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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion,” Situacion de Salud de los Adultos Mayores de 60
afos, afiliados al régimen subsidiado en Salud del municipio de Gameza”, que
viven en el area rural y urbana segun la division del Plan de Ordenamiento
Territorial, obtuvo en forma clara y precisa, a partir de la concepcion de los
miembros de este grupo etareo, la identificacion de sus principales problemas de
salud, con el fin de elaborar una propuesta para mejorar la calidad de vida de esta
poblacion.

El adulto mayor como todo ser humano debe ser tratado en forma integral es decir
en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y cultural, por tanto, este estudio
y la elaboracion del programa dirigido a este grupo poblacional tom6 como punto
de partida sus circunstancias particulares; es decir los factores de riesgo que
inciden en la situacion de salud y todo aquello que determina la problematica y
necesidades basicas de su proceso de envejecimiento.

Este estudio desarrollé la metodologia de Autodiagnéstico Comunitario siendo
ésta, una herramienta, mediante la cual los adultos mayores de sesenta afios
identificaron, priorizaron y analizaron sus problemas de salud y plantearon
alternativas de solucién. Se realiz6 el taller, cuyo fundamento bibliografico fue el
segundo taller de planificacion alternativa del Ecuador; se tomaron como
referencia las siguientes matrices:

Matriz de relacion de problema
Matriz de priorizacion de problema
Matriz causa - efecto - alternativas de solucion.

Con base en las matrices y con la participacion activa de este grupo de edad se
abordd la realidad, al conocer las causas fundamentales de los problemas de
salud y las formas de solucionarlos a partir del intercambio de experiencias,
discusion grupal y retroalimentacion, realizada mediante la socializacién de los
resultados en la plenaria; el programa “PONLE VIDA A LOS ANOS” se elabor6
para ofrecer servicios de salud de manera integral a los adultos mayores para que
sea implementado por las autoridades locales: alcalde y gerente de la Empresa
Social del Estado “Gameza municipio saludable”, quienes lo pondran en marcha
con el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

El principio fundamental que caracterizé este estudio fue el énfasis en la
participaciéon social y comunitaria como un método que promueve en los adultos
mayores de 60 afos la capacidad de ser activos, en los procesos de desarrollo en
ellos mismos y en su municipio.

12



Jean Louis Barrault

“La edad madura es aquella en la que todavia se es joven, pero con

mucho mas esfuerzo”.
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1. TITULO

SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS,
AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD DEL MUNICIPIO DE
GAMEZA.

AREA: Salud y Cuidado Individual y Colectivo

LINEA: Cuidado durante el Ciclo Vital Humano

SUBLINEA: Salud Comunitaria
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Los primeros cuarenta afios de vida nos dan el texto; ...los treinta
siguientes, el comentario”.

Arthur Schopenhauer



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los problemas de salud, causas, efectos y posibles soluciones que
identifican los adultos mayores de 60 afios, afiliados al régimen subsidiado en
salud del municipio de Gameza durante el segundo semestre del afio 2.005?

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las condiciones de vida y los acontecimientos actuales del pais han modificado la
situacion salud - enfermedad de las comunidades, generando un incremento en la
tasa de incidencia de patologias cronicas, especialmente en las personas mayores
de 60 afos, quienes segun la Organizacion Mundial de la Salud son considerados
como adultos mayores.

El municipio de Gameza cuenta con 5.796 habitantes, de los cuales 906 son
adultos mayores de sesenta afios que corresponden al 20% del total de la
poblacion; 454 personas mayores de sesenta afos, se encuentran afiliados al
régimen subsidiado en salud, por las administradoras Caprecom y Caja Salud;
ademas el 88% de ellos viven en la zona rural y solo el 12% en la zona urbana.!

Durante las consultas médicas y de enfermeria realizadas en el primer semestre
del afio 2005, en la Empresa Social del Estado, “Gameza Municipio Saludable” se
ha podido evidenciar que este grupo poblacional posee caracteristicas culturales,
econOmicas y sociales que los hacen vulnerables frente a diferentes factores de
riesgo de enfermar o deteriorar su actual estado de salud, como son: la gran
mayoria refieren no tener dinero suficiente para el transporte y el pago de la cuota
moderadora respectiva que exigen para la atencion en salud, por lo que prefieren
no asistir a consulta, ademas viven solos y no cuentan con un apoyo familiar
permanente, su nivel educativo es minimo, lo que dificulta ain mas su situaciéon de
salud.

Actualmente, mediante la ejecucion del Plan de Atencion Basica Municipal, se
estan llevando a cabo acciones dirigidas al adulto mayor, sin embargo estas
actividades se han desarrollado, dentro de contextos poco participativos, por lo
tanto no han resuelto satisfactoriamente las necesidades sentidas de este grupo
etareo’. Se observa que en esta comunidad no se ha impulsado un proceso de
empoderamiento que fomente la participacion, la motivacién y capacidad de los
personas mayores de 60 afios, de manifestar sus necesidades sentidas, para
reconocer su situacion en salud y con base en los resultados identificados,

16



elaborar una propuesta que contribuya a lograr una mejor calidad de vida.

Es necesario emprender acciones que promuevan la participacion activa de los
adultos mayores de 60 afos, mediante el fomento de estilos de vida saludable,
donde se constituyan actores transformadores de su realidad y sean ellos mismos
guienes reconozcan sus problemas de salud, encuentren las causas, efectos y
planteen alternativas de solucion que se puedan ejecutar con el apoyo
intersectorial del municipio.

17
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““Envejecer es como escalar una gran montafia; mientas se sube las
fuerzas disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y
serena.”.

Irving Stone

3. JUS



3. JUSTIFICACION

Colombia vive un proceso de envejecimiento, poblacional segun las estadisticas
para el afio 2000, las personas de 60 afios ascendieron a 2'589.000 (6.9%) y para
el 2025 sera de 6'606.000 (12.8%)>. Por esta razén al aumentar la esperanza de
vida, se incrementa el nimero de personas de la tercera edad que necesitan una
mayor atencion por parte de los profesionales de la salud, debido a su
vulnerabilidad manifestada por las modificaciones fisiol6gicas, psicolégicas y
funcionales inherentes a esta etapa de la vida, ademas de sus condiciones
individuales y familiares que inciden en el proceso salud - enfermedad.

El proceso de envejecimiento, las condiciones actuales del adulto mayor, la
proyeccion demografica mundial y nacional son motivo suficiente para indagar y
vivenciar las condiciones de vida del adulto mayor, procurando acciones, planes o
programas que fomenten un proyecto de vida mas saludable frente a la vejez,
como proceso natural determinado por el tiempo y como estado de funcionalidad e
integralidad.*

El presente estudio es pertinente porque en el Municipio de Gameza, no se ha
realizado un estudio que determine cuales son las necesidades sentidas en salud
de los adultos mayores de 60 afos, por esta razon, el autodiagnéstico comunitario
se convierte en el medio propicio para lograr la union entre participacion e
identificacion de sus problemas y planteamiento de alternativas de solucion, que
propendan por mejorar su situacion de salud.

El profesional de Enfermeria, que se desempefia en el area comunitaria en salud
juega un papel muy importante en el liderazgo de procesos participativos, que
fomenten el reconocimiento de las potencialidades del adulto mayor, siendo este
uno de los grupos mas vulnerables del ciclo vital humano, debido a que sus
condiciones de vida, se ven muchas veces deterioradas por la falta de una
participaciéon activa y una real expresion de sus necesidades, pues la sociedad
actual en la que vivimos aceleradamente no nos permite tomar en cuenta sus
derechos, para el ejercicio de una vida digna.

La Escuela de Enfermeria se proyecta a la sociedad a través de la formacién de
profesionales con los conocimientos teorico- practicos necesarios para apoyar y
acompafar a las comunidades, en la construccién de mejores condiciones de vida,
al propiciar en este caso, los adultos mayores de 60 afios un proceso de
interaccion participativa, con el objetivo de reconocer sus necesidades y apoyar en
forma dindmica la conciencia de asumir la salud como un activo social, que

® Torres Luna Leonor, y otros. El anciano de hoy: nuestra prioridad el cuidado de Enfermeria. Santa
Fe de Bogota, 1996.

* Revista de la asociacion Colombiana de Geriatria y Gerontologia. Vol. 15 No. 4. Santa Fe de
Bogota.1997
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requiere el compromiso de todos para mantener el bienestar.

Esta investigacion aporta al enriquecimiento de la profesiéon de Enfermeria en el
trabajo comunitario, al proyectar los conocimientos y experiencias adquiridas
durante la carrera, en el fortalecimiento del cuidado individual y colectivo,
fomentando en los adultos mayores procesos de participacion y asi mejorar las
condiciones de vida de este grupo etareo.

20



4. OBJETIVOS

“Un tiempo henchido de experiencias variadas e interesantes parece
corto al pasar, pero largo cuando se le recuerda; por el contrario, un
periodo de tiempo vacio de experiencia parece largo cuando pasa y corto
cuando se le considera retrospectivamente”.

William James



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

= |dentificar los principales problemas de salud, causas, efectos y posibles
soluciones de los adultos mayores de 60 afos, afiliados al Régimen Subsidiado en
salud del Municipio de Gameza, a través del autodiagndstico comunitario.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar y priorizar los problemas de salud de los adultos mayores de 60
afos, afiliados al Régimen Subsidiado en Salud, del Municipio de Gameza.

= |dentificar y analizar las causas y efectos de los principales problemas de salud
detectados por los adultos mayores de 60 afos.

= |dentificar y analizar las alternativas de solucién propuestas por los adultos
mayores para intervenir sus problemas de salud.

= Elaborar un programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,

basado en los resultados del estudio y en la guia de atencion al adulto mayor, que
propenda por el mejoramiento de la calidad de vida para este grupo poblacional.

22
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5. MARCO TEORICO
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“El peligro de la vejez es la tristeza y el tedio. La tristeza se debe al
hecho de tener que abandonar muchas cosas, pero es preciso hacer un
trabajo de renuncia de lo poseido”.

Paul Ricoeur



5. MARCO TEORICO
5.1 ENVEJECIMIENTO

Aunque se han propuesto innumerables definiciones sobre el envejecimiento la
mas aceptada en términos generales es la recogida por Biner y Bourliere, que lo
expresa como el "Conjunto de modificaciones morfologicas, psicologicas,
bioguimicas y funcionales que aparecen como consecuencia de la accion del

tiempo sobre los seres vivos".”

El envejecimiento es un proceso individualizado, que cursa de manera distinta en
razén de la biologia de cada sujeto, considerada como la etapa del ciclo vital que
empieza alrededor de los 60 afios y que finaliza con la muerte; guarda relacion
con factores biogenéticos potencialmente dominantes y con ciertos factores
indeterminados, que dependen del imprevisible proceso histérico-cultural,
manifestdndose como una pérdida progresiva y uniforme del estado optimo de
salud y vigor.

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora al
organismo humano progresivamente, disminuyendo su capacidad para enfrentar
las circunstancias y condiciones del entorno. El enfrentamiento que plantean las
disfuncionalidades y enfermedades en la vida de las personas adultas mayores,
las hace que adquieran algunos conocimientos, habilidades y practicas basicas de
autocuidado.

Cada persona dentro del proceso de envejecimiento tiene un deterioro progresivo
de su reserva fisiolégica dado dentro de un amplio rango de posibilidades. Los
factores que determinan la calidad de esa reserva fisiologica son:

Deterioro de la reserva fisioldgica dados por dos aspectos:

El primero de ellos es el deterioro del sustrato biolégico, que esta formado por la
cantidad de masa corporal, el consumo de oxigeno en su capacidad maxima, el
gasto cardiaco, la fuerza muscular, la masa 6sea y la vision. Todos estos
parametros se ven deteriorados al envejecer:

El segundo aspecto es la inactividad que lleva al sindrome por desuso, éste es el
factor mas importante para generar fragilidad y la principal causa de perdida de la
reserva fisiolégica.

> ANZOLA PEREZ, Elias. Salud del Adulto en América Latina. Situacién Actual y Perspectivas.
Washington: Revista Médica en Salud, Abril de 1995.

24



La vejez podria definirse como la acumulacion progresiva de cambios en el tiempo
que son responsables del aumento de la probabilidad de enfermar y de morir del
individuo. No todos los seres humanos, sin embargo, envejecen de forma similar,
ni en cuanto a morfologia ni en cuanto a funcion se refiere. Sobre esta premisa se
edifican una serie de concepciones que tratan de definir y expresar estos distintos
modos de respuesta ante el paso de los afios. Segun esto se habla de:

» Edad cronoldgica, determinada en funcién del tiempo transcurrido desde el
nacimiento, medido por los patrones al uso (afios, meses, dias).

= Edad bioldgica, corresponde al estado funcional de los 6rganos de nuestra
economia comparados con patrones estandar establecidos para cada edad o
grupo de edades.

» Edad funcional, expresa la capacidad de mantener los roles personales y la
integracion social del individuo en la comunidad.

5.2 ENVEJECIMIENTO FISIOLOGICO Y PATOLOGICO

El envejecimiento fisioldgico se considera un hecho normal, siempre que posibilite
el disfrute de una buena calidad de vida, adaptada a las diferentes situaciones
funcionales y organicas que acontecen a lo largo de la existencia.

Cuando se instauran una o varias enfermedades en el proceso fisiologico de
envejecimiento y modifica el curso del mismo, se habla de envejecimiento
patoldgico.®

Problemas derivados del envejecimiento:

= De indole sanitaria: aumento de enfermedades crénicas y demandas de
hospitalizacion.

= Econdmicos: disminucién de la poblacion activa y mayores cargas para los
Sistemas de Seguridad Social.

» Psicologicos: reacciones psicogenas de los ancianos y de sus familias.

» Politicos: tendencia al conservadurismo, choques generacionales y modos de
vida diferentes.

La consideracion psicosocial del anciano nos lleva a plantear que los cambios

® RICE, Philip. Desarrollo Humano, estudio del ciclo vital. Editorial Pearson Educacion. Segunda
edicion. 2000.
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propios del proceso de envejecimiento ocurren desde tres perspectivas:
» Biologica: Cambios organicos que afectan a sus capacidades fisicas.

» Psicologica: Cambios en el comportamiento, autopercepcion, valores,
creencias.

= Social: Cambios del rol del anciano en la comunidad.

5.3 CAMBIOS BIOLOGICOS

La decadencia fisiologica del envejecimiento es un fendmeno practicamente
universal, que varia entre los diferentes 6rganos y aparatos. Los cambios
morfologicos que se presentan al envejecer tienen gran variabilidad con respecto a
la edad de comienzo, al sexo del individuo y a su estilo de vida. En algunas
personas pueden manifestarse en forma mas temprana que en otras, sin embargo
estan estrechamente asociados a la edad cronoldgica.

Los cambios mas sobresalientes en la tercera edad se registran en los érganos y
aparatos mas importantes desde el punto de vista clinico: neuroldgico y sentidos,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, osteomuscular y urinario.’

Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos:

Los cambios funcionales que el envejecimiento determina en el Sistema Nervioso
Central se traducen en modificaciones a diferentes niveles como sensitivo, motor,
de capacidad intelectual y de comportamiento que son producidos por las
siguientes modificaciones:

= Las células del sistema nervioso no se pueden reproducir, y con la edad
disminuyen su numero. Hay una modificacion importante en el depdsito del
pigmento del envejecimiento: lipofuscina, en las células nerviosas.

» El cerebro pierde tamafio y peso, se pierde tono al perder neuronas y existe un
enlentecimiento de los movimientos (tiempo de reaccion).

» La velocidad de la conduccion nerviosa puede disminuir.

= Cambios de personalidad, parecen estar relacionados con el riego del cerebro y
cambios en el sistema nervioso: perdida de interés, resistencia a aceptar nuevas

" LANGARICAS, S. Raquel. Gerontologia y Geriatria Interamericana. Primera Edicion, México,
1999.
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ideas, pesimismo, falta de adaptabilidad, confusion mental.

= A nivel funcional hay una disminucién generalizada de la sensibilidad (gustativa,
dolorosa, etc.) y aparece el temblor senil.

Sobre los érganos de los sentidos el envejecimiento produce una disminucion:
En la vista:

» La agudeza y la amplitud del campo visual disminuyen con la edad. La
secrecion lacrimal disminuye la cantidad y la calidad.

» Existe una disminucion de las células de la conjuntiva que producen mucina,
lubricante para el movimiento del ojo, esto causa la queratinitis seca.

= En la esclerética se depositan sales de calcio y colesterol, esto se denomina
arco senil.

= Con la edad la pupila tiende ha hacerse mas pequefia, reacciona de forma mas
perezosa a la luz y se dilata mas lentamente en la oscuridad y experimentan
dificultad cuando pasan de un ambiente luminoso a otro mas oscuro.

