey 44 old men
% Harbor Vicente de la Cruz 9 old men

The general objective was to establish the quality of attention that the
geriatrics receives in the assistance centers of Portoviejo city during the period
October 2004 to March 2005, to achieve the adaptation of the methods, surveys and

observation guide.

To evaluate the demand there are considered the population’s general
characteristics.

The offer was measured through the available personnel/old man. The
process was evaluated by means of the quality of attention to the old man being
observed that it was deficient.

The result was evaluated based on the number of attention received during the

month and available resources.



The impact was evaluated by means of a survey applied to the geriatrics,
getting the attention that a high percentage of dissatisfaction exists in the different
Centers.

The activities chronogram had modifications and testimony of the consulted
bibliography is left. The study allowed specifying the quality of attention that the

centers gives to the geriatrics like INADEQUATE.









ANEXO #1

GUIA DE OBSERVACION

DIRIGIDA A LOS CENTRO ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE

PORTOVIEJO

1. EL CENTRO ASISTENCIAL SE ENCUENTRA UBICADO EN:
LOMA ( )
PLANA ( )

SECTOR INUNDABLE ( )

2. PELIGROS POTENCIALES
PIZOS DESLIZANTES ( )

SIN BARANDALES ( )

3. LOS SERVICIOS BASICOS SON
BUENO ()
REGULLAR ( )

MALOS ()

4. ;EXISTEN AREAS DE RECREACION?

EXISTEN () NO EXISTEN ()

5. ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL
FLUXOGRAMAS DE ATENCION

EXISTEN () NO EXISTEN ()



ORGANIGRAMAS

EXISTEN

(

)

NO EXISTEN

MANUAL DE FUNCIONES TECNICAS

EXISTEN

POLITICAS

EXISTEN

PLANES

EXISTEN

PROGRAMAS

EXISTE

OBJETIVOS

EXISTE

MISION

EXISTE

VISION

EXISTE

(

)

NO EXISTEN

NO EXISTEN

NO EXISTEN

NO EXISTE

NO EXISTE

NO EXISTE ( )

NO EXISTE



ANEXO # 2

ENCUESTA

DIRIGIDA AL PERSONAL RESPONSABLE DE LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO QUE BRINDAN APOYO

AL ANCIANO.

1. EL CENTRO ASISTENCIAL RECIBE APOYO

SI( ) NO ( )

.2.QUE INSTITUCIONES
MBS ()
MSP ()
FUERA DEL PAIS ()
DENTRO DEL PAIS ()

OTROS  ( )evevereeeren,

3. ({CUANTAS PERSONAS DISPONIBLES POR ANCIANO HAY?
1 PERSONA PARA 5 ANCIANOS ( )
1 PERSONA PARA 6-10 ANCIANOS ( )
1 PERSONA PARA 11-15 ANCIANO ( )

1 PERSONA PARA + DE 20 ANCIANO ( )

4. ;EXISTE EQUIPO DE SALUD EN EL CENTRO ASISTENCIAL QUIENES?

- MEDICO Sl () NO ()



- ENFERMERA PROFESIONAL sl () NO ()
- AUXILIAR DE ENFERMERIA sl () NO ()

- FISIOTERAPISTA sl () NO ()

5. ¢EXISTE PERSONAL DE APOYO MEDICO QUIENES?

NUTRICIONISTA st () NO ()
PSICOLOGO Sl () NO ()
TRABAJADORA SOCIAL st () NO ()
ODONTOLOGO st () NO ()

6. ¢(TIENEN REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS
ANCIANOS?

st () NO ()

7. {CUANTAS VECES RECIBEN LA ALIMENTACION LOS ANCIANOS?

-1-2 VECES AL DIA ()

- 2-3 VECES AL DIA ()
- 3-4 VECES AL DIA ()
-5+ VECES AL DIA ()

8. ;QUE TIPO DE DIETA REALIZAN PARA LOS ANCIANOS?
DIETANORAML ()

DIETAESPECIAL ( )



ANEXO #3

ENCUESTA

DIRIGIDA A LOS ANCIANOS QUE SE ENCUENTRAN EN CENTROS

ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO.

Esta entrevista forma parte de una investigacion para dar a conocer cudl es la
calidad de atencién que les brindan los centros asistenciales de la ciudad de

Portoviejo a los ancianos.

1. CARACTERISTICAS GENERALES
EDAD SEXO
65-70 ANOS ( ) MASCULINO ( )
71-75 ANOS ()
76-80 ANOS () FEMENINO ()

81+ ANOS ()

2. ¢{QUE ENFERMEDAD PRESENTA USTED?
DIABETES ()
HIPERTENSION ARTERIAL ( )
ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES ( )
ARTROSIS ()
VARICES ()
ESCABIOSIS ()

PROBLEMAS RESPIRATORIOS ()



3. OCUPACION
TRABAJA ()
JUBILADO ( )

OTROS ()

4. NIVEL SOCIOECONOMICO
<50 DOLARES ( )
50 — 100 DOLARES ()
100 - 150 DOLARES ()
150 - 200 DOLARES ()

>200 DOLARES ( )

5. CONOCE LOS DERECHOS DE LOS ANCIANOS.

SI () NO ( )

6. SABE USTED QUE LA CEDULA DE CIUDADANIA ES UN DOCUMENTO
NECESARIO PARA SU EXONERACION.

SI () NO ( )

7. TIENE USTED CARNET DE LA TERCERA EDAD.

SI () NO ( )

8. SABE USTED QUE EL 50% DEL COSTO EN CUALQUIER TIPO DE
TRANSPORTE ES EXONERADO.

SABE ( ) NO SABE ( )



9. SABE USTED QUE SE EXONERA EL 50% DE LAS NECESIDADES
BASICAS.

SABE ( ) NO SABE ( )

10. RECIBE MALTRATO FIiSICO POR PARTE DE ALGUN MIEMBRO DE LA
FAMILIA.

SI( ) NO ( )

11. USTED RECIBE IGUAL TRATO DENTRO DEL CONTEXTO FAMILIAR.

SI( ) NO ( )

12. RECIBE RECHAZO POR PARTE DE ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA.

SI( ) NO ( )

13. USTED RECIBE APOYO FAMILIAR

SI( ) NO ( )

14. RECIBE CUIDADO POR PARTE DE SU FAMILIA

Sl () NO ()

15. NUMERO DE ATENCIONES RECIBIDAS AL MES
MEDICAS PRIMERA ( ) SUBSECUENTE  ( )

ODONTOLOGICAS PRIMERA () SUBSECUENTE  ( )

16. QUE TIEMPO ESPERA PARA SER ATENDIDO
+ DE 1 HORA
1 HORA

- DE1 HORA



17. A QUE UNIDAD DE SALUD ACUDE CUANDO ESTA ENFERMO.
HOSPITALES ( )
IESS ()
PARTICULAR ()

INSTITUCION ( )

18. ;LA RECUPERACION DE SU SALUD ES?

MEDIATA () INMEDIATA ()

19. GRADO DE SATISFACCION DE LOS ANCIANOS
100% INSATISFECHO ()
50% INSATISFECHO ()

-50%  SATISFECHO ()






TEMA:

PROYECTO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LOS
GERIATRICOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS CENTROS
ASISTENCIALES.