» La conjuntiva manifiesta hiperplasia, que conduce a la acumulacion de liquido
en el espacio de union entre la esclera y la cornea.

= Hay un agrandamiento del cristalino con la consecuente pérdida de
acomodacion para el enfoque de los objetos cercanos (presbicia).

En el oido:

» Existe una pérdida de la agudeza auditiva como consecuencia de la
degeneracion del nervio auditivo (presbiacusia).

= AnatOmicamente existe un aumento del tamafio del pabellon de la oreja por
crecimiento del cartilago. La membrana timpanica estd engrosada. Hay un
acumulo de cerumen y proliferacion de pelos en el oido.

El gusto y el olfato: La capacidad para percibir los cuatro sabores (dulce,
salado, amargo y agrio) suele estar disminuida por la reduccion de papilas
gustativas, hay atrofia de la lengua. El nervio olfatorio se degenera.

El tacto: Se disminuye, sobre todo la sensibilidad térmica y dolorosa profunda.

Sistema respiratorio:
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» Las alteraciones debidas a la edad en la ventilacién y la distribucién de los
gases se deben a alteraciones de la distensibilidad de la pared toracica, como la
pulmonar.

= Con la edad la fuerza de los musculos respiratorios es menor. También existe
rigidez, pérdida de peso y volumen y eso produce un llenado parcial.

= Disminucion del nimero de alvéolos y eso provoca dilataciéon en los bronquiolos
y conductos alveolares.

= Hay alteraciones en el parénquima pulmonar debida a la pérdida del nimero y
del calibre de los capilares interalveolares con una disminucién del PO2,
afectando a la ventilacion pulmonar y difusién alveolo capilar.

» La distensibilidad de la pared toracica disminuye de manera gradual al avanzar
la edad, probablemente como consecuencia de la osificacion de las articulaciones
condrocostales, el incremento del diametro anteroposterior del torax, la cifosis y el
aplastamiento vertebral.

» Las respuestas a la hipoxia y a la hipercapnia disminuyen con la edad, por este
motivo los ancianos son mas vulnerables a la reduccién de los niveles de
oxigeno.

» Existe una pérdida del reflejo tusigeno eficaz, esto contribuye a la propension a
la neumonia.

Sistema gastrointestinal:

» Los dientes sufren numerosos cambios con la edad: se oscurece el esmalte,
hay una formacién lenta de dentina secundaria que reduce el tamafio de la
cavidad pulpar, aumenta el tejido fibroso y disminuye el namero de vasos
sanguineos, las encias se retraen y existe una reabsorcion del hueso alveolar
(atrofia senil).

= Existe una disminucién de la cantidad de saliva secretada, como consecuencia
de la atrofia senil de las glandulas salivares. Las secreciones se hacen mas
alcalinas.

» La mucosa oral, incluida la que cubre la lengua, pierde la elasticidad y se hace
finay seca, se desgasta facilmente y su reparacion es mas lenta.

» Tanto las glandulas mucosas como las pépticas del estomago se atrofian con la
edad. Disminuye la secrecion de jugo digestivo.

= Hay enlentecimiento de la motilidad gastrica y el vaciado del estomago.

28



» Se atrofia la mucosa, la submucosa y el tejido muscular de las paredes del
intestino delgado. Disminuyen las enzimas digestivas.

» El higado disminuye de tamafio en relacion con el peso corporal, disminuye su
aporte sanguineo. Disminuye la concentracion de enzimas hepaticas.

» Las paredes de la vesicula biliar sufren reduccién atréfica, esclerosis y
engrosamiento, la bilis tiene colesterol y es mas viscosa. La incidencia de célculos
biliares aumenta con la edad.

Sistema cardio vascular:

= El corazén disminuye de peso y volumen, puede sufrir atrofia moderada o
importante, presenta una coloraciéon marrén, debido al depoésito de una elevada
cantidad de lipofuscina, un pigmento insoluble e inerte cuyos niveles aumentan
con la edad.

» Las paredes de los vasos arteriales se vuelven mas rigidas dando lugar a la
esclerosis y la aorta se dilata, ello se debe a cambios en la cantidad y naturaleza
de la elastina y el colageno, asi como el depésito de calcio.

= Aparece rigidez valvular debido al engrosamiento y pérdida de la elasticidad.

» La hemodinamica estad alterada, debido al aumento de las resistencias
periféricas provocadas por la esclerosis y la disminucion de la red vascular,
provocando un aumento de la frecuencia en cuanto a ritmo, fuerza y un aumento
de la presion arterial.

» El desequilibrio hemodindmico se manifiesta por la disminucion de la tension
venosa y de la velocidad de circulacion.

» El gasto cardiaco esta disminuido y el tiempo de recuperacion tras un esfuerzo
aumenta.

= Existen pocos cambios en la composicibn de la sangre, sélo aparecen
pequefas alteraciones del numero de hematies, también la respuesta leucocitaria
frente a la infeccion e inflamacion esta disminuida.

Sistema musculo esquelético:
» Hay una pérdida de masa 0sea por la desmineralizacion de los huesos, la mujer
suele perder un 25% y el hombre un 12%, este proceso se denomina osteoporosis

senil o primaria, se produce por la falta de movimientos, absorciéon deficiente o
ingesta inadecuada de calcio y la pérdida por trastornos endocrinos. Esto propicia

29



las fracturas en el adulto mayor.

= Se produce cierto grado de colapso de los huesos de la columna vertebral, lo
que ocasiona una disminucion de altura en el individuo anciano, es posible que se
produzca un encorvamiento de la columna (cifosis) y esto puede dar lugar a una
modificacion del centro de gravedad.

» En los miembros inferiores los puntos articulares presentan desgastes y se
desplaza el triAngulo de sustentacion corporal, esto propicia la aparicion de
callosidades y altera el equilibrio, la alineacién corporal y la marcha.

» Perdida progresiva de masa muscular y las fibras musculares son sustituidas
por grasa y colageno.

= Las superficies articulares con el paso del tiempo se deterioran y las superficies
de la articulacion entran en contacto, aparece el dolor, la crepitacion y la limitacion
de movimientos sobre todo en las articulaciones que soportan peso como en la
columna vertebral, caderas y rodillas, apareciendo la artrosis.

» La pérdida de fuerza es la causa principal del envejecimiento, hay un descenso
de la masa muscular, pero no se aprecia por el aumento de liquido intersticial y de
tejido adiposo.

= Hay una disminucion de la actividad, la tensiébn muscular y el periodo de
relajacion muscular es mayor que el de contraccion.

» Los ligamentos pierden elasticidad y debido a ello las articulaciones se hacen
menos estables.

Sistema genitourinario:

= El aumento de la edad produce una pérdida de masa renal y el peso del rifién
disminuye desde el valor normal de 250-270 gr a 180-200 gr.

» Existen alteraciones esclerosas de las paredes de los vasos renales grandes,
estas son mas intensas en la hipertension. Los vasos pequefios no aparecen
afectados.

» El flujo sanguineo renal disminuye, pasando de los 1.200 ml/minuto a 800
ml/minuto, debido a modificaciones anatomicas.

» Hay una pérdida de volumen del rifidn y de la capacidad de concentrar la orina.

= Se produce un debilitamiento del esfinter de la uretra, la vejiga pierde tono y se
pierde la capacidad de la miccion completa, quedando orina residual.
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Sistema inmunitario:

» Las enfermedades infecciosas en individuos de edad avanzada tienen mayor
gravedad, debido a que el sistema inmunitario es menos sensible y mas
susceptible a la infeccion.

» Existe una notable pérdida de la capacidad funcional de la inmunidad celular,
que se pone de manifiesto por un descenso de reacciones de hipersensibilidad
tardia. La cantidad de linfocitos T y B en sangre se modifica.

» Existe una disminucién de la produccion de los anticuerpos.

Sistema endocrino:

» La secrecion hormonal disminuye con la edad por dos motivos: El descenso de
la produccion hormonal y la falta de respuesta de los 6érganos a las hormonas.

» Hay una disminucion a la tolerancia de glucosa.

= En la mujer hay una pérdida de estr6genos y progesterona.
Sistema reproductor:

= En la mujer se presenta la menopausia: Los senos disminuyen de tamafio, se
vuelven flacidos a consecuencia de la atrofia de los tejidos y la falta de secrecion
hormonal. Hay pérdida del vello pubico, se atrofian los labios mayores, el cuello y
la vagina, con una disminucion del atero, trompas y ovarios, la flora vaginal
cambia, el PH se torna alcalino, lo que predispone a vaginitis, dispaurenia,
hemorragia y celes.

» En el hombre se presenta la andropausia: Hay un descenso de tamafo y peso
de los testiculos, pérdida de vello pubico y un aumento del tamafio de la préstata,
Los tubulos seminiferos se alteran, la tlnica testicular externa sufre esclerosis con
aumento del tejido colageno y degeneracion de las fibras elasticas, baja la tasa de
testosterona y se reduce la produccion de espermatozoides, desciende el volumen
y viscosidad del liquido seminal.

Piel y anexos cutaneos:
= Disminucion de la respuesta inmunolégica (reacciones inflamatorias de la piel).

» Dificultad en el proceso de cicatrizacion de las heridas por disminucién de la
vascularizacion.

31



= Percepcion sensorial disminuida.
» La piel pierde fuerza, elasticidad y aumenta su sequedad.

= En la dermis, disminuye el contenido de grasa y agua, cambia el contenido del
colageno, siendo responsables de la aparicion de arrugas y laxitud de la piel.

» Las glandulas sudoriparas se atrofian, razén por la cual disminuye la
sudoracion.

» El pelo se hace cada vez mas escaso y se vuelve de color grisaceo.

= La disminucion en el contenido de pigmento suele iniciarse a finales de la
tercera década de edad y principios de la cuarta, comenzando en la region de las
sienes.

» Las ufias se hacen mas rigidas, opacas y arrugadas, adoptando un color
amarillento o grisaceo; disminuye su velocidad de crecimiento, que tienden a
disgregarse en capas.

5.4 CAMBIOS PSICOLOGICOS

Capacidades Intelectuales:

= A partir de los 30 afios se inicia un declive de las capacidades intelectuales y se
acelera con la vejez.

= Existe pérdida de la capacidad para resolver problemas.

» Falta de espontaneidad en los procesos de pensamiento.

» La capacidad de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas.
» La creatividad y capacidad imaginativas se conservan.

= Existen alteraciones en la memoria, suele padecer de amnesia focalizada en el
tiempo.

Personalidad: Contrariamente a lo que pensamos, la vejez no conlleva en si
misma cambios esenciales en la personalidad de los individuos. Existe una
estabilidad en la personalidad a través del ciclo vital. Necesariamente los mayores
no son mas infantiles, inestables, aislados o estan menos interesados por nuevas
experiencias, si estas no han sido caracteristicas presentes en su personalidad a
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lo largo de su vida.

Se encuentra que las personas mayores se ven a Si mismas como mas seguras y
tranquilas y presentan una mayor aceptacion de si mismas. Estos datos, nos
permiten eliminar los estereotipos que nos hemos creado alrededor de la vejez y
ver este periodo de nuestras vidas como algo singular, es decir, que cada persona
experimenta de una manera distinta (aunque existan cambios, fundamentalmente
fisicos, comunes)®.

5.5 CAMBIOS SOCIALES

Cambio de rol individual: Los cambios de rol individual se plantean desde tres
dimensiones:

» El adulto mayor como individuo: La persona en la ultima etapa de su vida
manifiesta un cambio de actitud frente a la muerte. Esta es vivida por los adultos
mayores como liberacion, como el final de una vida de lucha, preocupaciones y
problemas, para otros es una alternativa mejor aceptada que el posible deterioro o
la enfermedad. Otros rechazan el hecho de morir y suelen rodearse de temor y
angustia.

» El adulto mayor como integrante del grupo familiar: La familia es la fuente
primaria de apoyo emocional. Las relaciones personales, especialmente con los
miembros de la familia, contindan siendo importantes en la vida de la mayoria de
los individuos de edad avanzada que se enriquece por la presencia de personas
que cuidan de ellos y a quienes éstos sienten cercanos.

Las relaciones del anciano con la familia cambian, porque la convivencia con sus
hijos y nietos pasan por distintas etapas:

La primera etapa: El adulto mayor es independiente y ayuda a los hijos en las
actividades del hogar, por ejemplo, hacer los mandados.

La segunda etapa: Cuando aparecen problemas de salud, las relaciones se
invierten y la familia suele plantearse la posibilidad de ingresar al anciano en una
institucion geriatrica.

= El adulto mayor como persona capaz de afrontar las pérdidas: de sus
facultades fisicas, psiquicas, afectivas y econémicas. Las perdidas de tipo afectivo
caracterizadas por la muerte del cdnyuge o0 un amigo van acompafnadas por gran
tension emocional y sentimiento de soledad dificiles de superar.

® TIERNO, Bernabé. Psicologia Practica de la Vida Cotidiana. Ediciones Temas de Hoy. Madrid
2001.
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= Cambio de rol en la comunidad: La sociedad valora so6lo al hombre activo,
que es aquel que es capaz de trabajar y generar riquezas. El adulto mayor suele
ser una persona inactiva, pero tiene mas posibilidades de aportar
sus conocimientos Yy realizar nuevas tareas comunitarias. Su papel gira alrededor
de dos grandes actividades: la actividad laboral y las tareas comunitarias, tales
como asociaciones, sindicatos, grupos politicos. El hecho de envejecer modifica el
rol gue se ha desarrollado, pero no el individual.

= Cambio de rol laboral: La adaptacion es dificil porque la vida, sus relaciones
sociales y los recursos econdémicos disminuyen al dejar el ambiente laboral,
debido a que su independencia esta enfocada entorno al trabajo y la actividad,
pero el adulto mayor debe tomar alternativas para evitar al maximo sus
consecuencias negativas y mantener una calidad de vida digna.

5.6 TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

Es muy dificil separar lo que es causa de lo que son efectos del envejecimiento,
no es de extrafiar por tanto, que los Biogerontdlogos hayan elaborado mas de 200
teorias intentando explicar las causas de este fendmeno biolégico a partir de
teorias bioldgicas, psicolbgicas y sociales

Entre las diversas teorias mas aceptadas tenemos:

5.6.1 Teorias Biologicas. Explican los procesos fisiologicos y las alteraciones
estructurales que se producen en el envejecimiento, entre ellas estan:

» Teoria de los Radicales Libres: Esta teoria supone que el envejecimiento es
debido a los dafios celulares producidos por los radicales libres. Los radicales
libres son moléculas inestables que poseen carga eléctrica con uno 0 mas
electrones (ion hidrégeno H+, ion hidroxilo OH-) resultantes de las reacciones
metabdlicas de oxidacion-reduccion y que poseen un efecto altamente toxico y
dafino atacando las membranas celulares.

» Teoria de los relojes biologicos: Esta teoria intenta explicar el envejecimiento
como un proceso programado en el que ciertas neuronas del cerebro actian como
marcapasos, una especie de reloj bioldgico, controlando el crecimiento, el
desarrollo y maduracion, el envejecimiento y la muerte.

Estas células marcapasos estan relacionadas con el hipotalamo, el cual ejerce
control sobre el sistema endocrino y se entiende que el reloj biologico esta
programado para dejar de funcionar en un momento dado, aunque ello puede
verse influenciado por factores externos e internos.

= Teoria del Envejecimiento por Entrecruzamiento: Con el paso del tiempo se
producen cambios moleculares a nivel de los enlaces covalentes o en los puentes
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de Hidrogeno del DNA; RNA, colageno, volviéndose inestables quimicamente,
produciendo un dafio celular que llevaria a la muerte.

» Teoria de la Acumulacion de Productos de Desecho: Con la edad se
depositan sustancias de diferentes pigmentos (lipofuscina pigmento de la vejez) en
células que no se dividen como las neuronas, las células de los musculo
cardiacos y esqueléticos.

Estos cuerpos de inclusion representan agregados de productos de desecho que
impiden la funcién celular y causan los cambios que aparecen a medida que se
envejece.

» Teoria Inmunoldgica: Con la edad disminuye de forma cualitativa y
cuantitativa la capacidad del sistema inmunitario de producir anticuerpos, por una
parte hay un deterioro global del sistema inmunitario disminuyendo la capacidad
defensiva del organismo y por otra hay un incremento notable de las reacciones
autoinmunes: se pierde capacidad de discriminar entre lo propio y lo ajeno.

» Teoria Neuroendocrina: Segun esta teoria, la causa del envejecimiento es la
disminucion de la capacidad funcional de los sistemas nervioso y endocrino
esenciales para la supervivencia y la homeostasis. Al fallar estos sistemas fallan
todos los demds, pues ninguna parte del cuerpo actla aislada de los sistemas
neuroldgico y endocrino.

» Teoria de la preprogramacioén genética: Durante la vida se producen
continuas mutaciones en el DNA celular, que si no se reparan lo probable es que
se produzca una alteracion en la secuencia genética provocando el fracaso
progresivo de 0rganos y sistemas que acaban por provocar la muerte.

» Teoria del error catastrofico y la fidelidad: Con la edad se produce una
disminucion de la capacidad del mecanismo de sintesis de las proteinas correctas
en las diferentes células del organismo, originAndose proteinas erréneas, con
aminoécidos inadecuados.

El error se produce cuando una proteina incorrectamente sintetizada es replicada
correctamente una y otra vez, produciendo numerosas moléculas defectuosas de
forma continua, lo que origina una catastrofe de errores que provocan la muerte
del individuo.

» Teoria del estrés: El organismo tiene una cantidad determinada de energia
que se utiliza y se pierde con el tiempo. El individuo ante una situacion de estrés
experimenta el sindrome de adaptacion que consiste en una fase de alarma, una
de resistencia y una de agotamiento; dejando un dafio residual en el organismo de
quien experimenta dicha situacion.
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5.6.2 Teorias Psicoldgicas: Describen la conducta del adulto mayor en relacion
con otras personas.

» Teoria de la actividad: Plantea que la clave para un envejecimiento con éxito
es mantenerse ocupado tanto fisica como socialmente dentro de unos limites que
permitan al anciano actuar y comportarse con normalidad.

» Teoria de la desvinculacién: Esta atribuye el envejecimiento a la separacién
mutua e inevitable del individuo con la sociedad y la forma reciproca de la
sociedad con la persona mayor a quien margina.

» Teoria socio-ambiental: En esta teoria son mas importantes las caracteristicas
personales y la relacion armdnica de estas con la sociedad mas que el concepto
mismo que prima en el medio.

5.6.3 Teorias Sociales: Se han centrado en explicar como los ancianos se
adaptan durante la dltima etapa de su vida.

= Teoria de la ecologia gerontoldgica: Considera que la persona en cada etapa
de su vida, procura buscar un equilibrio o nivel de adaptacién entre su
competencia y las presiones del medio.

= Teoria de la congruencia: Esta teoria considera que lo mas importante son los
proyectos, las necesidades personales de intimidad, la vida privada, las
posibilidades y limitaciones que el ambiente ofrece para expresarlas.

= Teoria Psicosocial de Erickson: Cuando los adultos entran en su crisis final,
Integridad vs Desesperacion; Erikson considera que las personas de edad
avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su vida “la manera como han
vivido” con el fin de aceptar su muerte préxima. Luchan por lograr un sentido de
integridad, de coherencia y totalidad de la vida, en vez de dar via a la
desesperacién sobre la incapacidad para volver a vivirla de manera diferente.®

5.6.4 Aspectos Psicosociales del Anciano. En términos sociales, la vejez
tiende a asociarse con enfermedad, irascibilidad, conservadurismos y otras
acepciones generalmente peyorativas, sumadas a conductas sociales y familiares
de rechazo, menosprecio, descuido e incluso violencia moral y fisica, en especial
para aquellos adultos mayores que no logran un alto nivel econdmico, intelectual,
politico o social.

Las condiciones psicosociales de los adultos mayores por cuanto disponen de un
ambiente poco favorable, va a incidir sobre su salud mental y fisica, debido a la
disminucion del contacto social, que influye notoriamente en el mantenimiento de

° NICOLA, Pietro. Fundamentos de Gerontologia y Geriatria. Editorial JINS. Barcelona: Espafia.
1990
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sus funciones primarias y una deprivacion de estas produce marcadas
alteraciones animicas y cognitivas.

La capacidad de mantener y promover relaciones sociales significativas, le otorgan
al adulto mayor control sobre las contingencias medio-ambientales lo cual incide
en el proceso salud-enfermedad y favorece una mejor adaptacién a las exigencias
y modificaciones que operan en su entorno. *°

El estrés psiquico, es una de los aspectos que aceleran el proceso de
envejecimiento, el organismo como respuesta patolégica a situaciones
estresantes, se manifiesta con insomnio, depresiones, ulcera géastrica o duodenal,
problemas dermatoldgicos.

Los aspectos que generalmente ocasionan estrés en el anciano son entre otros: la
muerte del conyuge, muerte de un familiar muy querido, incapacidad fisica o
mental, dependencia econdémica, disminucion de la capacidad sexual, abandono
por parte de los hijos, institucionalizacion en hogares de bienestar, falta de
elementos, ocio improductivo.

Referidos a la salud del anciano, los factores psicosociales, estan relacionados
con la perdida de la posicion social, al no trabajar, su sentimiento de inutilidad, los
lleva con frecuencia a la depresion.

Otro factor psicosocial es la soledad, esta no consiste solamente en tener un poco
de contacto con otras personas, sino la calidad del mismo. Asi el anciano que vive
solo, deprimido o el que tiene dificultades de adaptacién, presenta mayor
probabilidad de requerir atencion médica que aquel que tiene un soporte social
adecuado.

La soledad no es estar solo, sino estarlo cuando uno no lo desea. De ahi la
sensacion de soledad que experimentan los ancianos, cuando los alejan del
trabajo que era fuente de ocupacién y de trato social, ademas de la familia, de los
seres queridos, de los cuales se pueden ver definitivamente separados por la
muerte.

Una de las razones de que la soledad se presente con tanta frecuencia en la
tercera edad es el aislamiento producido por la falta de movilidad ocasionada por
algunas de las enfermedades que suelen presentarse en esta etapa de la vida.
También puede producirse incluso, cuando los mayores viven con el resto de la
familia, pero debido a situaciones como ser relegado a casi un objeto de la casa,
donde su opinibn no importa, sus conceptos no se toman en cuenta por
anticuados o porque “el pobre estd ido”, los hace sentirse aislados estando

1 ECHEVERRI DE FERROFINO, Ligia. Familia y Vejez en Colombia. Perspectivas afio 2000.
Santafé de Bogota: Universidad Nacional de Colombia. 1990.
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rodeado de gente lo que agudiza y produce en ellos sentimientos de culpa.*

El temor a morir es otro factor psicosocial importante, como parte del proceso de
hacerle frente al mundo, a la vida y existiendo cierto elemento de negacion ante
ella. En los ancianos se dan dos aspectos importantes: esperan la muerte con
preparacion espiritual y tranquilidad y/o tienen miedo que les llegue la hora de
partir de este mundo, generalmente asocian la muerte con enfermedad.

5.6.5 Participacion del Anciano en la Vida Familiar. En Colombia, las grandes
transformaciones sociales y econdmicas de los ultimos afios han repercutido en
las antiguas formas de organizacion familiar, los procesos de industrializacion, la
descomposicién de la estructura agraria tradicional, el desarrollo de la agricultura
moderna, los procesos de migracion, la urbanizacion y el efecto de demostracion
de otras culturas han dado origen a nuevas y transicionales estructuras
familiares.'?

La familia ha variado en cuanto a su conformacion, tamafio y funciones, asi como
en el comportamiento de sus miembros con respecto a la division social y por
sexos de trabajo, frente a los patrones de nupcialidad y fecundidad. De la familia
patriarcal y extensa se esta pasando a la nucleada.

Los factores importantes y determinantes que han ocasionado estas
modificaciones de la estructura familiar y que dificultan la satisfaccion de las
necesidades basicas de los miembros, obedecen a factores estructurales de la
economia colombiana, entre las cuales merecen especial atencion:

La baja capacidad del sector agricola para absorber la oferta de trabajo, lo cual
acelera los procesos de migracion y algunas veces propicia la desintegracion
familiar.

Las altas tasas de sub-empleo y desempleo y los bajos indices de remuneracion
de la poblacion trabajadora, que implica la vinculacion de varios miembros del
hogar incluyendo a los ancianos y a los nifios al sector informal de la economia
para poder alcanzar un minimo de subsistencia.

Estas circunstancias han modificado necesariamente la participacion del anciano
en la vida familiar. Cuando prevalecia la familia extensa o patriarcal, las personas
mayores tanto hombres como mujeres, desempefiaban roles muy importantes
dentro de esa estructura que les permitia ser Utiles y activos.

Pero la aparicion de la familia nuclear limita las obligaciones con los parientes y
origina condiciones de inseguridad para la poblacion mayor porque el hijo deja de

" ALVAREZ, Marfa Eloisa. La Tercera Edad. Bedout Editores S.A. Medellin
2 ANGEL BARAJAS, Isabel. El Anciano y la Atencién de Enfermeria. UPTC. Escuela de
Enfermeria. Tunja. 1996.
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ser para sus padres un apoyo o un seguro durante la vejez. Solamente en algunos
casos, la anciana continua en el hogar de sus hijos asumiendo labores domesticas
y cuidando de sus nietos.

5.6.6 Situacion Economica del Anciano en Colombia. La recesion econémica
del pais a conducido a niveles alarmantes de pobreza, el 43% de la poblacion
mayor esta en este grupo, esto es mas de un millon y medio de personas;
Igualmente la indigencia creci6é del 25 al 28%, que equivale aproximadamente a
551 mil adultos mayores en esta linea, demarcada por la imposibilidad para
adquirir los alimentos de la canasta familiar. Ademas se encuentra que alrededor
del 24% tiene una necesidad basica insatisfecha.™

Situacién que indica como la permanencia del anciano con su familia se ha
modificado pues se convierte en una carga social y familiar costosa e inutil. Por
esta razdn algunos de ellos se encuentran en condiciones de indigencia y
abandono, viudez, separacion y solteria lo cual determinan una serie de
condiciones especiales que llevan facilmente a la soledad, abandono,
desligamiento social, acelerando el deterioro fisico y mental.

La poblacion geronte que no cuenta con pension, rentas propias 0 no son
atendidos por los ancianatos del pais, presentan una serie de caracteristicas
sociodemograficas especiales. La inequidad de los ingresos, las situaciones de
rechazo y abandono familiar, la inaccesibilidad a los servicios de salud vy la
escasa cobertura de programas estatales de proteccion a la autoestima, de la
percepcidn de bienestar y de la mas minima nocion de autocuidado; con la
influencia de factores sociales como la gerontofobia y el “viejismo”, que nace de la
creencia de que el envejecimiento esta inevitablemente ligado al deterioro fisico y
mental y a los estados de enfermedad.

La migracion del campo a la ciudad por la violencia y el analfabetismo con la
consecuente expansion de los llamados cinturones de miseria, ha incrementado el
numero de ancianos en condiciones de maxima pobreza desarticulados de su
entorno sociofamiliar. Debido a estas caracteristicas los problemas de salud son
extraordinariamente altos, lo cual hace més critica la condicion del anciano en
Colombia.

Lo anterior origina una serie de subgrupos de poblacidbn especialmente
vulnerables que requieren atencion y acciones especificas:

» Indigentes: Aquellos ancianos carentes por completo de medios de
subsistencia, sin familia y que generalmente deambulan por la calle en busca de
sustento, pidiendo limosna.

13 SARMIENTO, Luis. Evolucion de la pobreza y la calidad de vida rural en Colombia. Editorial Tercer
Mundo, Santa fe de Bogota. 2000.
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= Abandonados: Ancianos que teniendo familia, no mantienen ningin contacto
con ella y requieren proteccion social.

» Dependientes o invalidos: Ancianos que por carecer de autonomia funcional,
requieren de ayuda de otras personas para actividades del diario vivir.

= Ancianos carentes de medios de subsistencia: Son aquellos que se ven
abocados a depender de la ayuda familiar para sobrevivir o desarrollan actividades
en el sector informal y en algunos casos llegando al extremo de tener que
dedicarse a la mendicidad para lograr sobrevivir.

5.7 ENFOQUE DE FACTOR DE RIESGO EN LOS ANCIANOS

La importancia de un enfoque integral en la promocién de la salud de la poblacion
adulta se basa en la reduccion del impacto en los dafios mas prevalentes que la
afecten. La promocion y proteccion en salud implican cambios capaces de brindar
y de modificar comportamientos y condiciones de riesgo asociados con la
incidencia de enfermedades croénicas.

A través de las acciones de prevencidén sanitarias se ha obtenido un progreso
significativo en la modificacion de riesgos implicados en la atencién de la salud en
las comunidades mas desarrolladas.

En la prevencion primaria individual se identifican y modifican los factores de
riesgo en forma directa. En la poblacional se modifican comportamientos y
ambientes para minimizar el impacto de los factores de riesgo.

Algunos cambios en los estilos de vida se podrian traducir en un incremento de los
factores de riesgo para las enfermedades en los habitos dietéticos, sedentarismo,
adopcion de conductas de riesgo, entre otros.

5.7.1 Factor de Riesgo. Es una caracteristica del individuo innata o adquirida que
se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer una enfermedad.
Resultan de particular importancia aquellos factores susceptibles de cambio o de
tratamli4€nto ya que de alguna manera es posible modificar el riesgo de enfermar o
morir.

La importancia de los factores de riesgo radica en que se puede observar y
detectar antes de que se desarrolle una enfermedad, por lo cual todavia es posible
modificarlos, adquiriendo habitos saludables que contribuyen a la disminucion de
los mismos.

1 ANGEL BARAJAS, Isabel, Op. Cit. P. 23-24.
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A pesar de parecer inoficioso identificar los factores de riesgo de morir en un
anciano, se debe resaltar que el objetivo como trabajadores de la salud, no es solo
retardar la muerte para que mas personas vivan la mayor parte de su tiempo vital.
Sino prevenir que la muerte se presente en forma prematura y mejorar la calidad
de vida al evitar o minimizar la enfermedad o discapacidad. En consecuencia la
identificacion de factores de riesgo de enfermedades adquiridas que pueden dejar
secuelas importantes, permite a las personas de mas edad vivir en buenas
condiciones sus ultimos afios.

Las caracteristicas innatas del ser humano como son: edad, sexo, herencia raza
etc. son factores que no se pueden modificar, pero se deben tener en cuenta, ya
que traen consigo predisposicidon a algunas enfermedades que pueden prevenirse
corrigiendo tempranamente aquellos factores de riesgo que si son susceptibles de
cambio, como los estilos de vida (alimentacion, higiene, ejercicio etc.).

= Multipatologia

Alteraciones en la inmunidad, en la homeostasia, en la capacidad funcional,
consecuencia de istrogenia, superposicion de enfermedades agudas y crénicas e
inmovilidad hacen al anciano méas susceptible de presentar varias enfermedades
en forma simultanea.

» Polifarmacologia

Hace referencia al uso o administracion de muchos medicamentos al exponer a
quien los consume a desarrollar reacciones adversas. Posee riesgo por tres
razones: interaccion medicamento-medicamento, interaccion medicamento-
enfermedad y exposicion a diferentes compuestos. La edad avanzada y la
presencia de enfermedad son caracteristicas importantes adicionales a la
polifarmacologia para presentar reacciones adversas.

= Enfermedad crdnica

El porcentaje de ancianos de cualquier edad sin una enfermedad cronica es bajo.
Mas de la mitad de ancianos mayores de 80 afos, y el 70% de mujeres de la
misma edad tiene dos o0 mas enfermedades crénicas. Entre las mas prevalentes
se encuentran las artropatias, la hipertension arterial, las alteraciones visuales y
auditivas y las cardiopatias. Estas alteraciones enunciadas son mas prevalentes
entre los ancianos que viven solos o en estado de pobreza.

= Deprivaciéon sensorial

La disminucion de la audiciébn comienza alrededor de los 30 afios, aunque no es
significativa, pero es en la edad avanzada que aparecen trastornos mas agudos
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que pueden conllevar a la perdida de audicibn paralela de ambos oidos,
ocasionando limitaciones para entender el lenguaje rapido y la comprension en
medios acusticos inadecuados.

El impacto psicosocial de la perdida de audicion es poco entendido y poco
apreciado aun para las personas que conviven con los afectados por este
problema. El impacto se da en la comunicacion libre y facil, lo cual produce una
sensacion de aislamiento y limita las oportunidades de educacion, trabajo,
recreacion, relaciones sociales y esparcimiento. El asilamiento se deriva de la
pérdida de sonidos propios del medio ambiente y de aquellos de alerta o dafio;
como alarmas, sirenas, bocinas y de los que aportan informacién cotidiana como
radio y television.

El anciano que no oye puede crear sentimientos de frustracion, angustia y
desconfianza hacia las personas de su entorno.

Después de los 60 afios las alteraciones visuales son tan prevalentes como las
auditivas, pero las posibilidades de tratamiento de las primeras disminuyen su
impacto en la limitacién funcional que producen; las mas frecuentes son cataratas,
degeneracién macular, glaucomay presbicia.
Se ha visto con relacién al déficit visual un aumento de las caidas, una mayor
accidentalidad, depresion y aislamiento social.

= Depresion

Los trastornos del afecto ocupan un importante lugar dentro de los desordenes
mentales del anciano. Existen datos sobre tasas de suicidio relativamente altos en
hombres mayores de 60 afios que viven en la comunidad cuya prevalencia esta
correlacionada directamente con la edad.