INTRODUCCION

Considerando los resultados de la investigacion realizada pudimos determinar
que los centros asistenciales de la ciudad de Portoviejo no brindan una buena calidad
de atencion a los ancianos ya que ellos tienen derecho a la salud y es necesario que
estos centros cuenten con un personal vocacionado y preparado con el fin de dar una

buena asistencia y a contribuir a su estado de salud.

Por tal motivo las investigadoras realizamos un proyecto de intervencion de
Enfermeria para los geriatricos que se encuentran en los centros asistenciales de la

ciudad de Portoviejo.



JUSTIFICACION

El presente proyecto de intervencion de enfermeria tiene como fin mejorar la
calidad de atencidén que se les brindan a los ancianos que acuden a los centros
asistenciales tomando en consideracion los resultados que se obtuvieron de la
investigacion realizada en dichos centros, cuya finalidad es buscar cambios para de
esta forma ofrecer un mejor servicio Yy asi mejorar la calidad de atencién que se les

brinda a los ancianos.

Al término de nuestro trabajo investigativo dejamos elaborado un proyecto de
intervencion de enfermeria para los geriatricos con la finalidad de cumplir con uno
de los objetivos de la investigacion, ya que los ancianos deben ser tratados con

respeto y dignidad por las personas que lo atienden y los cuidan.



OBJETIVOS

GENERAL

Dar a la comunidad geriatrica intervenciones de Enfermeria para que sean

atendidos como entes bio-psicosocial.

ESPECIFICOS

Brindar atencién apropiada al anciano segun las escalas de valoracion del
paciente geriatrico.
Evitar que la comunidad geriatrica por parte del equipo multidisciplinario
tenga preferencias.
Identificar la infraestructura basica de los centros asistenciales de la ciudad de

Portoviejo



PROYECTO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LOS
GERIATRICOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS CENTROS

ASISTENCIALES

Definicion.- Unidad asistencial que presta asistencia integral y continuada a
los mismos con pruripatologia con tendencia a la incapacidad con problematica

social.

CARACTERISTICAS

Funcionamiento.- Funcionara generalmente en horarios diurnos.

Asistencia continuada.- El geriatrico podra asistir en forma periodica y
segun las necesidades.

Atencidn por el equipo multidisciplinario.- Debe haber un equipo formado
por distintos profesionales (médico geriatra, enfermera, auxiliar de enfermeria,
terapeuta ocupacional, trabajadora social, celador, conductor, entre otros).

Participacion y colaboracion familiar.- Indispensable para su buen
funcionamiento.

Estructuras e instalaciones.- Debe haber:

+«»+ Sala de actividades de terapia ocupacional

+ Sala comedor

+ Sala de bafios-duchas

++ Sala de consulta médica

% Sala de enfermeria

+¢+ Sala de valoracion y aplicacion de tratamientos especiales

+»+ Sala de trabajo social



+» Sala de cocina

+ Bodega

Patologias mas frecuentes

e Accidentes cerebro vasculares en periodos de rehabilitacion
e Fracturas principalmente de cadera

e Amputaciones

e Enfermedad de Parkinson

e Artrosis con limitaciones funcional

e Diabetes — hipertension arterial

e Ulceras cutaneas de evolucion torpida

e Procesos cardiorrespiratorios con reingresos frecuentes

FUNCIONES DE LA ENFERMERA

- Preparar un comité de bienvenida en el que deben estar presentes el personal
del centro al momento de llegada del anciano.

- Orientar al anciano y acompafarlo a la habitacion y ayudar a instalarse,
mostrarle donde se encuentra los interruptores, el bafio y como puede
comunicarse con el personal.

- Comprobar si el anciano no tiene discapacidad que pueden interferir en el
correcto uso de los mismos.

- Realizar inventario del tipo de numero de protesis que utiliza gafas,
audifonos, dentadura, baston, etc. procediendose a la identificacion del

mismo.



Elaborar una historia clinica, especificar en ella si sirven algun tipo de
régimen alimenticio especial para transmitirlo a la cocina y se informa el
horario de comidas.

Valorar el estado fisico, psiquico emocional y social no olvidar el motivo
que han impulsado a solicitar su ingreso.

Elaboracion de un plan nutricional y supervision en la dieta diaria de
alimentos.

Colaborar y supervision de actividades desarrolladas en la sala de terapia.

ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

El auxiliar de enfermeria es uno de los profesionales que contribuye a mejorar o a

mantener el nivel de salud y autovalimiento del enfermo.

Recibir y despedir a los enfermos, recoger las notas que envian los familiares
y la medicacion en cada enfermo.

Ayuda y supervisa en la higiene y aseo personal.

Ayuda y supervision en el WC, colaborar con la enfermera en planes de
reduccion de incontinencia.

Ayuda y supervision en la alimentacion y toma de farmacos orales.

Ayuda y supervision en la deambulacion.

Colaboracion en las actividades desarrolladas en la sala de terapia
ocupacional.

Colaboracion con la enfermera en la realizacion de técnicas, curas, sondajes.
Recogida de muestras de heces, orina.

Deteccidn de problemas mediante la observacion.



- Apoyo psicoldgico.

- Hacer las camas y vigilar la limpieza de las habitaciones.

- Recoger y disponer la ropa usada y enviarla a la lavanderia.

- Comunicar al médico responsable los signos que llamen su atencién o las

manifestaciones espontaneas de los enfermos sobre sus sintomas.

ESCALA DE VALORACION GERIATRICA

La valoracién geriatrica se define cono la cuantificacion de atributos y déficit
importantes, médicos funcionales y psico-sociales con el fin de elaborar un plan

racional de tratamiento y utilizacién de recursos.

Para las valoraciones del paciente a su ingreso en la unidad debemos conocer
y manejar con soltura las escalas de valoracion ya existentes y mas utilizadas: escala
de Cruz Roja fisica y mental, escala de Norton. Del conocimiento y uso correcto de
las escalas se pueden derivar decisiones adecuadas para las necesidades de cada

paciente.



ESCALA DE BARTHEL

La puntuacién total de méaxima independencia es de 100 puntos y la de

méaxima dependencia de 0.

ALIMENTACION

10 INDEPENDIENTE. Capaz de usar cualquier cubierto, come en un tiempo
razonable.

5 AYUDA. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, etc.

0 DEPENDIENTE

BANO

5 INDEPENDIENTE. Se lava completo en ducha o bafio o se aplica la esponja
por todo el cuerpo, entray sale del bafio, puede hacerlo todo sin que haya
una persona.

0 DEPENDIENTE

VESTIDO

10 INDEPENDIENTE. Se viste, se desnuday se abrochala ropa, se ata los
zapatos.

5 AYUDA. Necesita ayuda pero realizaal menos la mitad de las tareasen
un tiempo razonable.

0 DEPENDIENTE

ASEO PERSONAL

5 INDEPENDIENTE. Se lava la cara, las manos, los dientes, etc. se afeita y
maneja el enchufe, si usa maquina eléctrica.
0 DEPENDIENTE.

DEPOSICION

10 CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia, si necesita enemas o
supositorios se arregla por si solo.

5 INCONTINENCIA OCASIONAL. Presenta episodios ocasionales de
incontinencias, necesita ayuda para el empleo de enemas o supositorios.