El riesgo elevado de suicidios se asocia con enfermedad médica, disminucion de
control de impulsos, trastornos cognoscitivos, situacion econdémica precaria,
entorno familiar hostil, pérdida de un ser querido como es el caso de los hombres
viudos que han sobrevivido a sus amigos y que residen lejos de su familia.

Los ancianos experimentan pérdidas de los roles y del apoyo emocional a través
de la viudez, la muerte de sus amigos, los bajos ingresos economicos, el
aislamiento y la soledad que son causas y estados situacionales que pueden
hacer al adulto mayor desembocar en una depresién. Ademas, el anciano
deprimido es menos capaz de cuidarse a si mismo y frecuentemente sus malos
habitos higiénicos y dietéticos incrementan los indices de mortalidad. Cuando el
anciano tiene ademas de la depresion una enfermedad subyacente, las tasas de
recuperacion a un afio de seguimiento son muy bajas.

= Enfermedades Articulares
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Existe amplia evidencia de que un aumento en el nUmero de actividades limitadas
por enfermedad articular, incrementa la aparicion de otras enfermedades, por eso
los ancianos mas discapacitados tendran probablemente mayores dificultades
para el tratamiento y la recuperacion. El déficit funcional es un importante
marcador de muerte, de mayor declinar funcional y de incremento en la utilizacién
de los servicios de salud.

= Nutricién

Los problemas de nutricion en el anciano pueden ser prevenidos, controlados o
tratados pero los signos de alarma de la malnutricion por exceso o por defecto son
a menudo pasados por alto. Como consecuencia se presentan los trastornos del
apetito que para muchos ancianos éste aumenta, generando obesidad; y para
otros casi desaparece, comienzan a comer “a la fuerza” siendo ambos extremos
perjudiciales para la salud. La malnutricion no tratada puede llevar a infecciones,
mayor desnutricion e incluso la muerte.

Entre los muchos cambios digestivos que conllevan este periodo de la vida, estos
pueden iniciarse directamente en la boca. La atrofia de los huesos que se
localizan debajo de las encias y los cuidados higiénico-preventivos inadecuados
son las causas mas habituales de perdida dentaria, dificultando la masticacién de
los alimentos Ademas la produccion de saliva se reduce hasta un 30%, lo que
puede generar problemas en la deglucion.

El proceso digestivo es lento debido a las modificaciones en el estomago e
intestinos. Las alteraciones gastricas se concentran en una disminucion y
debilitamiento del acido gastrico; las intestinales incluyen una posible pérdida
cualitativa y cuantitativa de enzimas digestivas y una disminucion del flujo
sanguineo mesenterico.

Los ancianos pueden descuidar su alimentacién por ignorar su importancia en el
mantenimiento Optimo de sus funciones fisicas e intelectuales; por factores como
bajo nivel de ingresos, falta de apetito, depresion, mal estado de la dentadura,
presencia de enfermedades, consumo de medicamentos y factores culturales,
entre 105tros, los cuales afectan principalmente a las personas mayores que viven
solas.

=  Analfabetismo

Los estudios del Departamento Nacional de Planeacion y el DANE, a través de la
Encuesta Nacional de Hogares, indican que el analfabetismo en Colombia se ha

15 2 Ibid., p. 30-34.
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venido reduciendo en forma importante durante los ultimos 20 afios, al pasar de
13.5% en 1985 a 7.5 % en el 2003.

En la actualidad en el pais el numero total de personas iletradas mayores de
quince afos estd por encima de los dos millones, con diferencias significativas
entre zonas urbana y rural. La tasa rural alcanzé el 20.3% y la urbana el 5.7%, de
manera que el analfabetismo es principalmente un fendbmeno de zona rural y de
personas de mas de cuarenta afos.

En Boyaca la tasa de analfabetismo estimada para mayores de 15 afios en el afio
2003 fue de 9.9% superior al promedio nacional que es de 7.5%, siendo para las
mujeres de 12.4 %y de 7.1 % para los hombres.*®

5.8 PROMOCION DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO

En la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud, realizada en
Ottawa en 1986 con el patrocinio de la OMS se sefiala que es necesario facilitar el
proceso segun el cual se puede movilizar "a la gente para aumentar su control
sobre la salud y mejorar para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social, ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer
sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente". Para lograr
verdaderamente esto es imprescindible comprender que el desarrollo de la salud
no se puede reducir a la lucha contra la enfermedad, mediante las practicas
clinicas tradicionales®’.

La labor de Enfermeria esta orientada no solamente hacia la atencién del individuo
enfermo, que requiere unas actividades concretas para el alivio de sus
padecimientos y la recuperacion de la salud, si no también hacia el individuo sano,
en el nivel primario de atencidon en el area de la promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad; este nivel de prevencion basica, implica una
actividad de enfermeria tanto asistencial como pedagodgica y se centra en la
concientizacion acerca de la importancia de la salud y sobre la responsabilidad
individual, familiar y/o comunitaria para mantenerla, asi como en la oportuna
informacién sobre los factores de riesgo que pueden amenazar la salud y los
medio%que pueden emplearse para conservar el bienestar fisico, psicologico y
social.

Las enfermedades originan dificultades en relacion con la capacidad del individuo
para cuidarse asi mismo y desempefiar las funciones y obligaciones que se

16 Htpp/www.mineducacion.gov.co. Calculos Departamento Nacional de Planeacion, a partir de estadisticas
DANE. Censo Nacional.1993

" CARTA DE OTAWA, Primera conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, 1986.

OPS/OMS
8 LLOYD, Z. Mary, Manual de Enfermeria. Océano Grupo Editorial S.A. Espafia. 2002
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esperan de el, es decir, no puede seguir cumpliendo con sus actividades de la vida
diaria, las tareas en el hogar y los roles sociales habituales.

Son actividades de autocuidado las que incluyen la promocion y fomento de la
salud, la modificacion de estilos de vida perjudiciales para la salud, la adopcion de
estilos de vida saludables, la disminucién de factores de riesgo, prevencion
especifica de enfermedades, el mantenimiento y recuperacién de la salud y la
rehabilitacion.

Entre las actividades de autocuidado, se encuentran la asistencia a los controles
de salud, la realizacion de ejercicio fisico programado siguiendo los lineamientos
basicos (progresividad, periodicidad, continuidad), abandono del hébito de fumar,
del alcoholismo, sedentarismo y manejo del estrés, ingesta de medicamentos de
acuerdo a la prescripcion medica, cumplimiento de dietas especiales y otras
recomendaciones que promuevan la satisfaccion de las necesidades béasicas del
hombre que lo integran como ser.

Es de vital importancia que la persona junto, con todo su entorno (familia y
comunidad), entiendan e identifiquen las variables que afectan su bienestar para
tomar medidas respecto a ellas, estas medidas deben ser simplificadas en
comportamientos para el cuidado de la salud y estos comportamientos hacen
parte de un proceso de aprendizaje.*®

“El autocuidado de la salud consiste en todas las medidas y decisiones que
adopta una persona para prevenir, diagnosticar y tratar su propia enfermedad:
todo comportamiento personal dedicado a mantener y mejorar la salud, y en la
decision de utilizar tanto los sistemas formales como informales de salud”?°

En el autocuidado hay dos tipos de préctica:
» |ndividuales: Acciones personales para las cuales ha tenido modelos.

» Colectivas: Acciones condicionadas por las normas de la comunidad y se
asumen colectivamente.

Cuidados Universales: Son los orientados a mantener suplidas las necesidades
basicas y el bienestar de la persona, estas necesidades estan influenciadas por
factores externos como cultura, las creencias, costumbres y practicas habituales
de la familia 0 comunidad a la que pertenece; entre estas practicas de autocuidado
bésico estan. **

¥ PARAMO, Amparo, Vejez, Salud y Alternativas de Autocuidado. El Poira Editores e Impresores
S.A. Primera Edicién. Ibagué 1990
% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfermeria Gerontolégica. Concepto para la
E)lréctica Serie Paltex, No. 31 Washington 1993.

Ibid., p. 34
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Acciones de higiene personal:

= Aseo corporal: Medidas higiénicas de bafo, salud oral, lavado de manos,
higiene del vestir (lavado, cambio de ropa).

» Vigilancia de la eliminacion urinaria-intestinal.
» Cuidados en la utilizacién de medicamentos.
» Prevencion de caidas y accidentes.

= Cuidados en la nutricion.

» Ejercicios preventivos.

Acciones de Salud Mental:

» Fomento de relaciones interpersonales positivas (expresion del amor).
» Actitudes de reconocimiento y ayuda a las demas personas.

= Utilizacion de soportes de apoyo ante el estrés.

* Promocion de la comunicacion: familiar, laboral, en asociaciones y en muchos
otros campos.

= Estimulo de las practicas culturales, religiosas, etc. propias de cada persona.
» Educacién para la recreacion y el deporte.
5.9 PREVENCION DE LA SALUD

En los ultimos afios las definiciones de las politicas de salud han pasado a
considerar especialmente el valor de las practicas de prevencion. Estas han sido
definidas sobre todo como aquellas actividades que permiten a las personas tener
estilos de vida saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar
ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de enfermedad. La
prevencion implica desarrollar acciones anticipatorias. Los esfuerzos realizados
para “anticipar” eventos, con el fin de promocionar el bienestar del ser humano y
asi evitar situaciones indeseables, son conocidos con el nombre de prevencion.
Trabajar en prevencion es trabajar con las causas reales o hipotéticas de algo
que, de dejarlo pasar ahora para tratarlo después significaria un gran costo en
dinero, en sufrimiento, en expectativas de vida.
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La prevencion es sobre todo, definida como la proteccién contra los riesgos, las
amenazas del ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion mancomunada
de las instituciones de salud, de las comunidades, y de las personas que mas que
integrarlas las instituyen.

La realizacion de acciones dirigidas al cumplimiento del objetivo: Prevenir. Implica
tener en cuenta determinados elementos. Entre los mas importantes se pueden
sefalar:

e La ejecucion de las acciones preventivas en salud no es de la practica de una
sola disciplina cientifica. Es terreno de todos y propiedad de nadie, puede haber
especializados en la materia, pero todos los profesionales en salud deben ejecutar
acciones de prevenciéon. Es multidisciplinaria en su aplicacion e interdisciplinaria
en su concepcion.

e Existen acciones de prevencion que cada profesional puede y debe realizar
(concientes, estructuradas y planificadas) y las acciones de prevencion que grupos
de diferentes profesionales de la salud pueden preparar en forma de programas
que abarcan diferentes niveles de accion.

e La Educacion y la Promocion de la Salud, son algunas de las acciones de
prevencién que se han ido instrumentado con todo un caudal de medios técnicos
(comunicacién social, psicoprofilaxis, etc) logrando de este modo la puesta en
practica de la tarea preventiva en salud. Cada una de ellas ha ido aportando en
sus interrelaciones, toda una serie de herramientas, y al mismo tiempo diferentes
formas de actuacion en prevencién en salud.

Existen tres niveles de prevencion basandose en una clasificacion en funcién de lo
gue ocurre en un proceso de enfermedad.

» Prevencion primaria: Dirigida a la reduccion del riesgo de la enfermedad.

= Prevencion secundaria: Tiene como objetivo la reduccion de la duracién de la
enfermedad, su diagndstico precoz y su tratamiento efectivo.

= Prevencion terciaria: Esta enfocada a evitar la aparicion de secuelas,
complicaciones y rehabilitar a la persona para su reinsercion social. %

El objetivo principal de la prevencion en el adulto mayor es lograr la prolongacion
del tiempo entre la aparicion de los sintomas y la presentacion de discapacidades;
es decir que una vez exista la exteriorizacion de la enfermedad deben plantearse
estrategias dirigidas a esa enfermedad en forma inmediata especialmente en

22 OPS. Manual de Comunicacién para Programas de Prevencién. Reproduccién de Documentos Serie No.
12.Washington.1999
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cuanto a modificaciones en el estilo de vida, en el medio ambiente y en una mayor
utilizacion de los servicios de atencion en salud. Todo esto hara posible que la
aparicion de discapacidades y minusvalias sea mas tardia.

La presencia de enfermedades crénicas no transmisibles que originan un deterioro
progresivo de la capacidad funcional hasta la aparicion de un estado de
dependencia total hace de los ancianos el grupo mas propenso a desarrollar
discapacidades y minusvalias. Un adecuado analisis de las situaciones que las
originan, sumado al conocimiento de las enfermedades crénicas no transmisibles
permite predecir la presencia de discapacidad y da la posibilidad de realizar
intervenciones apropiadas.

La promocion de la salud, el autocuidado, la prevencion de las enfermedades y la
accion sobre los factores de riesgo se constituyen en el eje fundamental de la
prevencion de la fragilidad. Para lograr este fin, se deben tener en cuenta:

» Realizar programas regulares de ejercicios y mantener un estilo de vida
saludable: ElI mejor ejercicio que pueden practicar los ancianos es caminar
evitando los estilos de vida sedentarios.

» Las condiciones de la vivienda se pueden convertir en otro obstaculo para
mantener un nivel de actividad adecuado, especialmente las barreras
arquitecténicas.

» La familia puede constituirse en obstaculo para la actividad del anciano, al
restringirla un ejemplo es la visién senilista de asumir el envejecimiento como
sinbnimo de inactividad.

= | 0s escasos recursos econdémicos también limitan la actividad al disminuir las
opciones que tiene el anciano de socializacion.

= Existe una serie de inhibidores de actividad como son: caidas, efectos
secundarios de medicamentos y eventos estresantes de la vida como los estados
depresivos, estos se deben prevenir mediante informacion, educacion, consejeria
y apoyo por parte del equipo de salud.

El establecimiento de equipos interdisciplinarios que realicen evaluaciones
multidimensionales, es la clave para solucionar los problemas que impidan una
recuperacion completa de la capacidad funcional del anciano.

El enfoque del cuidado geriatrico ha girado siempre en torno a la evaluacion de la
capacidad funcional la prevencion de discapacidad y la proteccion de la
independencia. De hecho el prepdsito fundamental de la gerontologia es mantener
al anciano independiente y autébnomo todo el tiempo que sea posible.
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Esto significa no solamente lograr mayor expectativa de vida, si no ofrecer una
mejor calidad en ella®®

5.10 APRENDIZAJE EN EL ADULTO MAYOR

El hombre tiene un potencial ilimitado de aprendizaje, independiente de su edad,
lo que hace posible incorporar en la vida diaria de los adultos mayores, conductas
de salud tanto fisicas, sociales y espirituales que favorezcan su estado de
bienestar.

Las diferencias en la capacidad de aprendizaje obedecen a factores externos
como la motivacién, las actitudes, la percepcion y a componentes determinados
por la situacion. Es importante tener en cuenta los cambios propios de este grupo
etareo en los aspectos fisioldgicos y psicologicos, en el proceso de aprendizaje del
anciano.

La memoria y la inteligencia juegan papeles muy importantes, la memoria como
facultad para conservar y evocar lo aprendido implica la fijacién de un hecho que
depende del interés y la atencion sobre lo que se quiere memorizar esta
capacidad de fijacion esta disminuida en el adulto mayor de ahi la importancia de
la motivacion para lograr este interés y atencion.

El adulto mayor aprende de manera mas eficaz si el asunto por aprender es
importante y util para €él, cuando se relaciona con conocimientos y experiencias
que posee, de acuerdo a lo anterior la licenciada Zambrano, relaciona los
aspectos relevantes a tener en cuenta al diseflar programas educativos con
personas de la tercera edad son los siguientes:

* Que los nuevos conocimientos que adquiere se acomoden a su vida diaria,
enrigueciéndola.

» Que el aprendizaje busque cambiar actitudes.

» Que haya consistencia entre lo que se aprende y sus necesidades.

» Indispensable mantener la motivacion tanto a nivel individual como de grupo.

* Que se transmita una expectativa optimista y crear un medio en el que el adulto

mayor se sienta capaz de acertar, de tener libertad para arriesgarse y de estar
dispuesto a aprender nuevas tareas.

» ANGEL, Op cit, p. 47-50
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Debido a los cambios biopsicoldgicos que afectan el aprendizaje de este grupo
etareo se debe tener en cuenta:

= Con relacion a la vista: Es necesario utilizar material con letra clara o dibujos
grandes, evitar los colores opacos especialmente el azul.

= Con relacién al oido: Se debe hablar claro, con buena vocalizacion, evitar
ruidos y situaciones que distraigan su atencion.

= Con relacion a la habilidad psicomotora: Se debe dar tiempo para la
memorizacion a través de repeticiones y de relaciones.

» Las sesiones educativas deben ser cortas (45 minutos) es importante dar
tiempo para que el adulto mayor se exprese y se debe dar descanso cambiando
de actividad.

= En cuanto a la disminucion de oxigeno al musculo cardiaco es importante evitar
cambios bruscos de posicion. Los ejercicios fisicos deben ser moderados.

= Proporcionar un entorno que no distraiga y presentar las experiencias de
aprendizaje con tranquilidad.

» Es importante fijar un horario de actividades en las horas de la mafiana por que
son las mas convenientes para dedicarlas a procedimientos tratamientos y
actividades.

= Estar atentos a los logros para dar estimulos oportunamente, lo cual facilita la
receptividad y el sostenimiento de los nuevos cambios.

= Se debe valorar al anciano, retomar su saber, sus experiencias, sus intereses lo
que le apoya en gran medida la autoestima para el aprendizaje®.

5.11 COMUNIDAD

Se define como el conjunto de habitantes unidos en torno a la satisfaccion de una
necesidad comun y en tal sentido, con intereses comunes. Consecuentemente, en
salud es concebida como el conjunto de los habitantes que tienen una necesidad
basica a satisfacer: La salud entendida como bienestar humano y desarrollo social
y como un componente de la seguridad social a la que tienen derecho todos los
habitantes.

2 ANGEL BARAJAS, Isabel, OTALVARO, Oliva. Lineamientos para el trabajo comunitario en la
Escuela de Enfermeria, con base en el proceso educativo de la educacion No Formal. UPTC,
Escuela de Enfermeria. Tunja, 1992.
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En principio, las comunidades se formaron con base en lazos familiares, su
dimension se circunscribia a la territorialidad donde vivian y sus interrelaciones no
iban mas all4 de las relaciones personales entre sus miembros. Sin embargo, el
avance de las comunicaciones y el cambio en el estilo de vida han modificado las
formas de comunidad y simultineamente, el concepto mismo de comunidad. ?°

» Desde el punto de vista de su estructura. Una comunidades un agregado
conscientemente organizado de individuos que residen en una zona local
especifica, dotada de autonomia politica, manteniendo instituciones primarias
como escuelas, iglesias entre las cuales se reconocen ciertos grados de
interdependencia.

» Desde el punto de vista de su funcion. Considerando los elementos
implicitos, la comunidad se fundamenta en hechos que proponen un proceso de
interaccion social, en donde sus habitantes interactian y a la préactica de la
interdependencia, cooperacion, colaboracion y unificacion. Se establecen todo tipo
de relaciones entre los individuos y los grupos a través de la comunicacion.

» Desde el punto de vista de los intereses predominantes. Se define
comunidad como el grupo de personas que se unen a raiz de intereses comunes
predominantes, independientemente del lugar donde vivan. En cuanto a las
interacciones sociales aparecen gracias al intercambio mutuo de expresiones,
gustos, aspiraciones, posiciones politicas, etc. pero que no se dan si no existe un
medio que provoque esta interaccion, como es el de la comunicacion.

= Desde el punto de vista del control social. Se refiere mas a los casos en que
la interaccion es provocada por un agente externo, quien convoca a los individuos
0 a los grupos para que alcancen objetivos comunes, creando las condiciones
para que estos se puedan realizar. La conformacion de una comunidad bajo este
aspecto es muy relativa si las situaciones que provocan la integracién de sus
miembros no son lo suficientemente fuertes para mantener la cohesion y la
interaccion social.

5.11.1 Elementos de la Comunidad:

» El conjunto de personas: El grupo humano que conforma una comunidad debe
estar identificado por algunos rasgos comunes los cuales los diferencian de otras
comunidades. El ancestro cultural, las tradiciones y las costumbres forman los
prototipos de comunidades, muy identificados con su pasado tradicional. El
lenguaje como elemento transmisor de valores culturales, es también un elemento
de identificacion de un pueblo. A través del lenguaje se expresan las formas de
pensar, de sentir, de dominar las cosas con su significado especial. El acento es

* RAMIREZ, Benjamin. Promocién de la Comunidad y Formas Asociativas. Universidad Santo
Tomas. Santa fe de Bogota. 1990.
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también un factor definitivo en la identificaciébn, como por ejemplo hay diferencia
entre las poblaciones antioquefas y las narifienses.

» La base geogréfica: La interaccion de una comunidad en un espacio geogréfico
ya no se considera estrictamente necesaria, aunque existen otros lazos fuertes
gue pueden coaccionar a un grupo, sin que sus miembros no tengan que vivir
necesariamente cerca unos de otros. Esta concepcion es aplicable a las
comunidades dispersas que comparten ancestros comunes.

» Las interrelaciones sociales: La individualidad es un aspecto importante dentro
de las comunidades, pues se afirma que ésta nace de las relaciones sociales y del
hecho de que el ser humano es social por naturaleza.

» El sentimiento de colectividad: Toda persona desde el comienzo de la vida,
pertenece a una familia y a una comunidad. Este sentimiento permite que la
comunidad sienta los problemas en comun y a la vez la necesidad de emprender
acciones para mejorarlos.

= La estructura social: En principio, la organizacion es la base de toda comunidad
por pequefia que parezca. Es elemental constituir una estructura dentro de las
comunidades, bien sea un grupo juvenil o religioso su conformacién presenta un
componente de orden social®.

5.11.2 Clasificacion de las Comunidades. La clasificacion mas frecuente que se
utiliza son las comunidades rurales y urbanas; como punto de referencia para
separar el campo de la ciudad, se ha tomado el nimero de habitantes aglutinados
en determinado sector. Es decir, el aglutinamiento de mas de 5000 habitantes, es
considerado como urbano, mientras que el mismo numero pero disperso, se
puede considerar como rural.

» Comunidades Rurales: Una caracterizacion general de la comunidad rural
aplicada a Colombia, es dificil. Pues cada regién, por influencia de su clima, de su
orografia, de sus formas de produccion, etc., produce un tipo de hombre distinto,
es decir, que existirian tantas comunidades como regiones existen. Una definicion
de comunidad local ha sido dada por Ferreira en los siguientes términos. “Es una
interaccion del pueblo con sus instituciones en la zona local en que reside, en
ranchos dispersos o0 en un lugar o aldea local que constituyen un centro de
operaciones comunes”. Pero la interaccion de que habla el autor no solo se debe
dar entre las personas y las instituciones, sino entre ellas mismas.

» Comunidades Urbanas: Las ciudades se han creado con una serie de
secuelas y de necesidades, lo que ha perturbado el comportamiento de sus
habitantes de usar radio, TV. Los habitantes de las grandes ciudades, han tenido

® RAMIREZ, Ibib., p 39-41
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que mezclarse con nuevos grupos. En la mayoria de los casos se ha producido
una desintegracion de las comunidades tradicionales. Los nuevos grupos han
traido habitos y costumbres y esto contrasta con los que quieren vivir de una
manera mas urbana. Las relaciones sociales se generan no por la vecindad sino
mas bien por afinidad de lugar de origen, profesion, oficio, intereses familiares,
culturales, econémicos. etc.

= Diferencias comunidad rural-urbana: Las areas rurales generan condiciones
de mayor vulnerabilidad, en especial por las condiciones de pobreza, labilidad del
mercado de trabajo y marginacion en programas de bienestar social y de salud.
Las personas que envejecen en areas rurales tienen menor cobertura de servicios,
menor atencidn en cuanto a politicas sociales y mayor deterioro econdmico que en
las areas urbanas. Estas caracteristicas se ven acentuadas por el desplazamiento
de los hijos y familiares jovenes hacia las ciudades lo cual reduce el tamafio y las
posibilidades de accién de las redes familiares de apoyo tanto en las zonas
urbanas como en las rurales.

5.12 PARTICIPACION SOCIAL

Se entiende por participacién social la capacidad real de las personas y las
comunidades para incidir de manera efectiva en los asuntos de interés comun que
afecta su desarrollo individual y colectivo.

Son los procesos sociales a través de los cuales los grupos (incluidos los de la
comunidad) las organizaciones, las instituciones, todos los actores sociales a
todos los niveles dentro de una zona geogréafica determinada, intervienen en la
identificacion de las cuestiones de salud u otros problemas afines, y se unen en
una alianza para disefiar, probar y poner en practica las soluciones, es por
naturaleza sistémica, refiriendose a la interaccion de muchos actores dentro del
sistema social.?’

5.13 PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacion comunitaria, se considera como un proceso en el que las
personas trabajan unidas para superar problemas y ganar mas control sobre su
salud y su vida.

La participacion de la comunidad es el proceso de autotransformacion de los
individuos de acuerdo con sus propias necesidades y las de su grupo y de su
capacidad de actuar conciente y constructivamente en el desarrollo de los
programas de salud. Significa trabajo en conjunto de la comunidad y del equipo de
salud, en el que ambos aportan conocimientos y experiencias para extender los
servicios de cobertura a toda la poblacion.

2 EERREIRA, Francisco de Paula, Teoria Social de la Comunidad, Madrid. 1984
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La participacion de la comunidad en salud, comienza tratando de satisfacer una
necesidad sentida por los miembros de la comunidad. La participacién canalizada
y orientada puede contribuir a mejorar los niveles de salud de la comunidad en
aquellos grupos que por causas geograficas, sociales y econémicas todavia no
reciben ninguna atencién en salud. 28

5.14 AUTODIAGNOSTICO COMUNITARIO

El autodiagndstico comunitario consiste en el conocimiento que sobre un problema
desarrolla la propia poblacion, a través de actividades organizadas y mediante el
aprovechamiento del saber y de las experiencias de cada una de los participantes,
el autodiagnostico se inscribe dentro de los diagndsticos participativos, ya que son
los mismos participantes quienes seleccionan los problemas reconociendo su
situacion.

Es una herramienta que permite conocer los problemas que afectan a la
comunidad, agruparlos en grandes temas, dar prioridad a unos con respecto de
otros, considerando la gravedad, urgencia de solucién y poblacion afectada.

Se le llama autodiagndstico porque es la propia comunidad la que identifica y
analiza sus problemas. Este hecho es fundamental, puesto que la comunidad
logra visualizar que los problemas que padecen unos cuantos también afectan a
otras personas de la comunidad, de esta manera, se va configurando una
conciencia colectiva sobre ese mal que aqueja y se inicie la accion comunitaria
para la busqueda de soluciones.

El autodiagndstico comunitario es un instrumento que permite a la comunidad, el
conocimiento de su realidad, de los problemas que le aquejan y posibilita la
participacién comunitaria para cambiar la situacion de insatisfaccion en la que
: 29
viven©”,

5.14.1 Pasos del Autodiagnéstico Comunitario. La realizacion del
autodiagndstico comunitario se basa en la metodologia de programacion colectiva
gue supone el esfuerzo grupal de los miembros de la comunidad, en el proceso
de identificacién y analisis de los problemas de salud que los afectan y elaboracion
de un plan para enfrentar esta situacion. Para lograrlo se debe seguir los
siguientes pasos:

= Primer paso: Conformar un grupo representativo de la comunidad. Con el

28 OPS/OMS. Metodologias para la promocion de la salud en América Latina y el Caribe: Planeacién local
participativa. Washington: Serie Paltex para Ejecutores de Programas de Salud, 1999.

? PRIETO, Daniel. El Autodiagnéstico Comunitario. Manuales Didacticos. CIESPAL, Editorial
Belén, Quito, 1990.
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grupo representativo de adultos mayores de 60 afos, se desarrolla el taller de
programacion colectiva para identificar los problemas, analizar las causas que los
generan, clasificarlos en grandes temas, establecer la prioridad.

Para el desarrollo del taller es importante seleccionar las personas que
participaran como facilitadores del proceso de reflexion, como también las
personas que se encargaran de la organizaciéon y logistica del taller de
programacion colectiva.

Las personas escogidas como facilitadores deben ser previamente capacitadas en
el manejo de técnicas y conceptos que se requieran para lograr los objetivos del
taller en un clima de compafierismo y fraternidad entre los/as participantes.

Los encargados de la organizacion, deberan realizar todas las gestiones
necesarias para disponer de los materiales que se requieren para el desarrollo del
taller, como son: marcadores, pliegos de papel, esferos y un lugar adecuado para
el nUmero de personas que vayan a trabajar y que cuente con un tablero, sillas y
mesas para la ubicacion de los/as participantes. Si las jornadas de trabajo van a
ser largas, es conveniente prever un refrigerio.

Ademas deberan convocar a los participantes especificando: objetivos del taller;
agenda de trabajo; lugar, fecha y hora.

» Segundo paso: Desarrollo del Taller de Programacién Colectiva. Como
parte del proceso de reflexion en el Taller de Programacion Colectiva, se puede
observar los siguientes momentos:

= Presentacién y creacion de un clima de confianza. En este primer momento
la persona que esta facilitando el proceso de reflexion debe propiciar un clima de
confianza entre los/as participantes, para ello se recomienda utilizar técnicas de
presentacion y dinamicas de integracion.

Si existe alguna duda sobre los objetivos del taller o los resultados que se
persiguen es importante aclararlos a fin de evitar todo tipo de resistencia y
reservas que impidan el trabajo de los/as participantes.

= |dentificacién y depuraciéon de problemas. La persona que facilita el proceso
debe precisar el concepto de problema que se va a utilizar para poder identificar y
analizar los problemas de la comunidad. El facilitador entonces, debera exponer
¢qué es y como se identifican los problemas?

Para esta investigacion se entendera el concepto de problema como la necesidad
sentida por la comunidad, una situacion de carencia o insatisfaccion que vive la
colectividad y/o una condicién adversa por la que atraviesa la comunidad.

Los problemas se los identifica cuando la gente emplea un calificativo negativo
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para referirse a una situacién que le afecta. Por ejemplo, falta de servicios basicos
y sociales; mal estado de las vias de acceso.

Si se trabaja con Adultos mayores que no saben leer y escribir, se solicita que
describan de manera oral los problemas de salud, que los afectan. Es importante
tener presente que la identificacion de problemas constituye una realidad
individual que en el proceso de socializacion se va ampliando.

» Relacion y clasificacion de los problemas. Para encontrar aquellos
problemas centrales se utiliza la matriz de relacion de problemas. El procedimiento
consiste en enumerar cada uno de los problemas identificados. Esta matriz nos
permite establecer la relacion entre los problemas e identificar aquellos que tienen
un mismo campo, estos se agrupan en un gran problema que abarque a todos
los relacionados.

* Priorizacion de los problemas. Para la priorizacion de los problemas el
facilitador explica como hacerlo, utilizando la matriz de priorizacion que tiene cinco
columnas; en la primera se registra el problema, en la segunda columna la
gravedad, en la tercera columna la urgencia de solucién, en la cuarta columna la
poblacion afectada (mayor niumero de personas) y la ultima columna el total, se
hace la valoracion utilizando una escala de 1 a 5. Para esta actividad el facilitador
pide a los/as participantes que conformen grupos de trabajo representando a cada
vereda y la zona urbana segun su procedencia.

= Analisis de los grandes problemas. El andlisis de los problemas consiste en
identificar las causas y determinar los efectos. Para ello, quien facilita el proceso
deberé exponer qué es y como se identifican las causas.

El concepto de causa se entiende como aquel elemento que produce un problema.
Para identificar las causas es necesario preguntar por qué se produce el problema
identificado.

Concluida la identificacion de las causas que producen un problema se procede a
identificar los efectos que produce el problema. Nuevamente el facilitador debera
explicar qué es y como se identifican los efectos. Un efecto no es otra cosa que la
consecuencia que produce un problema.

Para identificar los efectos se debe preguntar como o de qué manera se refleja el
problema; ¢como se manifiesta? Las respuestas que se encuentren a esta
inquietud constituyen los efectos.

» |dentificacion de alternativas de solucion. Para encontrar las posibles

soluciones que enfrenten los problemas detectados, se utiliza la matriz causa-
efecto y alternativas de solucion.
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= Tercer paso: Sistematizacion y devolucion a la comunidad. Los resultados
del taller de programacion colectiva deben ser ordenados, clasificados y difundidos
en la comunidad, para que esta conozca y valide el trabajo realizado por ellos
mismos.

» Resultados encontrados. Con base en los problemas identificados, analizadas
sus causas Y efectos, ubicadas las posibles soluciones, es necesario redactar un
plan de accién para la superaciéon de la situacion de carencia e insatisfaccion en
que vive este grupo etareo.*

% www.siscom.or.cr/cdp/proecu/cuadernos/modulo segundo taller de planificacion
alternativa del Ecuador.
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“Vive una vida buena y honorable. Luego, cuando te hagas viejo y
recuerdes el pasado, veras como la disfrutas por segunda vez”.

Ludwig Feverbach



6. MARCO GEOGRAFICO
6.1 DESCRIPCION

El Municipio de Gameza hace parte de la provincia de sugamuxi, esta ubicado al
Nor-Oriente de la ciudad de Tunja, capital del departamento de Boyac4, a una
distancia de 92 Km, tiene un é&rea total de 116 Kilometros cuadrados, se
encuentra entre los pisos térmicos frio y paramo cuya temperatura media es de
13° C, con una altura promedio de 2.750 metros sobre el nivel del mar.