0 INCONTINENCIA.




MICCION

10 CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia , si necesita sondas o
colector, atiende a su cuidado por si solo.

5 INCONTINENCIA OCASIONAL. Presenta episodios ocasionales de
incontinencia o necesita ayuda para el empleo de sonda o colector.

0 INCONTINENTE.

USO DEL RETRETE

10 INDEPENDIENTE. Usa el retrete, bacinilla o cufia, se sienta y se levanta sin
ayuda se limpia y se quita 'y pone la ropa sin ayuda.

5 AYUDA. Necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse y ponerse la
ropa.

0 DEPENDIENTE.

TRASLADO SILLON-CAMA

15 INDEPENDIENTE. No necesita ninguna ayuda, si utiliza silla de ruedas, lo
hace independientemente.

10  MINIMA AYUDA. Necesita una ayuda o supervision minima.

5 GRAN AYUDA. Es capaz de sentarse, pero necesita asistencia total para el
traslado.

0 DEPENDIENTE.

DEAMBULACION

15 INDEPENDIENTE. Puede caminar independientemente al menos 50 metros
aunque se ayuda de baston, muletas, protesis o andador sin ruedas

10  AYUDA. Puede caminar al menos 50 metros pero necesita ayuda o
supervision.

5 INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS. Propulsa su silla de ruedas al
menos 50 metros.

0 DEPENDIENTE.

ESCALONES

10 INDEPENDIENTE. Es capaz de subir o bajar escaleras sinayudao
supervision aunque requiere dispositivos como muletas o bastones o se
apoya en la barandilla.

5 AYUDA. Necesita ayuda fisica o supervision.




0 DEPENDIENTE
INDICE DE KATZ
Son siete grupos de maxima independencia a maxima dependencia.
LAVADO
[0 No recibe ayuda entra [ 1 Recibe ayuda en la [l Recibe ayuda en el
y sale de la bafiera por limpieza de solo una aseo de mas de una
si mismo, si esta en su parte  del  cuerpo parte del cuerpo o
forma habitual de (espalda o piernas). ayuda al entrar o salir
bafiarse. de la bafera.
VESTIDO
[] Coge la ropa y se viste [ ] Sin ayuda excepto B Recibe ayuda para
completamente sin para atarse los coger la ropa o
ayuda. zapatos. ponérsela 0
permanecer

parcialmente vestido.

USO DE RETRETE

[

Va al retrete, se limpia 'y
se abrocha la ropa sin
ayuda, puede usar orinal
0 bacinilla por la noche,
vaciandose  por la
mafana.

Recibe ayuda para ir
al retrete, limpiarse,
abrocharse la ropa o
en el uso nocturno
del orinal.

B No vaal retrete.

MOVILIZACION

[1 Entray sale de la cama, B Entra y sale de la [l No se levantade la
se sienta y se levanta sin cama, se sienta y se cama.
ayuda  (puede  usar levanta de la silla sin
baston o andador) ayuda.

CONTINENCIA

ambos esfinteres.

[ Controla completamente [l

Incontinencia
ocasional.

Necesita supervision,
usa sonda vesical o es
incontinente.




ALIMENTACION

[1 Sinayuda. [1 Ayudasolo para B Recibe ayuda para
cortar la carne o untar comer o es alimentado
el pan. parcial 0
completamente con
sondas o liquidos
intravenosos.
[J  Independiente B Dependiente

VALORACION DE MEDICION

A. Independientemente en todas las funciones

B. Independientemente en todas salvo en una de ellas

C. Independientemente en todas salvo lavado y otra més.

D. Independientemente en todas salvo lavado, vestido y otra mas.

E. Independientemente en todas salvo lavado, vestido, uso del inodoro y otras mas.

F. Independientemente en todas salvo lavado, vestido, uso del inodoro, movilizacion
y otra mas.

G. Dependientemente en las seis funciones.

ESCALA DE VALORACION FiSICA CRUZ ROJA

Con seis grados de maxima independencia a dependencia.

0. Se vale totalmente por si mismo.

1. Realiza las actividades de la vida diaria, deambula con alguna dificultad.

2. Alguna dificultad para las actividades de la vida diaria, deambula con ayuda de
baston o similar.

3. Dificultad grave para las actividades de la vida diaria, deambula con dificultad,

ayudado por una persona, incontinencia ocasional.



4. Necesita ayuda para casi todas las actividades de la vida diaria, incontinencia
habitual.
5. Inmovilizado en cama o sillon, dependiente total, necesita cuidado continuo de

enfermeria.

ESCALA DE LAWTON

La puntuacion de méaxima independencia, es de ocho puntos y la de mayor

dependencia de cero.

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

1 Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

1 Escapaz de marcar bien algunos nimeros familiares.
1  Escapaz de contestar al teléfono pero no de marcar.
0  No utiliza el teléfono.

COMPRAS

1 Realiza todas las compras necesarias independientemente.
0 Realiza independientemente pequefias compras.
0 Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra.

0 Totalmente incapaz de comprar.

PREPARACION DE LA COMIDA

1 Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente.
0 Prepara adecuadamente las comidas, si se les proporcionan los ingredientes.
0 Prepara, calienta y sirve las comidas pero no sigue una dieta adecuada.

0 Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

CUIDADO DE LA CASA

1 Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
Realiza tareas ligeras como lavar los platos o hacer las camas.
Realiza tareas ligeras pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

[ B N L

No participa en ninguna labor de la casa.




LAVADO DE LA ROPA

1
1
0

Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo prendas pequefias.

El lavado de toda la ropa corre a cargo de otra persona.

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

1
1
1
0
0

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.

Es capaz de coger un taxi pero no usa otro medio de transporte.
Viaja en trasporte publico cuando va acompafiado de otra persona.
Utiliza taxi o automdvil solo con ayuda de otros.

No viaja en absoluto.

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

1
0
0

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta.
Toma su medicacion si se le preparan la dosis previamente.

No es capaz de administrarse su medicacion.

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

1 Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo.
1 Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las compras grandes,
Bancos.
0 Incapaz de manejar dinero.
TEST DE PFEIFFER
1. (A qué dia estamos MEeS-Aia-aM07.........ccueiiiiiiiiie e

. ¢A que dia de 12 Semana eSTAMOS?.........cciiiiiieie e
. ¢ EN QUE SItI0 NOS BNCONTIAMOS?.......iiviiiiiiieiieie e

. ¢, Cudl es su nUmero de tel€foN0?.........cvcovieiii i

Cual es su direccion (si el paciente no tiene teléfono)....................oooiiiini

G QUE BAAU TIBNE?.. ..t e e e e be e s e s b e e be e e re e saeeenes

. ¢ Cual es su fecha de NACIMIBNTIO?.........cocvieiiiii i




7. ¢COMO SE HamMa SU MAATE?.....ii ittt be e s b
8. S1a 20 le quitamos 3, quedan...........c.oiiiiiiiiii e
Y sile quitamos 3 quedan.........c.ooiiiiiiii e

Y sile quitamos 3 quedan.........c.ooiiiiiiii e

INTERPRETACION
0-2 errores Funcionamiento intelectual normal
3-7 errores Funcionamiento intelectual deficitario, sospecha deterioro
8-10 errores Déficit intelectual severo
En los individuos con nivel de estudios primarios se permite un error mas.