6.2 HISTORIA

Gameza, En lengua chibcha significa “siervo del sol” Ga-“siervo del sol y del
diablo”, y Za-“noche” Este pueblo indigena, es anterior a la conquista. Estaba
gobernado por el cacigue Gamza, jefe tributario del Zaque de Hunza, ocupaba
asiento principal en la provincia sagrada de iraca. Esta provincia la componian las
poblaciones aborigenes llamadas Gameza, Busbanza, Toca, Pesca, Firavitoba y
Tobacia.

El cargo de sumo sacerdote para Sogamoso no se conquistaba por herencia sino
por eleccion. Los saques de Gameza, Busbanza, Toca y Pesca, votaban por el
jefe, que tenia su sede en Sogamoso. La eleccidén debia recaer, alternativamente,
en un caballero de Firavitoba o de Tobacia. Si resultaba altercado decidia con su
voto el cacique Tundama.

Los indigenas de Sogamoso explicaban la aparicion de Bochica. Decian que habia
venido en forma de un viajero que llevaba en la mano un bordén de macana y que
tenia los brazos y la cabeza adornados con la cruz. Los naturales llamaban
“padre” al viajero, quien se hacia invisible y desaparecia. Segun la leyenda
Gameza fue la primera poblacidén que le brindo hospitalidad: Después se retir0 a la
cueva de Toya a este lugar fueron muchos caciques a visitarlo.

Los padres de San Agustin evangelizaron a los aborigenes de Gameza. El 4 de
noviembre de 1585, el padre agustino Fray Manuel de Contreras fue nombrado
misionero para este pueblo indigena.

En la colonia Gameza tuvo especial importancia por ser capital de corregimiento y
tenia mando sobre algunos pueblos vecinos.

6.3 PERFIL POLITICO ADMINISTRATIVO

El municipio presenta como divisiones territoriales, el sector urbano determinado
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por el area correspondiente al Parque Principal y sus alrededores y el
microsistema rural, compuesto por 10 veredas que gravitan a su alrededor son:
Guanto, Motua, San Antonio, Sasa, Villa Giron, Satoba, Potosi, La Capilla, Daita y
Nimisia.

La vereda con mayor extensién del municipio es Motua, 52% seguida por Sasa
gue ocupa el 22% del total del municipio, las veredas de menor tamafio son Villa
Girén con el 2.66% y Guanto que ocupa el 1.18%.

6.4 LIMITES

Los limites municipales fueron ratificados en el afio 1.972 mediante ordenanza de
la Asamblea Departamento los cuales fueron definidos asi:

Por el Norte: Tasco y Corrales

Por el Sur: Tépaga y Mongua

Por el Oriente: Socota

Por el Occidente: Corrales y Tépaga

Con el municipio de Tasco: Partiendo de la interseccién del antiguo camino que de
Gameza conducia a la poblacién de Tasco, con la quebrada canelas, lugar de
concurso de los municipios Corrales, Tasco y Gameza, se continda por la
quebrada agua arriba hasta su nacimiento en al paramo de Cazadero, se continda
en direccion sureste por la parte mas alta de este paramo, hasta el cerro panelas,
se sigue en la misma direccion este por todo el filo hasta el alto del pulpito, se
sigue en direccién noreste hasta encontrar el alto el pregonero, se continua en
una direccién sureste hasta el pico del caracol, de alli en la misma direccion
noreste hasta encontrar la confluencia de la quebrada pasajeritas con el rio Cravo
sur, lugar de concurso de los municipios de Tasco Socota y Gameza.

Con el municipio de Socota: Partiendo de la confluencia de la quebrada
pasajeritas en el rio Cravo Sur lugar de concurso de los municipios de Tasco,
Socota y Gameza; se contindia por el rio Cravo Sur aguas abajo hasta donde
llegan las aguas de la quebrada bolsillo, lugar de concurso de los municipios de
Gameza, Socota y Mongua.

Con el municipio de Mongua: Partiendo de la confluencia de la quebrada el
bolsillo con el rio Cravo Sur, lugar de concurso de los municipios de Gameza,
Socota y Mongua por esta agua arriba hasta encontrar la cuchilla el carare, se
continua por la divisora de aguas en direccion oeste (W) pasando por el cerro el
tierra hasta encontrar el nacimiento del rio Sasa. Por este aguas abajo hasta
encontrar el sitio denominado mata de suaza orillas de este mismo rio, que mas
adelante toma el nombre de rio Gameza, lugar de concurso de los municipios de
Gameza, Mongua y Topaga.
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Con el municipio de Tépaga: Partiendo del sitio mana de sauz, localizado en la
margen izquierda del rio Gameza conduce a Tasco, lugar de concurso de los
municipios de Gameza, Corrales y Tasco, se continla por este rio aguas abajo
hasta su confluencia en el rio Chicamocha, lugar de concurso de los Municipios
de Tépaga, Corrales y Gameza.

Con el municipio de Corrales: Partiendo del cruce de la quebrada canelas, en el
antiguo camino que de Gameza conduce a Tasco, lugar de concurso de los
municipios de Gameza Corrales y Tasco, se sigue por este camino en direccion
sur (S) hasta encontrar el camino que de la puerta conduce a Corrales; se
continGla por este camino en direccién oeste (W) hasta encontrar el camino que
conduce al sitio denominado Buga, se sigue en direccién sur (S) a buscar la
cuchilla Potosi, por el filo de esta cuchilla hasta el nacimiento de la quebrada
teneria, por esta agua abajo hasta la desembocadura del rio Gadmeza, lugar de
concurso de los municipios de Corrales, Nobsa y Topaga 31

6.5 CENTROS EDUCATIVOS

Las instituciones educativas del municipio, pertenecen al sector publico. Cada
vereda posee una escuela dando cobertura a la poblacion rural en edad escolar y
una escuela urbana “Francisco José de Caldas”.

El colegio nacionalizado San Laureano ubicado en el centro y el colegio basico de
Sasa en el sector rural.

6.6 VIAS DE TRANSPORTE

El acceso al municipio de Gameza se puede realizar por via totalmente
pavimentada desde Sogamoso, a una distancia aproximada de 32 Km. Desde
Gameza se puede llegar por via terrestre por carreteras pavimentadas pero
generalmente en mal estado a los municipios de Sogamoso, Pesca, Iza 'y Tépaga.

La red vial interna de la zona urbana esta pavimentada; Las vias que conducen a
las diferentes veredas se encuentran destapadas lo que dificulta un poco el
acceso a ellas, pero aun asi posibilita la comunicacion terrestre con dichas zonas,
actualmente se cuenta con 112 Km de caminos rurales.

6.7 SERVICIOS PUBLICOS

El municipio cuenta con los siguientes servicios: Acueducto, energia eléctrica,
teléfono (edificios administrativos) alcantarillado, plaza de mercado, matadero y
recoleccion de basuras.

% Plan de Ordenamiento Territorial. Alcaldia Municipal de Gameza, 2004 Pag. 34-36
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6.8 ECONOMIA
En el municipio de Gameza se destacan las siguientes actividades economicas:

= Agricultura: La region es rica en produccion de papa principalmente: pastusa,
tocarrefa, tocana, criolla 'y parda a lo largo de todo el afio, de la cual genera sus
ingresos el 55.92% del total de la poblacion, También se cultiva el maiz en el mes
de febrero, se cosecha en estado (lechoso, mazorca, choclo), para hacer arepas,
mazamorra, envueltos y mute, los residuos de este se aprovechan como bagazo
para la alimentacion de los animales y en la industria para la elaboracion de otros
insumos. El dia de mercado es el viernes.

» Actividad Pecuaria: Predomina el ganado bovino, seguido por el ovino, porcino
y equino. Entre las clases de ganado bovino se encuentran: Bos, taurus,
normando, holstein, pardo suizo, Cebu. El normando y pardo suizo se caracterizan
por su buena calidad de carne y alta productividad lechera con un 73% de
participacién en la economia de este sector. El ganado ovino, fue traido por los
espafoles hace 450 afios, es un animal apto para nuestro medio y su lana se
aprovecha para la elaboracién de cobijas, ruanas y otras prendas y los porcinos,
Su carne es muy apetecida y aporta al cuerpo proteinas como la albumina.

= Mineria: Existe un importante sector de la poblacién dedicado a la explotacion
de recursos mineros como el carbon, utilizado para la generacién de energia como
uno de sus principales insumos. Las clases de carbén que se encuentran alli por
su elevada calidad: carbén térmico y carbén medio volatil, abastecen la termo
eléctrica de Paipa que es su principal comprador. Los trabajadores se organizaron
en una cooperativa llamada “Cooprocarbon Sugamuxi”. Ademas se extrae arcilla
utilizada para la fabricacién de ladrillo, actividad desarrollada por el 9.6% de los
hombres econdmicamente activos, el 29.48% se encuentran dedicados a las
labores del hogar o se encuentran pensionados especialmente de la empresa
Acerias Paz del Rio.

» Comercio: Se desarrolla especialmente en el centro urbano del municipio
donde existe una plaza de mercado en buenas condiciones de equipamiento y
servicios, asi como una plaza de ferias en regulares condiciones; el municipio
ademas cuente con 140 establecimientos comerciales (tiendas, graneros,
cooperativas). El 74.9% de la poblacion realiza sus actividades comerciales dentro
del municipio, mientras que el 25.10% lo hacen en municipios cercanos como
Mongua, Tépaga, Sogamoso, Corrales y Tasco.

= Turismo: En el municipio existen diversidad de lugares de atraccion turistica:

Lagunas: como la negra, del oro, el molino, los patos, puente reyes, laguna la
larga; Paramos: los colorados, montones y el pico del caracol.
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También se destaca el templo moderno, donde se encuentran 6leos de nuestra
Sefiora del Carmen, San Francisco Javier y San Roque y la escultura en madera
de San Laureano.

En el municipio se conmemoran las siguientes fiestas en el transcurso del afio:
San Laureano y Nuestra Sefiora de las Nieves, patronos de Gameza, en enero
fiesta de Guataza, en agosto, organizada por los transportadores y fiesta de
solteros, en diciembre, en honor a San Luis de Gonzaga®.

6.9 ASPECTOS POBLACIONALES

De acuerdo a informacién del DANE, la poblacién total del municipio de Gameza
es de 5.796 habitantes para el afio 2004, distribuida de la siguiente manera:

Grafico N° 1 Poblacion por grupo etareo

MASCULINO FEMENINO
N° O- | 5 | 15- ] 20- | 45- | 60- | O- | 5 | 15- | 20- | 45- | 60-
VEREDAS | iag | % | 4n | 24 | 19 | 44 | 59 | MAS | 4A | 14 | 19 | 44 | 59 | MAS
Sﬁg\% 1828 | 29.48 | 125 | 184 | 177 | 210 | 110 | 190 | 69 | 177 | 103 | 275 | 117 | 91
Motua 285 | 460 | 10 | 35 |234| 29 | 25 | 18 | 12 | 39 | 15 | 30 | 15 | 34
Guanto | 550 | 887 | 16 | 57 | 35 | 80 | 43 | 43 | 25 | 75 | 36 | 63 | 32 | 42
San 565 | 911 | 18 | 79 | 28 | 55 | 50 | 43 | 27 | 93 | 30 | 70 | 32 | 40
Antonio
VillaGirén | 320 | 516 | 10 | 18 | 18 | 32 | 25 | 32 | 7 | 35 | 34 | 56 | 30 | 23
Satoba | 429 | 692 | 35 | 45 | 29 | 63 | 29 | 18 | 19 | 55 | 26 | 71 | 20 | 19
Potosi 234 | 377 | 20 | 42 | 13 | 38 | 28 | 38 | 21 | 42 | 30 | 80 | 35 | 26
Daita 333 | 537 | 18 | 23 | 16 | 19 | 25 | 19 | 14 | 22 | 18 | 39 | 12 | 9
La Capilla | 632 |12.19| 33 | 5 | 29 | 10 | 35 | 17 | 5 | 13 | 10 | 20 | 29 | 12
Nimisia | 207 | 334 | 5 | 19 | 9 | 33 | 18 | 10 | 15 | 30 | 12 | 30 | 12 | 14
Sasa 413 | 665 | 9 | 23 | 10 | 35 | 15 | 23 | 6 | 19 | 15 | 25 | 15 | 24
TOTAL |5.796 | 100 | 328 | 663 | 407 | 758 | 432 | 451 | 298 | 732 | 397 | 925 | 384 | 334

Fuente: Alcaldia municipal

6.10 SERVICIOS DE SALUD

El comportamiento del servicio de salud a nivel municipal es el siguiente:
Régimen contributivo: 562, Régimen subsidiado: 3223, Régimen vinculado: 1971
afiliados.

La Empresa Social del Estado “Gameza Municipio Saludable” es la entidad
encargada de prestar los servicios de Atencién ambulatoria de primer nivel de
atencion, a los afiliados del régimen subsidiado y a la poblacion en general. Los
servicios que se prestan son: consulta medica ambulatoria de baja y mediana

%2 Guia Turistica. Municipio de Gdmeza, 2001.
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complejidad, atencion odontoldgica de baja y mediana complejidad, atencion de
enfermeria, farmacia, servicio de laboratorio clinico, atencion de urgencias
originadas o no en accidentes de trabajo, terapia respiratoria, y fisioterapia.

Grafico N° 2 Afiliados Régimen Subsidiado

AREA NUMERO DE PERSONAS POR NIVELES
1 2 3 TOTAL 1,2,3
Urbana 361 956 303 1.215
Rural 969 1.184 107 4581
Total 1.320 2.145 510 3.923

Fuente: Plan de Desarrollo 2004-2007

3.923 habitantes del municipio se encuentran sisbenizados, de los cuales 1.320
personas se encuentran en nivel 1 equivalentes al 27%, 2.145 estan en nivel 2
equivalente al 63% y 510 que corresponde al 8% se encuentran en nivel 3.

6.11 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Grafico N° 3 Principales causas de morbilidad

GRUPO POBLACIONAL
ENFERMEDAD AFECTADO FACTOR DE RIESGO
Enfermedad de tejidos 2.30 Mala higiene oral, malos habitos
dentarios duros alimenticios
Infeccibn  Respiratoria 0-40 Temperaturas bajas. Desnutricion, familias
Aguda numerosas
Malos hébitos alimenticios, consumo
Hipertensién Arterial 40-90 excesivo de alcohol, factores
hereditarios
Enferm.e.d,ad de 20-50 No uso de métodos de proteccion
transmision Sexual
Enfermedad Diarreica Falta de tratamiento del agua, malos
0-40 o -
Aguda habitos de higiene
Diabetes 40-90 Herencia, malos habitos alimenticios
Varicela 1-10 Esquema de vacunacién incompleta
Céancer de cerviz 30-50 Herencia, mal manejo de la sexualidad
. S . Alto consumo de alcohol, malos
Cancer gastrico 40 o mas P - .
habitos alimenticios
Desnutricion 0-10 Par:_:l3|t|sn_10, dietas no balanceadas,
pediculosis

Fuente: Estadistica E.S.E Municipal 2004

Como se puede evidenciar en el grafico N° 3, como tercera causa de morbilidad se
encuentra la Hipertension Arterial, afectando a la poblacion de los 40 a los 90 afios
lo cual revela los factores de riesgo a los que estan expuestos para desarrollar
esta enfermedad como los malos habitos alimenticios, consumo excesivo de
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alcohol y factores hereditarios.

Como sexta causa de enfermedad esta la Diabetes, también presente en los
adultos mayores generada por malos habitos alimenticios y la herencia.

Ademas en noveno lugar se ubica el cancer gastrico, producido por alto consumo
de alcohol y malos habitos alimenticios.

Grafico N° 4 Principales causas de mortalidad

GRUPO POBLACIONAL

CAUSAS DE MUERTE AFECTADO FACTOR DE RIESGO

Accidente Cerebro 76-96 Hipertension, alcoholismo, factores

Vascular hereditarios

Enfermedad Pulmonar 60-90 Cocinar con lefia-carbén, consumo de

Obstructiva Crénica cigarrillo, trabajar en las minas de carbon

Insuficiencia Renal 55-70 Herencia, diabetes, Hipertensién Arterial

Crobnica

Cor Pulmonar 60-90 Cocinar con lefia y carbdn, Hipertension
no controlada

Insuficiencia Cardiaca 50-90 Consumo excesivo de sal, grasa y alcohol

Congestiva

Perforacion de ulcera 30-50 Dieta inadecuada, alcoholismo, herencia,

duodenal enfermedades gastricas

Muertes violentas 18-35 Manejar embriagado, conflicto social y
familiar

Hipoxia neonatal Recién nacido No asiste a control prenatal, dificultad de
acceso a los servicios de salud

Neumonia Menor de un afio No asistencia oportuna al servicio medico,
factores climéticos.