En los individuos con nivel de estudios superior un error menos.

ESCALA DE VALORACION MENTAL DE CRUZ ROJA
GRADO
0- Totalmente normal
1- Ligera desorientacion en el tiempo, puede mantenerse correctamente una
conversacion.
2- Desorientacion en tiempo, olvidos ocasionales, trastornos del caréacter,
incontinencia ocasional.
3- Desorientacion, no puede mantener una conversacion logica, confunde a las
personas, trastorno del humor, incontinencia frecuente.
4- Desorientacion, alteraciones mentales, claras, incontinencia habitual.

5- Vida vegetativa con o sin agresividad, incontinencia total.



ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

1. ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

2. ¢Hadejado abandonadas muchas actividades e intereses?
3. ¢Siente que su vida esta vacia?

4. ¢Se siente aburrido a menudo?

5. ¢Esté de buen tratante a mayor parte del tiempo

6. ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo?

7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¢Se siente a menudo sin esperanza?

Si

Sl

Sl

Sl

Si

S

Si

S

9. ¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas?SlI

10. ¢ Piensa que tiene méas problemas de memoria?

11. ;Cree que es maravilloso estar vivo?

12. ;Piensa que no vale para nada tal como est4 ahora?
13. ¢Piensa que su situacion es desesperada?

14. ;Se siente lleno de energia?

15. ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

VALORACION
0 -5: normal
5 — 10: depresion moderada

+ 10: depresion severa

S

Si

S

S

Si

S

NO

no

no

no

NO

no

NO

no

no

no

NO

no

no

NO

no



INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACCIONES

PUNTOS CLAVES

Nutricién

La dieta recomendada debe ser
hiper proteica e hiper caldrica
porque tiende a disminuir la
actividad fisica, sexual y mental
que se produce normalmente con el
paso de los afios, debe consumir
hidratos de carbono, sobre todo
frutas, verduras, legumbres vy
pastas.

Ejercicio

Los ejercicios favorecen la
circulacién sanguinea y evita la
atrofia muscular, los ejercicios
pasivos se realizan a los pacientes
encamados y ayuda a evitar
contratura pero no aumenta la
fuerza ni el tono muscular; los
gjercicios isométricos ayudan a
conservar 'y mejorar el tono
muscular, estos son las caminatas;
los ejercicios isométricos  son
activos y aumentan la fuerza y el
tono muscular mejora la movilidad,
la duracidon debe estar entre 15 y 60
minutos y la frecuencia entre 3y 5
Veces.

Rehabilitacion

Estimula la actividad del anciano
que se encuentra en estado de
pasividad, letargia e inmdvil, cada
anciano realizara ejercicios para
evitar deformidades estos deben ser
progresivos segun su capacidad y
resistencia como los ejercicios de
hombros y brazos, de flexion y
extension, etc.

Cambios posturales

Consiste en variar de posicion al
paciente para que esté lo mas
confortable posible, se realizara de
forma programada cada/dia 2 a 3
horas en el dia y la noche, no
elevar la cabecera de la cama + de
30° para evitar deslizamientos que
produzcan friccion.




Terapia ocupacional

Es esencial en el cuidado de las
personas ancianas porque a través
de diversas actividades aplicadas
con fines rehabilitadores previene,
mantiene la salud, favorece la
restauracion de la capacidad
funcional asi conseguir que el
anciano se pueda valer por si
mismo el maximo tiempo dentro de
su entorno como  realizar
manualidades, juegos, naipes, etc.

Higiene

Mejora el aspecto externo para
mantener una imagen corporal,
debe realizarse diariamente, en
ancianos enfermos es frecuente que
se lleve a cabo en la cama, para
ello se cuidard la vestimenta,
aspecto del cabello, boca, genitales,
manos y pies.

Eliminacion

Los cuidados se centran en
ayudarle a superar las dificultades
en la evacuacion de heces y orina,
se valorara la capacidad del
paciente para identificar el servicio,
ayudarle a quitarse la ropa, sentarse
en el inodoro, alcanzar y utilizar
los utensilios para limpiarse y
secarse.

Apoyo psicolégico

Las personas ancianas estan sujetas
a una gran cantidad de cambios y
presiones que los predisponen a
sufrir alteraciones mentales por
ello es necesario brindarles apoyo,
cuidado, ser comprensivos con
ellos asi se sentiran en familia, se
les debe dar charlas educativas
referente a los cambios que se van
produciendo en ellos a medida que
avanza su edad.




LEGISLACION DEL ANCIANO

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador como norma rectora del
ordenamiento juridico, establece la forma de gobierno conforme a | a voluntad y
necesidad de los pueblos contiene normas de proteccion que se traducen en Derechos
y Garantias igualitarios sin distinciones de edades bioldgicas a favor de todos los
ecuatorianos y aun de extranjeros que habitan en nuestro territorio, quienes no
pueden ser puestos fuera de la proteccion de las leyes, no distraidos de sus jueces
naturales ni juzgados por actos no tipificados como delitos por el ordenamiento

juridico vigente.

Con este antecedente la Les Especial del Anciano, como un Acto Legislativo
expedido mediante Derecho N° 130 del 17 de Octubre de 1991 publicada en el
Registro Oficial N° 806 de 6 de Noviembre del mismo afio, se constituye en una
norma de caracter obligatorio y permanente que versa sobre materia de interés
particular y precautela los derechos econdémico-sociales, legales y de prestacion
integra de servicios médicos asistenciales, a favor de todas las personas mayores de

65 anos de edad.

Como disposiciones fundamentales de esta ley encontramos que se garantiza
el derecho a un mejor nivel de vida a las personas de la Tercera edad, asegurando su
salud corporal y psicoldgica, la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica, la atencidén geriatrica gerontol6gico integral y los servicios sociales
necesarios para que se le logre la reinsertacion a su ambiente familiar y/o para que se

mantenga como protagonistas sociales hasta el final de su dilatada existencia.



En aplicacién obligatoria de la Ley del Anciano, mediante Decreto Ejecutivo

N° 3437 de 17 de junio de 1992, se expide su Reglamento General, que determina el

papel protagonico que tienen que desarrollar los diferentes organismos de ejecucion

y servicios publicos y privados creados en la Ley como son: EL INSTITUTO DE

INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS, la Procuraduria General del Anciano y

la reestructuracién organico-funcional de la Direccion Nacional de Gerontologia,

adscritos al Ministerio de Bienestar Social, quienes seran los organismos encargados

de impulsar y llevar a la practica entre otras las siguientes acciones de proteccion al

anciano.

Estimular la formacidn de agrupaciones de voluntarios con miras a establecer
la Red Internacional de Tercera Edad.

Impulsar programas de atencion al anciano, coordinando con organismos
publicos y privados para dotar de los servicios médicos de atencién
especializada en geriatria y gerontologia.

Efectuar campafias de promocion y difusion de la legislacion del anciano con
la finalidad de determinar roles de accién de entidades prestatarias de
servicios y derechos de defensa de personas de edad avanzada, previstas en la
ley del Anciano y en sus reglamentos.