Fuente: Estadistica E.S.E Municipal 2004

Segun el grafico N° 4, las principales causas de mortalidad son causadas por falta
de conciencia de tener una buena salud; asi como mayor efectividad en los
programas de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad que permitan
dar a conocer a la poblacién los factores de riesgo para la salud. *

Al analizar este grafico se encuentra relevante que las cinco primeras causas de
muerte en el municipio, afectan al grupo de adultos mayores asi:

Ocupa el primer lugar el evento cerebro vascular, que afecta al grupo de edad de
76 a 96 afos, siendo los factores de riesgo la hipertension arterial, el alcoholismo
y la herencia.

La segunda causa de mortalidad es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
afectando a los adultos mayores de 60 a 90 afios, que se presenta principalmente

%3 PLAN DE DESARROLLO. Alcaldia de Gameza, 2004 - 2007
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por cocinar con estufas de carbdn — lefia, por el tabaquismo y por haber trabajado
en las minas de carboén.

En tercer lugar esta la insuficiencia renal crénica, que afecta al grupo etareo entre
55 a 70 afios, como resultado de complicaciones en la diabetes e hipertension
arterial y factores hereditarios.

El cor pulmonar se encuentra en el cuarto lugar, afectando al adulto mayor desde
los 60 a 90 afios, ocasionado por cocinar con lefia y carbén y por hipertension
arterial no controlada.

La insuficiencia cardiaca congestiva ocupa el quinto lugar de mortalidad,

principalmente entre las edades de 50 a 90 afios causada por consumo excesivo
de sal, grasas y alcohol.
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7. MARCO LEGAL

“Jamas un hombre es demasiado viejo para recomenzar su vida y no
hemos de buscar que lo que fue le impida ser lo que es o lo que serd”.

Miguel de Unamuno



7. MARCO LEGAL

La constitucién politica de 1991 cambia el concepto de asistencia publica de la
carta anterior, al de seguridad social. En el Titulo Il, sobre los Derechos, las
Garantias y los Deberes, en su capitulo 2, de los Derechos Sociales, Econdmicos
y Culturales, se encarga de regular las nuevas normas de integracion y desarrollo
de los derechos y deberes de cada uno de sus miembros. En el articulo 46
establece la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y la
promocion de la integracién a la vida activa y comunitaria, garantizandosele los
servicios de seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia.

En Colombia, se entiende por seguridad social un conjunto de medidas que
incluyen tanto un esquema de proteccion en salud como uno de proteccion contra
la invalidez y la falta de ingreso durante los afios improductivos. Correspondio a la
Ley 100 de 1993 desarrollar y definir el Sistema de Seguridad Social Integral bajo
la guia de los principios de solidaridad, unidad, eficiencia, participacion calidad y
oportunidad de la salud, principios que deben ser universales, integrales e
irrenunciables en todo el territorio nacional y que cubra las necesidades de todas
las personas sin importar en que etapa del ciclo vital se encuentren.

En el libro IV de esta Ley, contempla los servicios sociales complementarios para
el adulto mayor en materia de educacion, cultura, recreacion, turismo y
preparacion para la jubilacién. Establece los requisitos para acceder a los
subsidios y las razones de pérdida de este beneficio. Determina la administracion
y control de la prestacion y requiere que los municipios y distritos garanticen la
infraestructura de bienestar y elaboren el plan de servicios complementarios para
la tercera edad como parte del plan de desarrollo municipal o distrital®*.

La Resolucion 00412 de 2000 establecio la Norma Técnica para la deteccion de
las alteraciones del adulto mayor de 45 afios la cual contempla:*®

Justificacion
La morbilidad y la mortalidad de los adultos mayores difieren del resto de la

poblacion general debido al peso que para ellos tiene las enfermedades no
transmisibles, crénicas y degenerativas tales como enfermedades

% LEY 100 DE 1993. Sistema de Seguridad Social Integral. EI Pensador Editores Ltda. Bogota D.C.
2001.

% NORMA TECNICA PARA LA DETECCION DE LAS ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR DE
45 ANOS. Resolucién 0412 dhe 2000. Direccidon general de promocidn y prevencion. Ministerio de
Salud. Bogota D.C. 2000.
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cardiovasculares, neoplasias y diabetes, que se asocian con mayor discapacidad
tanto fisica como mental. En Colombia, los cambios en los patrones demograficos
y en los perfiles de salud - enfermedad en los afios 1.985 a 1.995, generaron un
incremento en la incidencia de patologias cronicas en personas mayores de 45
afos, es asi como en el grupo de hombres y mujeres de 15 a 49 afos las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades digestivas
representan las causas principales de pérdida de afios de vida saludables. En el
grupo de personas mayores de 60 afos, el 50% de la carga total esta
representada por las enfermedades cardiovasculares.

Otro aspecto a tener en cuenta en el desarrollo de las diferentes patologias, son
los factores de riesgo para enfermedad vascular (ECCV), por ejemplo: la diabetes
Mellitus, que aumenta entre dos a tres veces la probabilidad de desarrollar una
enfermedad coronaria (EC) y cuatro a sietes veces el riesgo de enfermedad
vascular periférica (EVP); asi como, dos a siete veces el de enfermedad cerebro
vascular (ECV) y dos a tres veces el riesgo de tener hipertension arterial.

Estas enfermedades fueron responsables del 12,6% del total de Afios de vida
saludables (AVISAS) en 1.991, ubicandose en el segundo lugar en la carga de
enfermedad del pais después de los homicidios. Paralelamente, la tasa de
mortalidad por cancer pas6 de 49,4/100.000 en 1.960 a 63,1/100.000 en 1.990.
Ubicandose esta patologia en el tercer lugar de mortalidad general, seguida de las
muertes por causas violentas y enfermedad cardiovascular.

En el grupo de hombres el cancer de estbmago se encuentra entre las primeras 10
causas de mortalidad, seguido por el de pulmén y préstata; en el grupo de mujeres
después del cancer de estbmago, le siguen el cancer de Cérvix y seno, los cuales
muestran tendencia al incremento a partir del afio 1.994.

El impacto de los eventos mencionados sobre la poblacion adulta mayor, justifica
la implementacibn de una serie de mecanismos tendientes a detectar
oportunamente la existencia de los mismos.

Definicion

La atencién del adulto mayor de 45 afios, se define como un conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones, mediante los cuales se logra la
deteccion temprana y el diagndstico oportuno de una o algunas de las patologias
cronicas propias de este grupo poblacional, con el fin de ofrecer alternativas para
el control de los factores de riesgo, el tratamiento o la rehabilitacion.

Aspectos Conceptuales

Las enfermedades crénicas del adulto mayor de 45 afios, son un grupo de eventos
gue se caracterizan por largos periodos de latencia, de curso prolongado con
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deterioro progresivo a incapacidad y una etiologia atribuible a multiples factores de
riesgo que interactian. Dentro de este grupo de patologias se incluyen:

» Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedad cerebro
vascular, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica.

» Enfermedades del metabolismo: obesidad, dislipidemias, diabetes vy
osteoporosis.

» Enfermedades neoplésicas: cancer de cuello uterino, cancer de seno, cancer de
prostata, cancer gastrico, de coldn y recto.

» Enfermedades crénicas del pulmén: bronquitis, enfisema, asma y tuberculosis.
» Enfermedades musculo esqueléticas osteoarticulares: artritis y osteoartrosis.

= Enfermedades neuroldgicas: accidentes cerebro vascular, isquemia cerebral
transitoria.

Objetivo

Detectar oportunamente la presencia de enfermedades cronicas en el adulto
mayor de 45 afios.

Poblacién Objeto

Todas las personas mayores de 45 afios de edad afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado.

Caracteristicas del Servicio

Consulta de primera vez por Medicina General

Para la deteccién temprana de las alteraciones relacionadas con las patologias
cronicas y degenerativas del adulto mayor de 45 afios, se debe programar una
consulta de medicina general a los 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 y 80 afios.

La consulta médica debe realizarse de acuerdo con los siguientes lineamientos
técnicos:

Anamnesis

= Antecedentes familiares de diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardio-cerebro-vasculares, cancer de cuello uterino,
seno, préstata, estbmago o colorectal.

= Miembros de grupos étnicos con elevada prevalencia en cualquiera de las
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enfermedades antes mencionadas
* Mujeres en edad perimenopausica 0 posmenopausica.

» Antecedente de consumo de cigarrillo o tabaco o exposicion a humo de lefia o
carbon.

» Antecedentes de consumo de alcohol o de otras sustancias psicoactivas.
= Habitos alimentarios.

= Actividad fisica

= Manejo del estrés y de situaciones de alta tension.

= Mujeres que nunca se han realizado citologia vaginal o el ultimo examen fue
hace mas de tres afos y que nunca se les ha realizado un examen clinico de seno

Examen Fisico

= Medicidon de la presion arterial (segun la guia de atencién integral para la
Hipertension Arterial).

» Frecuencia cardiaca y respiratoria.

» Evaluacion nutricional segun peso y talla determinando el indice de masa
corporal y la relacién cintura cadera.

= Examen de 6rganos de los sentidos, incluida la Agudeza Visual.
= Auscultacion cardiopulmonar.

= Examen fisico de seno.

= Palpacién abdominal.

» Tacto rectal en hombres.

» Valoracion del sistema musculo - esquelético.

= Valoracion neurologica y de la esfera mental.
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Exdmenes de Laboratorio

Adicional a la valoracion del médico general, el adulto mayor de 45 afios debe
tener minimo el resultado de los siguientes examenes de laboratorio, basicos para
la deteccion temprana de las alteraciones en este grupo poblacional:

» Glicemia basal (Glucosa en suero LCR u otro fluido diferente a orina )

= Perfil lipidico (Colesterol de Alta densidad HDL, colesterol de baja densidad
LDL, colesterol total, triglicéridos).

= Creatinina (creatinina en suero, orina u otros).
= Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria.

Ante la sospecha de algunas de las enfermedades de interés en el adulto mayor o
de cualquier otro cuadro patologico, se deben realizar los procedimientos
requeridos para el diagnostico definitivo y el tratamiento necesario. De acuerdo
con los resultados obtenidos en la valoracion clinica y en los examenes de
laboratorio, se debe seguir el siguiente flujo de decisiones:

» Persona mayor de 45 afios sin antecedentes de riesgo, sin sintomas atribuibles
a patologias cronicas, con examen fisico normal (Persona Sana), debe recibir
informacién sobre estilos de vida saludable y dar indicaciones para control por
medicina general a los 5 afios. A toda mujer se le debe realizar la citologia vaginal
si no la tiene y continuar con los controles segun el esquema 1-1-3 descrito en la
norma para la deteccion temprana de cancer cervico uterino. Asi mismo mujeres
mayores de 50 afios sin mamografia de seno, deben ser remitidas para la
realizacion del mismo.

= Persona mayor de 45 afios con factores de riesgo para enfermedades de
referencia, pero sin sintomas atribuibles a las patologias antes mencionadas y con
examen fisico normal deben recibir educacion en estilos de vida saludables y
hacer un plan de intervencién de los factores de riesgo especificos. Se debera dar
indicaciones para control con medico general a los cinco afnos.

»= Persona mayor de 45 afios con o sin factores de riesgo, con signos, sintomas o
secuelas atribuibles a las enfermedades de interés, con cualquier otro cuadro
patolégico, o con resultados de laboratorio anormales, debe ser remitida para
diagnostico definitivo y tratamiento.
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Gréfico N°5 Flujograma de Atencién al Adulto Mayor de 45 afios

CONSULTA MEDICA

EXAMEN CLINICO EXAMENES DE
COMPLETO LABORATORIO

REMISION PARA
MANEJO

PRESENCIA D
FACTORES DE
RIESGO

CONTROL SEGUN
ESQUEMA

PLAN DE
INTERVENCION
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La resolucion 7020 de 1992, emanada por el ministerio de salud, establece los
derechos del anciano, los cuales son:

= Derecho a que se reconozca la vejez como el periodo mas significativo de la
vida humana.

» Derecho a desarrollar una actividad u ocupacion en bien de su salud fisica y
mental.

» Derecho a hacer uso de su libertad de conciencia, pensamiento y eleccion.

= Derecho a tener acceso a los servicios de promocién y prevencion, tratamiento
y rehabilitacion en salud.

= Derecho a ser tratado en todo momento con respeto y dignidad.

= Derecho a no ser discriminado, ni ser calificado como enfermo por su condicion
de persona mayor.

= Derecho a la atencion medica humanizada, a un trato digno y respetuoso de su
cuerpo, sus temores, sus necesidades de intimidad y privacidad.

= Derecho a recibir servicios y programas integrales de salud que respondan a
sus necesidades especificas, de acuerdo a su estado general de salud.

= Derecho a la educacion que fortalezca el autocuidado y el conocimiento de su
estado de salud, en beneficio de su autoestima y reafirmacion personal.

= Derecho a condiciones de trabajo y condiciones de vida que no afecten su
vulnerabilidad.

= Derecho a que sus conocimientos, actitudes y practicas culturales en salud
sean tenidos en cuenta, valorados y respetados.

= Derecho a una actuacién protagénica en los espacios de participacion
comunitaria en salud y a los diferentes espacios de toma de decisiones del sector
salud.

= Derecho a ser informado sobre su situacién de salud y a recibir un tratamiento
adecuado, respetando su consentimiento para la prestacion del mismo.

» Derecho a recibir o rechazar auxilios espirituales o religiosos.
= Derecho a no ser institucionalizado sin su consentimiento.

»= Derecho a una muerte tranquila y digna.
El Acuerdo N° 00244 de 2003 (Enero 31): por medio del cual se definen la forma y

74



las condiciones de operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. En el capitulo Il
Criterios de identificacion y seleccion de beneficiarios del Régimen Subsidiado en
el articulo 2°: Son potenciales beneficiarios del régimen subsidiado, toda la
poblacion pobre y vulnerable, sin capacidad de pago. En consecuencia podria
recibir subsidio total o parcial, de conformidad con los criterios de identificacion, el
orden de prioridades y el procedimiento previsto en el acuerdo. En el caso de las
personas de la tercera edad de escasos recursos y en condicion de abandono que
se encuentren en ancianatos, se identificaran mediante listado de potenciales
beneficiarios elaborado por la Entidad Territorial.
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8. DISENO METODOLOGICO

“El hombre que envejece cobra mayor conciencia de lo eterno.
Se agita menos y asi pueden oirse mejor las voces del mas alla”
R. Guardini



8. DISENO METODOLOGICO
8.1 DELIMITACION TEMPORO-ESPACIAL

La investigacion se realizé en el municipio de Gameza, en el periodo comprendido
entre los meses de agosto a diciembre del afio 2005, con la participacion de los
Adultos mayores de 60 afios, afiliados al régimen subsidiado en salud.

8.2 ENFOQUE INVESTIGATIVO

Esta investigacion es de tipo cualitativo con enfoque critico - social, en la cual se
pretende develar la realidad de la situacion de salud, de los adultos mayores de 60
anos, afiliados al Régimen subsidiado del municipio de Gameza.

Es critico social puesto que tiene como finalidad generar transformaciones a partir
de la auto reflexiobn de los adultos mayores, partiendo de su comprension,
conocimiento y compromiso que lleva a descubrir problemas reales y potenciales
de salud en busca de un proceso para construir proyectos generados por ellos
mismos.

Un punto central de la investigacion critico social es la idea de que el conocimiento
es estructurado por el conjunto de las relaciones sociales existentes. El objetivo de
la metodologia critica, es el de proporcionar conocimientos acerca de las
estructuras sociales imperantes, a través de un proceso asumido como un espiral
en el que se articulan simultineamente ciclos de observacion, reflexion,
planeacion y accion.

Una perspectiva critica cree en la importancia de cambiar la conciencia de
individuos y grupos al crear el cambio social: precisamente uno de los puntos
clave de los investigadores que adoptan el paradigma critico-social, es posibilitar
el cambio, capacitar a las personas investigadas, es decir proporcionarles la
confianza necesaria para desmitificar y criticar sus circunstancias sociales y para
escoger las acciones que mejoren sus vidas.®

8.3 TIPO DE ESTUDIO

Investigacién Accion — participacion consiste en una metodologia que permite
desarrollar un andlisis participativo, donde los actores implicados se convierten en
protagonistas del proceso de construccion del conocimiento de la realidad sobre el
objeto de estudio, en la deteccibn de problemas y necesidades y en el

®CASTILLO Duran Nora, CHAPARRO Pefia Ramén y otro. Una Aproximacion a la Investigacion
Cualitativa. Santa Fe de Bogota. 2000
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planteamiento de soluciones.