Incluir y aprobar programas docentes en Geriatria y Gerontologia en los
pénsums de estudios universitarios.

Establecer procedimientos especiales de caracter civil y/o penal para que las
infracciones comedidas en perjuicio de los ancianos sean sancionadas
conforme a Derecho.

Promover la revalorizacion, autoestima y capacidad residual del anciano.



- Evitar al aislamiento del anciano, posibilitando el desarrollo de actividades
creativo-recreativas y de mantenimiento de funciones.

- Controlar el funcionamiento de los Centros gerontoldgico publicos y privados
de conformidad con las disposiciones de los Decretos Ejecutivos N° 1669 de
R. O. 392 de 11-111-1986 y 3437 de 17-VI- 1992 de R. I. 961 de 19-V1-1992.

- Ubicar a los ancianos indigenas, impedidos o ambulatorios en (Hogares)
centros estatales o privados, previo los estudios sociales psicologicos y
médicos legales.

- Realizar investigaciones Geronto-Geriatricas encaminadas a humanizar la
ancianidad.

- Establecer mecanismos o acciones legales, administrativas y financieras para
que se importen medicamentos con liberacion de impuestos y derechos
arancelarios para tratamientos especializados de los ancianos para la
exoneracion de toda clase de impuestos fiscales y municipales para la rebaja
del 50% del valor de las tarifas aéreas y terrestres y en las entradas a los
espectaculos publicos, culturales, deportivos, artisticos y recreacionales a

favor de todas las personas mayores de 65 afios de edad.

Las acciones antes enunciadas solo seran posibles con el apoyo decidido que
puedan prestar las autoridades del Ministerio de Bienestar Social, encargado de la
ejecucion de la Legislacion del Anciano y del Ministerio de Finanzas, de facilitar los
recursos economicos previstos en la ley, constituidos por el valor equivalente al 10%
del presupuesto general del ministerio de Bienestar Social y por otros recursos

provenientes de préstamos internos o externos, donaciones, aportes y otras



contribuciones que seran manejadas por el FONDO NACIONAL DEL ANCIANO

(FONAN) creado en la misma ley.

Ecuatorianos recordemos que: “La vejez no es una enfermedad, es la
continuacion de la vida” y, en la medida de que los organismos de ejecucion de los
servicios y derechos de los ancianos, comprendan su rol de accion especifica que les
compete desarrollar , la esperanza de una decorosa existencia para las personas de la
Tercera Edad, se convertirian en MAS VIDA A LOS ANOS Y NO MAS ANOS A
LA VIDA,; caso contrario, habremos legislado sin fe en la defensa de los Derechos

Humanos de la clase mas necesitada del Derecho a la Seguridad Integral.

LEY ESPECIAL DEL ANCIANO
CONGRESO NACIONAL EL PLENARIO DE LA COMISIONES

LEGISLATIVA

Que debido a la crisis social y econémica por la que atraviesa el pais, el

grupo de la tercera edad se enfrenta a graves problemas de marginalidad,;

Que este importante grupo humano ya cumplié con sus deberes sociales y
que, por lo mismo, le corresponde al Estado garantizarle el derecho a un nivel de
vida que asegure la salud, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y servicios sociales necesarios para que continle brindando su aporte al

conglomerado social;

Que es imperativo establecer disposiciones legales, administrativas y

financieras para proteger y garantizar la atencion a la poblacion de la tercera edad del

pais; y,



En uso de las facultades constitucionales, que le confiere el Art. 66 de la

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, expide la siguiente:

LEY DEL ANCIANO

CAPITULO |

Disposiciones Fundamentales

Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales, nacionales o
extranjeras que acrediten por lo menos diez afios de permanencia en el Ecuador y que

han cumplido sesenta y cinco afios de edad.

Art. 2.- EIl objetivo fundamental de esta ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica , la atencidn geriatrica y gerontoldgico integral y

los servicios necesarios para una existencia Gtil y decorosa.

Art. 3.- El estado protegerd de modo especial, a los ancianos abandonados o
desprotegidos.  Asimismo, fomentard y garantizara el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la poblacion
anciana, con sujecion a la presente Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de
lucro, que se dediquen a la constitucion, operacion y equipamiento de centros

hospitalarios gerontoldgico y otras actividades similares.
CAPITULO Il
Organismos de ejecucidn y servicios

Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccion del

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



Efectuar campafas de promocion de atencion al anciano, en todas y cada una de las

provincias del pais;

Coordinar con la Secretaria Nacional de Comunicacién Social, Consejos
Provinciales, Consejos Municipales, en los diversos programas de atencion al

anciano;

Otorgar asesoria y capacitacion permanente a las personas jubiladas o en

proceso de jubilacion;

Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar actividades
ocupacionales, preferentemente vacacionales y remuneradas estimulando a las

instituciones del sector privado para que efectien igual labor;y,

Estimular la formacion de agrupaciones de voluntariado orientadas a la

proteccién del anciano y supervisar su funcionamiento.

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

deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de Medicina de las
Universidades incluiran en el plan de estudios, programas docentes de gerontologia
que ejecutaran en los hospitales gerontoldgico y en las instituciones que presten
asistencia médica al anciano y que dependen de los Ministerios de Bienestar Social y
Salud Publica y en aquellas entidades privada que hayan suscrito convenios de

cooperacion con el Ministerio de Bienestar Social.



CAPITULO 111

De los servicios

Art. 7.- Los servicios medicos de los establecimientos publicos y privados,
contaran con atencién geriatrica gerontoldgico para la prevencion, el diagnéstico y
tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su funcionamiento se regira

por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y Codigo de la Salud.

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

Reglamento de la presente Ley.

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

en el Reglamento.

Art. 10.- Los ancianos indigentes o que carecieren de familia, o que fueren
abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos, estatales o privados, los

mismos que funcionaran de conformidad a esta ley y su Reglamento.

Art. 11.- En las reclamaciones alimenticias formuladas por los ancianos, el
Juez de la causa fijard una pension tomando en cuenta las reglas de la sana critica.
Esta reclamacion podra ser planteada unicamente en contra de aquellos parientes del

anciano que tengan hasta el primer grado de consanguinidad con él.



Art. 12.- El monto de las donaciones registradas en el Ministerio de
Bienestar Social, que efectuaren personas naturales o juridicas a instituciones o
programas de atencion a la poblacion mayor de sesenta y cinco afios, sera deducible

del impuesto a la renta conforme a la Ley.

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

Ministerios de Bienestar Social y Salud.

Art. 14.- Toda persona de sesenta y cinco afios con ingresos mensuales
estimados de un maximo de tres salarios minimos vitales o que tuviere un patrimonio
que no exceda de los trescientos salarios minimos vitales, estara exonerado del pago

de toda clase de impuestos fiscales y municipales.

REFORMA: Suplemento R. O. N° 566 de 11 de Noviembre de 1994. El

articulo 14 de esta Ley del Anciano dira:

“Toda persona mayor de 65 afios y con renta mensual estimada de un maximo
de diez salarios minimos vitales o que tuvieren patrimonio que no exceda de los mil
salarios minimos vitales, estara exonerada del pago de toda clase de impuestos

fiscales, provinciales y municipales.

Si la renta o patrimonio excede las cantidades determinadas en el inciso

primero, los impuestos Unicamente se pagaran por la diferencia o excedente”.



Disposicion Transitoria

Se condonan todos aquellos valores provenientes de tributos correspondientes
a periodos pasados, que no hubieren sido cancelados, debiendo el Fisco, Los

Consejos Provinciales y Municipios dar de baja a los respectivos titulos.

Dado en Quito, en la Sala de Sesiones del Plenario de las Comisiones Legislativas
del Congreso Nacional del Ecuador, a los dieciocho dias del mes de Octubre de mil

novecientos noventa y cuatro.

Art. 15.- Las personas mayores de sesenta y cinco afios gozaran la
exoneracion del 50% del valor de las tarifas aéreas nacionales y de las terrestres, de
las entradas a espectaculos puablicos culturales, deportivos, artisticos y

recreacionales. Para obtener tal rebaja bastara presentar la cédula de ciudadania.

Reformas El Congreso Nacional Considerando:
Que es necesario introducir reformas a la Ley del Anciano publicada en el
Registro Oficial N° 806 del 6 de Noviembre de 1991, a fin de alcanzar el

cumplimiento eficaz de sus objetivos; y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide la siguiente:

LEY REFORMATORIA A LA LEY DEL ANCIANO

Art. 1.- En el articulo 15, de: “...areas nacionales”, agréguese: “...de los
servicios médicos privados, cuyo cumplimiento supervisara el Ministerio de Salud
Publica”.

Art. 2.- En el articulo 14:



A continuacién de “... fiscales y municipales”, agréguese:”... incluyendo los
concernientes a las operaciones de préstamos que efectlen, a su nombre, en el

sistema Financiero Privado”.
Agregase el siguiente inciso:

“Para la aplicacion de este beneficio no se requerira de declaracion

administrativa previa fiscal, provincial o municipal”.

ARTICULO FINAL.- La presente Ley entrara en vigencia a partir de la fecha de

su promulgacion el Registro Oficial y prevalecera sobre las que se opongan.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, en la Sala
de Sesiones del Congreso Nacional del Ecuador, a los doce dias del mes de

Septiembre de mil novecientos noventa y seis.

CAPITULO IV

De la educacion

Art. 16.- En el programa de estudios de los niveles primario y medio se
incluiran temas relacionados con la poblacion de la tercera edad. Los estudiantes del
sexto curso de nivel medio podran acogerse al trabajo de voluntariado en los hogares
de ancianos del pais, previa a la obtencion del titulo de bachiller, como opcién

alternativa a otras actividades de caracter social.

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

poblacién anciana.



Art. 18.- Las instituciones del sector publico y aquellas que manejan fondos
publicos, responsables de programas de desarrollo rural, incorporardn cuando asi se

justifique, proyectos especiales con su correspondiente financiamiento para asegura

el bienestar de la poblacion rural anciana.

CAPITULO V

Del Financiamiento

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

Nacional del Anciano” (FONAN) que estara constituido por:
a) El equivalente al 10% del presupuesto general del Ministerio de Bienestar
Social; y,
b) Los recursos provenientes de préstamos internos o externos y de donaciones,

aportes, contribuciones monetarias 0 en especies de personas naturales o

juridicas, nacionales o extranjeras.

Art. 20.- Del fondo sefialado en el articulo anterior, se destinara hasta el 10%

para el funcionamiento del Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas.

CAPITULO VI

De las Infracciones y Sanciones

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



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

proteger y cuidarlo, de conformidad con el articulo 11 de la presente Ley;

b) Los malos tratos dados por familiares o particulares;

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

privadas previstas en esta Ley;

d) La agresion de palabra o de obra, efectuada por familiares o por terceras

personas; y,

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

asistencia medica, como en su seguridad.

Art. 22.- Las infracciones sefialadas en el articulo anterior serdn sancionadas

con:

Amonestacion; vy,

Multa

Art. 23.- Las personas a cuyo cargo se hallen los ancianos, que por primera
vez cometieren las infracciones establecidas en el Art. 21 de esta Ley, seran
amonestadas por el Juez de lo Civil, a peticion de parte de lo cual dejard constancia

en un acta, bajo prevenciones legales.



Art. 24.- Si los hechos sefialados en el Art. 21 de esta Ley se competieren
por segunda vez los familiares a cuyo cargo se hallen ancianos, seran sancionados
con multas impuestas por el Juez de lo Civil, que oscilaran entre un salario minimo

vital, hasta diez salarios minimos vitales generales, de acuerdo a la gravedad de los

hechos los que seran ponderados por la sana critica del Juez. Las multas que

recauden seran depositadas en la cuenta del FONAN.

CAPITULO VII

De la Jurisdiccion y Procedimiento

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

intermedio de la Procuraduria General del Anciano.

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

apelar sélo en el efecto devolutivo.



CAPITULO VIII

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Para el ejercicio econdmico correspondiente a 1992 se destina
la suma de 678 millones de sucres con cargo a las partidas que para el efecto cuenta

el Ministerio de Bienestar Social.

SEGUNDA.- La Direccion Nacional de Gerontologia del Ministerio de
Bienestar Social, continuara planificando, conociendo, desarrollando y vigilando los

programas disefiados para los ancianos, de acuerdo a la presente Ley.

ARTICULO FINAL.- El Presidente de la Republica dictara el Reglamento
de esta Ley dentro del plazo de noventa dias, contados desde su promulgacion,

conforme lo dispone la Constitucion Politica del Estado.

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

promulgacion en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de Quito, en la Sala de Sesiones del Plenario de las

comisiones Legislativas del H. Congreso Nacional, a los diecisiete dias.

DECRETO EJECUTIVO
N°. 3437 DE R. O. 961
19 V192

CONSIDERANDO:

Que en el Registro Oficial 806 de 6 de Noviembre de 1991, se publico la Ley

del anciano; vy,



En ejercicio de la potestad reglamentaria que le confiere la Constitucion.
DECRETA:
EL SIGUIENTE REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY DEL ANCIANO

CAPITULO |

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Art. 1.- Para demostrar la calidad de beneficiarios de la Ley del Anciano
bastara con la presentacion de la cédula de ciudadania. Para el caso de los Jubilados
del IESS y beneficiarios de montepio del Estado, se aceptard como documento

alterno que identifique al anciano, el carné o credencial respectiva.

Los extranjeros probaran su calidad de beneficiarios, con su pasaporte o con el
certificado de Registro de Extranjeros otorgado por el Departamento Consular del

Ministerio de Relaciones Exteriores.

CAPITULO 11

DE LOS ORGANISMOS DE EJECUCION Y SERVICIOS

Art. 2.- El Ministerio de Bienestar Social es el responsable de la
planificacion, ejecucién y coordinacion de las politicas y acciones a favor de los

ancianos.

Art. 3.- El Ministerio de Salud Publica, en el Plan de Medicina Rural,
insertard un componente geriatrico, orientado a la investigacion del envejecimiento y

a la atencion primaria e integral de los ancianos.



Art. 4.- EIl Ministerio de Industrias, Comercio, Integracion y Pesca y el
Consejo Nacional de substancias Psicotropicas y Estupefacientes, facilitaran el
tramite de importacion de medicamentos de uso geriatrico, con liberacion de

gravamenes e impuestos, de conformidad con la Ley.

Art. 5.- El Centro Estatal de Medicamentos e Insumos Médicos, elaborard y
mantendra actualizada la lista de farmacos de uso geriatrico, para su expendio a bajo

costo a favor de las personas mayores de 65 afios de edad.

Art. 6.- EI INEC y la Direccion Nacional de Servicios de Salud, anualmente,
presentaran estadisticas de uso de los servicios de salud y de insumos médicos

utilizados por las personas mayores de 65 afios de edad.

Art. 7.- EIl Ministerio de Bienestar Social creard un fondo educativo a favor
de las universidades, a fin de dotarles de recursos econdémicos especificos para el

desarrollo de las investigaciones sobre el envejecimiento.

Art. 8.- Los Hospitales y Unidades Geriatricas del Pais, asi como las demas
instituciones que prestan asistencia médica, disefiaran conjuntamente con la
Direccion Nacional de Gerontologia, Programas a Nivel de Pre y Post Grado; y ésta,
solicitara a las universidades del pais, en coordinacion con el CONUEP, que hagan
constar en el pénsum de estudios, asignaturas relacionadas con la Gerontologia y

Geriatria.

Art. 9.- Los Centros y Subcentros del Ministerio de Salud Publica y las
Unidades Médicas del IESS estableceran servicios de atencidén primaria geriatrica,
bajo la modalidad de consulta externa, atencion domiciliaria y educacion geriatrica

gerontoldgico.



Art. 10.- La Direccion Nacional de Gerontologia es el 6rgano encargado de

planificar, conocer, desarrollar y vigilar los Programas disefiados para los ancianos;

de acuerdo con la Ley y este Reglamento.

Sus atribuciones y funciones seran las siguientes:

a)

b)

d)

f)

9)

Actuar como Ente regulador de toda actividad gerontologico, tanto del sector
publico como del privado;

Establecer un sistema nacional de atencion al anciano, considerando sus
niveles, dentro de los servicios sanitario asistenciales;

Participar en la direccion, asesoria, constitucién y funcionamiento de los
Centros de Atencion Especializada de los Ancianos, orientando sus fines y
objetivos, de acuerdo a los principios generales de las geociencias;

Realizar estudios para el establecimiento de retos de apoyo social y sanitario;

Realizar estudios de factibilidad para la realizacion de programas integrados
de prevencion y control de enfermedades crénicas;

Implementar programas nacionales de formacion docente en geriatria y
gerontologia, en coordinacion con el Consejo Nacional de Salud, el
CONUEP, las facultades de medicina del pais, Fuerzas Armadas y la Junta de
Beneficencia;

Incluir programas y proyectos en sus planes operativos y manuales organico
funcionales orientados a fortalecer los talleres recreacionales, ocupacionales,
autogestionarios y protegidos, fomentando las agrupaciones de voluntariado
en coordinacion con las actividades que desarrolla el Departamento Nacional

de la Tercer Edad del IEES.



h)

)

K)

Crear un fondo econémico especifico con el Departamento Nacional de la
Tercera Edad del IESS a efectos de financiar concursos artisticos, culturales,
cientificos y recreativos, reconociendo las realizaciones de los ancianos en
estos concursos;

Crear una Seccion de Atencion a los ancianos en el Sector Rural, en
coordinacion con la subsecretaria de Desarrollo rural integral del Ministerio
de Bienestar Social y con el Seguro Campesino del IEES.

Desarrollar actividades de ocupacion remunerada para las personas mayores
de 65 afios de edad, implementando convenios de cooperacion con entidades
publicas y corporaciones de derecho privado, prestatarios de servicios
médicos, asistenciales y de otra indole.

Otorgar la calificacion y los respectivos permisos de operacion a las entidades
publicas y privadas que deseen atender a los ancianos, en los que constaran
obligatoriamente niveles de atencién médico asistencial integral; para lo cual

se establecen las siguientes clases de centros:

- Clubes y Asociaciones;
- Centros Geriatricos;
- Centros Gerontoldgico; v,

- Otros



Determinar la calidad de ancianos desprotegidos, abandonados e impedidos,
mediante el respectivo estudio social, médico y psicolégico y, disponer el ingreso
del anciano a uno de los Centros de Proteccion;
[) Estimular y fomentar en la comunidad grupos de voluntariado que
contribuyan a la atencion y cuidado del anciano; vy,

m) Los demas que se le asignen.

CAPITULO 111
DEL INSTITUTO NACIONAL

DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS

Art. 11.- El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas (INIGER),
es el drgano ejecutor de las acciones de investigacion y capacitacion relativas al
envejecimiento, tendré la jerarquia de Direccidén Nacional y sus funciones constaran

en el organico funcional aprobado por el Ministerio de Bienestar Social.
Art. 12.- El INIGER tendra los siguientes fines:

a) Realizar estudios e investigaciones de caracter econdmico y médico social a
nivel nacional, encaminados a humanizar la ancianidad;

b) Establecer investigaciones geronto geriatricas, tales como: clinico-
epidemioldgico, estado nutricional de los ancianos, enfermedades
neuroldgicas, problemas visuales, determinacién de indicadores de
diagnostico y evaluacion de riesgo; y,

c) Realizar investigaciones sobre evaluacién de tecnologias Gerontoldgicas.



Art. 13.- El INIGER tendra los siguientes objetivos:

a) Asesorar, desarrollar y promover actividades de caracter cientifico,
investigativo y de capacitacion en materia geronto geriatrica.

b) Mantener registros estadisticos para el desarrollo de politicas preventivas,
curativas y de rehabilitacion de los ancianos;

c) Realizar publicaciones y difundir investigaciones cientificas sobre el
envejecimiento a nivel local, nacional e internacional; v,

d) Canalizar recursos nacionales e internacionales que promuevan la
capacitacion de personal y el impulso de las investigaciones geronto-

geriatricas.

CAPITULO IV

DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ANCIANO

Art. 14.- La Procuraduria General del Anciano, como organismo dependiente del
Ministerio de Bienestar Social, funcionara en la ciudad de Quito, con la autonomia

gue requiera para su gestion.
Tendra la categoria de Direccion Nacional y contard con un Procurador General.
Art. 15.- Corresponde a la Procuraduria General del Anciano:

a) Establecer politicas, planes, programas, objetivos, y procedimientos
referentes a la defensa del anciano;

b) Intervenir en todas las instancias en las que se requiera, para la defensa de las
personas de la tercera edad,;

c) Cumplir con las obligaciones inherentes a los Procuradores Judiciales;



d) Presentar al Ministerio de Bienestar Social proyectos de reformas a la Ley y
observaciones sobre la correcta aplicacion y cumplimiento de la legislacion
del anciano;

e) Comisionar el ejercicio de sus funciones y la practica de cualquier diligencia
a favor de funcionarios publicos, para la defensa de los derechos de las
personas ancianas; Y,

f) Velar por el cumplimiento de las disposiciones de la Ley del Anciano y de su

Reglamento de Aplicacion.

CAPITULO V

DEL FINANCIAMIENTO

Art. 16.- Para el manejo econdmico del Fondo Nacional del Anciano,
concédase autonomia financiera a la Direccién Nacional de Gerontologia y a la
Procuraduria General del Anciano, organismos que crearan mecanismos de control,
seguimiento y evaluacion de las acciones econdémicas de acuerdo a la técnica

moderna y a las disposiciones de la LOAFYC.

Art. 17.- El Ministerio de Bienestar Social, mantendra los recursos previstos
en el articulo 19 de la Ley del Anciano en una cuenta a cargo del Director Nacional

de Gerontologia y del Tesoro de la Procuraduria General del Anciano.

Art. 18.- Para el cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 17 de este
reglamento, el Ministerio de Finanzas y Crédito Publico, movilizara trimestralmente
a la cuenta del Fondo Nacional del Anciano, los recursos econdmicos pertinentes, y

tratdndose del primer trimestre lo hard hasta el 30 de enero de cada afio.



Art. 19.- La Direccion Nacional de Gerontologia, subvencionard hasta el
40% de los gastos de alimentacidn, medicinas y mantenimientos de los servicios de
atencion al anciano en los hogares de proteccion que mantengan conventos de

cooperacion con el Ministerio de Bienestar Social.

Art. 20.- Las personas referidas en el Art. 12 de la Ley, que tengan interés en
donar bienes, sea en especie 0 en dinero, lo podran hacer en nombre del Ministerio
de Bienestar Social. Si dicha donacion se la efectiviza en dinero se depositara
directamente en la cuenta en el Fondo Nacional del Anciano, y, en todo caso, se
levantara una acta de entrega-recepcion, especificando el proposito, el monto y el
beneficiario de la donacion. Se prohibe realizar donaciones a nombre de algun

directivo, funcionario o personal del voluntariado del Ministerio de Bienestar Social.

CAPITULO VI

DE LOS ANCIANOS IMPEDIDOS

Art. 21.- Los ancianos calificados como impedidos por la Direccién Nacional de
Gerontologia, tienen derecho a recibir los siguientes servicios y beneficios de orden

legal, econémico y social:

a) Contar con la defensa de la Procuraduria General del Anciano.

b) Recibir preferente atencion geronto-geriatrica, para su readaptacion social;

c) Obtener y conservar un trabajo digno, una ocupacion util, productiva y
remunerativa de acuerdo a sus posibilidades;

d) Viviren el seno de su familia o en el lugar que lo sustituya; y,



e) Obtener en forma gratuita, aparatos mecanicos de Ortesis y protesis a cargo
del Ministerio de Salud Publica, en el caso de ancianos no protegidos y del

IEES en el casi de asegurados por su régimen.
Art. 22.- La Direccién Nacional de Gerontologia, con su red de talleres
ocupacionales y recreativos, y el Departamento de la Tercera Edad del IESS,
permitiran a los ancianos impedidos desarrollar actividades productivas, siempre y

cuando dichas personas sean aptas para el ejercicio de esas actividades.

Art. 23.- La Direccion Nacional de Gerontologia y el Departamento Nacional de
la Tercera Edad del IEES posibilitaran la creaciéon de talleres protegidos para los
ancianos impedidos, con la debida vigilancia médico profesional y bajo condiciones

especiales que les permitan la adaptacion al trabajo.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Encarguese a la Direccién Nacional de Gerontologia y a la
Procuraduria General del Anciano, en coordinacién con la SENAC, el IEES vy otras
entidades publicas, la difusion de la Legislaciéon del Anciano, mediante impresién de
publicaciones especiales y periddicas, campafias promocionales y seminarios de
concientizacion a nivel de todas las empresas prestatarias de servicios médico-

asistenciales y de defensa de los ancianos.

SEGUNDA.- El Ministerio de Bienestar Social, a través de la Direccion
Nacional de Gerontologia, creara incentivos a favor de las entidades que se distingan

en la eficiente prestacion de servicios a los ancianos.



TERCERA.- La exoneracion de los impuestos fiscales y municipales que
prescribe el Art. 14 de la Ley se entendera que procede en forma individual para cada
conyuge. Su incumplimiento dara lugar a las acciones legales que prescribe al Art.

21 de dicha Ley.

CUARTA.- La Direccién General de Aviacion Civil, el Consejo Nacional de
Transito y Transporte Terrestre, los Consejos Provinciales y las Municipalidades del
pais, la Superintendencia de Bancos y la de Compafiias y otras instituciones que
obliga la Ley, impartiran las disposiciones pertinentes a nivel de sus empresas filiales
a efectos del cumplimiento irrestricto de los articulos 14 y 15 de la Ley del Anciano
bajo las prevenciones legales y sanciones previstas en el Art. 22 del mismo cuerpo
juridico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Para los efectos de control y registro de los centros de atencion a
los Ancianos, que se estipula el Art. 10 de la letra k) del presente Reglamento, los
responsables de los centros actualizaran y/o legalizaran sus permisos de operacion y
funcionamiento ante la Direccion Nacional de Gerontologia , en un plazo no mayor a

noventa dias.

SEGUNDA.- Encéarguese a las Direcciones Financiera, Administrativa y de
Gerontologia, del Ministerio de Bienestar Social, para que en el plazo improrrogable
de 30 dias presenten para aprobacion del Ministro los proyectos de organico
funcional, para la creacién de cargos, modificacion de planes operativos, dotacion de

recursos materiales e implementacion de partidas presupuestarias, para el



funcionamiento arménico del Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas y

de la Procuraduria General del Anciano.

TERCERA.- De la ejecucion de este Decreto, que entrara en vigencia a partir de

su publicacion en el Registro Oficial encarguese el ministerio de Bienestar Social.
Dado en el Palacio Nacional, en Quito a 17 de junio de 1992.

Ministerio de Bienestar Social Direccion Nacional de Gerontologia

Procuraduria General del Anciano.

Art. 14.- “Toda persona mayor de 65 afios y con renta estimada de un
méaximo de diez salarios minimos vitales o que tuvieren patrimonio que no exceda
de los mil salarios minimos vitales, estara exonerado del pago de toda clase de
impuestos fiscales, provinciales y municipales, incluyendo los concernientes a las
operaciones de préstamo que efectlen, a su nombre, en el sistema financiero privado,

asi como también de las tarifas del agua para riego establecidas en la ley de aguas.

Para la aplicacion de este beneficio no se requerira de declaracion

administrativa previa fiscal, provincial o municipal.

Si la renta o patrimonio excede de las cantidades determinadas en el inciso

primero, los impuestos Unicamente se pagaran por la diferencia excedente”.

Art. 15.- “Las personas mayores de 65 afios gozaran la exoneracion del 50%
del valor de los servicios médicos, cuyo cumplimiento supervisara el Ministerio de
Salud Publica, de las tarifas aéreas nacionales y de las terrestres, de las entradas a los
espectaculos publicos culturales, deportivos, artisticos y recreacionales”. Para

obtener tal rebaja bastara presentar “la cédula de ciudadania”.



RESUELVE

“Los usuarios protegidos por la ley del anciano, los minusvalidos y los
estudiantes de nivel primaria y secundario, en todas las modalidades de transporte,

pagaran el cincuenta por ciento (50%) de las tarifas establecidas.

Es obligacion de los transportistas, colocar esta disposicion en una parte

visible de sus vehiculos”.