Con el fin de detectar esas demandas reales relacionadas con el objeto de estudio
y concretarlas en propuestas de accion ajustadas a necesidades sentidas, se
desarrolla un proceso de investigacion que apunta a la transformacién mediante el
trabajo con los adultos mayores de 60 afios, con intereses o sensibilidades
comunes. El conocimiento de la realidad se construye progresivamente en un
proceso participativo, en el cual los adultos mayores “tienen la palabra’ y de este
modo se crean las condiciones que facilitan espacios de reflexion, programacion y
accion social relacionados con los problemas que plantea el objeto de estudio.

8.4 UNIDAD DE ANALISIS

Esta compuesta por 454 adultos mayores de 60 afios del municipio de Gameza,
afiliados al régimen subsidiado en salud, de los cuales el 12% viven en el area
urbanay el 88% en el area rural, segun el plan de ordenamiento territorial.

8.5 UNIDAD DE TRABAJO

Se trabaj6é con 145 adultos mayores de 60 afios afiliados al régimen subsidiado en
salud del area urbanay rural.

8.6 FUENTES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
8.6.1 Primarias. Taller de autodiagndstico comunitario en salud realizado por los
adultos mayores de sesenta afios del municipio de Gameza afiliados al régimen

subsidiado en salud.

8.6.2 Secundarias.

Textos de geriatria y gerontologia

» Trabajos de grado elaborados acerca del tema que aporten datos e informacién
a la investigacion.

» Libros, documentos y articulos referentes al adulto mayor a nivel internacional y
nacional.

» Paginas de Internet referentes al tema de investigacion:

www.todoancianos.com www.adultosmayores.com

WWW.geriatricas.com WWwWWw.envejecimiento.gov.co
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9. DESARROLLO DEL TALLER DE
AUTODIAGNOSTICO COMUNITARIO

“La inteligencia, la reflexion y el discernimiento habitan en los ancianos, y
si estos no hubiesen existido, tampoco hubiera existido ningn estado”.

Ciceron



9. DESARROLLO DEL TALLER DE AUTODIAGNOSTICO COMUNITARIO
9.1 ORGANIZACION

Se elabor6 el instrumento guia, con base en el taller de programacion colectiva, el
cual contenia los pasos necesarios para la realizacion de la actividad y con la
asesoria de la directora de la investigacion.

Una vez elaborada y presentada la propuesta de investigacion, se inicio la gestion
para la realizacion del taller, se contact6 al alcalde William Caro, a la Gerente de la
Empresa Social del Estado de Gameza Dra. Mabel Cristina Serrano y la
Enfermera Sandra Blanco, quienes manifestaron su apoyo en la realizacion del
taller.

Posteriormente se realiz6 la invitacion a los Adultos Mayores a través de las
emisoras “la voz de mi pueblo” y “la voz de la cordialidad”, para el dia 18 de
Noviembre de 2005, a las 9:00 AM. Para el desarrollo del taller fue necesario
organizar los asistentes en 11 mesas de trabajo, distribuidas por cada una de las
10 veredas y el &rea urbana de la siguiente forma:

Mesa N° 1: Daita

Mesa N° 2: La Capilla
Mesa N° 3: Satoba
Mesa N° 4: Nimisia
Mesa N° 5: Potosi
Mesa N° 6: Sasa

Mesa N° 7: Guant6
Mesa N° 8: Villa Girén
Mesa N° 9: San Antonio
Mesa N° 10: Motua
Mesa N° 11: Zona Urbana

= Capacitacion a las facilitadoras. Se realizo el dia viernes 11 de Noviembre de
2006 de 9:00 a 12 am, en las instalaciones del colegio nacionalizado de Gameza,
con previa autorizacion de la rectora de la institucion.

Las facilitadoras fueron cuatro auxiliares de Enfermeria de la Empresa Social del
Estado y diez estudiantes de grado once de dicho colegio a quienes en forma
breve se les presento el trabajo de investigacion “Situacién de salud de los adultos
mayores de 60 afios, afiliados al régimen subsidiado del municipio de Gameza” y
sus alcances, luego se les explico el desarrollo del taller y su labor en este; a
continuacién se resolvieron las dudas e inquietudes que tuvieron frente al tema y
se hizo un ejercicio practico para el desarrollo de las matrices.

Se hizo entrega del material necesario para el desarrollo del taller, se asignaron

80



las mesas de trabajo correspondientes a las veredas, finalmente se agradecio la
asistencia, se citaron para el dia 18 de noviembre a las 8:00 am en la escuela
“Francisco José de Caldas” y se les ofrecio un refrigerio.

9.2 DESARROLLO DEL TALLER

» |nauguracion: El evento se realizo el dia 18 de noviembre de 9:00 a 12: 30 am,
de acuerdo con la organizacién se llevo a cabo el siguiente orden del dia: palabras
de bienvenida a cargo del sefior alcalde William Caro, a continuacién se ubicaron
los adultos mayores en las locaciones de la escuela urbana donde se hizo la
presentacién de las investigadoras y las facilitadoras quienes colaboraron en la
realizacion del taller.

= Dinamica de integracion: Para romper el hielo y fomentar un ambiente
agradable, se realiz6 una dindmica en la cual voluntariamente doce personas
mayores participantes del taller, pasaron al frente y se presentaron; se les explico
la dinamica que consistio en formar seis parejas, para que rompieran bombas sin
utilizar las manos o cualquier otro elemento punzante, en el interior de las bombas
habia un refran, el cual leian y explicaban su significado:

Perro que ladra no muerde

El que a buen arbol se arrima buena sombra lo cobija
A quien madruga Dios lo ayuda

Nadie sabe lo que tiene hasta que lo pierde

= Distribucion por mesas de trabajo: Una vez realizada la dindmica se procedio
a indicarle a cada adulto mayor, el numero de mesa que le correspondia segun la
vereda de procedencia. Una vez conformados los grupos, cada moderador
despejo las dudas que tenian los adultos mayores para el desarrollo del taller. En
el caso de los participantes que no sabian leer ni escribir el moderador hizo el
registro correspondiente.

= Ejecucion del taller: El instrumento entregado en las mesas de trabajo fue
elaborado con base en el “segundo taller de planificacion alternativa del Ecuador”
y enriquecido por las investigadoras, con la asesoria de la directora de la
investigacion.

El desarrollo del taller, se realiz6 a través de las siguientes preguntas, que
sirvieron para la identificacion, priorizacion y analisis de los problemas de salud,
las cuales se consignaron en las carteleras de las matrices correspondientes.

Pregunta 1 ¢Qué problemas cree usted que le afectan para mantener un
adecuado estado de salud?
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Esta pregunta permitié indagar acerca de los problemas de salud, de cada uno de
los adultos mayores de sesenta afios, quienes escribieron alli sus respuestas de
acuerdo a la percepcion que tenian al respecto. Para el trabajo en grupo se hizo
entrega de la matriz de relacion de problemas, en la cual debian cruzar la
probleméatica segun su criterio, es decir listarlos y registrarlos en la tabla horizontal
y verticalmente para ver la relacion entre cada uno de ellos.

Pregunta 2 ¢ Cuales considera que son las causas de estos problemas?

La pregunta permitio conocer las causas que generan los diferentes problemas
encontrados. A través de la matriz causa-efecto-solucion se analizo en forma
grupal las causas encontradas para los diversos problemas.

Pregunta 3 ¢De que se enferma?

Para la investigacion es importante conocer las diferentes patologias que se
presentan en el grupo de la tercera edad, pues su cronicidad y consecuencias
afectan en gran medida su calidad de vida.

Pregunta 4 ¢ Qué hace cuando se enferma?

Esta pregunta es significativa, para la investigacion, ya que por las caracteristicas
culturales de esta poblacion, la medicina tradicional es muy utilizada, para el
manejo y tratamiento de sus enfermedades.

Pregunta 5 ¢Cuales de los problemas de salud y/o enfermedad son mas
importantes de atender?

Esta pregunta se enfoca en la priorizacion de los problemas de salud encontrados
por los mismos adultos mayores, es importante conocer esta percepcion, pues les
permite reflexionar sobre aquellos eventos que han deteriorado mas su calidad
de vida.

Pregunta 6 ¢Como se pueden solucionar los problemas de salud relacionados?
Proponga alternativas de solucion.

Estas preguntas indagan las soluciones a los problemas encontrados y la matriz
causa-efecto-solucion, sirvié de ayuda pues en grupo se realiz6 el registro de los
principales problemas. La propuesta de alternativas identificada en la matriz como
“ideas de proyectos” fue la base para la elaboracion de una propuesta de un
programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para los
adultos mayores de 60 afios del municipio de Gameza.

Pregunta 7 ¢ Cémo evalla la atencion de las instituciones prestadoras de servicios
de salud a las cuales esta afiliado?
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Esta pregunta es indicadora, de la apreciacion que tienen los adultos mayores
frente a la calidad en la prestacion de los servicios de salud que se les brinda por
parte de la Empresa Social del Estado “Gameza Municipio Saludable” quien es la
responsable de la atencion a este grupo poblacional.

9.3 PLENARIA

Una vez obtenidos los resultados individualmente, se procedié socializarlos en
forma grupal, por cada vereda se nombro un representante quien socializé a los
demas asistentes con la ayuda de las tres matrices esquematizadas en carteleras,
el trabajo realizado en el reconocimiento de la situacion problematica.

Las investigadoras, concluyeron el desarrollo del taller y se concerto la fecha para
la préxima reunion, donde se presentara de acuerdo a los resultados obtenidos
una propuesta de un programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, para este grupo etareo.

Por ultimo se ofrecié un refrigerio a los participantes y se agradecié por su
asistencia de esta forma se finaliz6 el evento.

9.4 ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis es el producto de la discusiéon grupal, es confrontar a los adultos
mayores de 60 afios del municipio de Gameza, afiliados al régimen subsidiado en
salud con la informacion dada por ellos mismos sobre los problemas de salud
encontrados con el objeto de conocer su percepcion sobre la realidad y de esta
forma se facilita una comprension mas profunda, haciendo un analisis cualitativo.
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Frederich Nietzsche

La madurez del hombre es haber recobrado la serenidad con la que
jugdbamos cuando éramos nifios’.
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10. DESCRIPCION, RELACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS POR
MESAS DE TRABAJO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD, CAUSAS- EFECTOS
Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION IDENTIFICADOS

10.1 ANALISIS DE LA INFORMACION POR MESAS DE TRABAJO CON BASE
EN LAS MATRICES

El analisis de la informacion presentado por cada una de las mesas de trabajo se
realizo con base en las matrices de relacion, priorizacién de problemas, causa-
efecto y alternativas de solucién, incluidas en el instrumento “Taller de
Autodiagnostico Comunitario” las cuales fueron desarrolladas por los adultos
mayores.

Cada una de las matrices enunciadas, posee una estructura béasica de
interpretacion relacionada de la siguiente manera:

» La matriz de relacion de problemas permitié identificar los problemas de salud y
listarlos en las primeras casillas tanto vertical, como horizontalmente, con el fin de
cruzarlos entre si observando la relacion existente entre ellos.

* La matriz de priorizacién de problemas, como su nombre lo indica, permitié
priorizar y depurar los problemas. Una vez fueron listados en la respectiva casilla,
se asigno un puntaje de uno a cinco segun la gravedad, la urgencia por atenderlo
y la poblacion afectada, siendo 1 lo minimo y 5 lo maximo. Al sumar se obtuvo la
priorizacion con el mayor puntaje obtenido.

» La matriz Causa - Efecto y alternativas de solucion, igualmente permitid
establecer las causas por los cuales se presentan los problemas de salud, analizar
las consecuencias que tiene en los adultos mayores y luego plantear alternativas
de solucion, que desde la percepcion de esta comunidad se pueden mejorar. Esta
matriz sirve de sustento para la presentacion de un programa de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad.
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MESA N° 1 VEREDA DAITA

MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Bajos recursos
P X X X X X

econdmicos
2. Enfermedades
crénicas X X X X X X X
(HTA, diabetes)
3. Aislamiento y soledad X X X X X
4. Trastornos visuales y

i, X X X X X
auditivos
5. Malnutricion X X X X

6.Enfermedades

. ; X X X X
respiratorias
7. Distanciamiento entre
la vivienda - E.S.E para X X
acceder a los servicios
de salud
8. Falta de educacion en

; X X X X X X X
autocuidado
9.Alteraciones

X X X

Osteoarticulares

10. Estrés X X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa estuvo conformada por 11 adultos mayores; 7 mujeres que equivalen al
64 % y 4 hombres correspondientes al 36 %.

De los diez problemas relacionados por los adultos mayores de esta mesa de
trabajo, seis corresponden a problemas de salud asi: enfermedades cronicas
como hipertension arterial y diabetes, estrés, trastornos visuales y auditivos,
malnutricion, enfermedades respiratorias y alteraciones osteoarticulares; los otros
problemas son de orden social que inciden directamente en el proceso salud-
enfermedad como los bajos recursos econdémicos ya que los adultos mayores
refieren que no siempre cuentan con el dinero para pagar el transporte y la cuota
moderadora respectiva para su atencioén en salud, lo que les genera una deficiente
educacion en autocuidado, siendo este, otro problema identificado por los
participantes pues dicen que tienen un limitado conocimiento de sus
enfermedades y la forma correcta de seguir las indicaciones para el tratamiento.

Otro problema que encontraron los adultos mayores es de accesibilidad por la
situacion de distanciamiento entre sus viviendas y la Empresa Social del Estado y
la escasez de medios de transporte lo que incide en la prevalencia de la
enfermedad.
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MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION
PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL

1.Enfermedades crénicas HTA, diabetes 5 5 5 15
2.Trastornos visuales y auditivos 4 5 5 14
3.Alteraciones Osteoarticulares 5 4 4 13
4.Bajos recursos econémicos 4 4 4 12
5.Distanciamiento entre la vivienda vy la E.S.E

= 4 3 4 11
para acceder a los servicios de salud
6.Aislamiento y soledad 3 3 4 10
7.Malnutricién 3 4 3 10
8. Enfermedades respiratorias 3 3 4 10
9.Falta de educacién en autocuidado 3 3 4 10
10.Estrés 3 3 4 10

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

La priorizacion se realiz6 de acuerdo a los criterios de gravedad, urgencia y
poblacion afectada y se establecio el rango de 1 a 5 para su valoracion.

Esta matriz muestra que los problemas prioritarios para el grupo de adultos
mayores a nivel de salud son la hipertensién arterial y la diabetes, lo cual
corresponde al perfil epidemiolégico del municipio donde se ubican en el tercero y
sexto lugar de morbilidad respectivamente.

En segundo lugar de importancia estan los trastornos visuales y auditivos
caracteristicos de la tercera edad debido al proceso normal de envejecimiento que
constituyen un deterioro relevante para este grupo poblacional.

Los adultos mayores ubican en tercer lugar las alteraciones osteoarticulares que
las cuales se manifiestan con dolor y rigidez postural y se acentian por el
movimiento y el clima de paramo de esta vereda.

El cuarto problema importante corresponde a los bajos ingresos econdémicos, ya
que ellos no cuentan con un sustento econémico propio como una pension pues
ninguno es jubilado, su actividad laboral es informal de tipo agricola lo cual
representa poco dinero para solventar sus necesidades.

En el quinto lugar de priorizacion esta el distanciamiento entre la vereda y la
Empresa Social del Estado ya que Daita es una de las veredas mas lejanas del
municipio lo que les genera dificultad en la accesibilidad a los servicios de salud
pues los medios de transporte son escasos.

87



MATRIZ N° 3: CAUSA - EFECTO - SOLUCION

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1. Enfermedades | Estilos de vida no | Aumento de la | Implementacién de la norma técnica de
cronicas:  HTA, | saludables como | morbimortalidad. atencion a los adultos mayores de 45
Diabetes consumo de aflos (Resolucion 00412 de 2000,

alcohol y malos

Ministerio de Salud) para detectar y

hébitos tratar oportunamente estas
alimenticios. enfermedades.
Altura (clima frio)

2.Trastornos Proceso de | Dificultad para realizar | Valoracién de agudeza visual a los 45,

visuales y
auditivos

envejecimiento
ocasionado por la

las actividades diarias y
relacionarse con el

55y 65 afios y examen oftalmolégico a
los 55 y a partir de los 65 afios el

edad. entorno. examen debe realizarse cada 5 afios.
(Norma técnica Resolucion 0412 de
2000)
Valoracién agudeza auditiva.
3.Alteraciones Edad avanzada. Dolor. Caminatas.
osteoarticulares Sedentarismo. Caidas. Sesiones de ejercicios para

Clima frio (8°C). Limitacion en las | fortalecimiento muscular y 6seo.
actividades cotidianas.
4. Bajos recursos | Trabajo informal. | Baja calidad de vida. Gestién con las autoridades locales
econdémicos Falta de apoyo | Dificl acceso a los | para el disefio, ejecucion y evaluaciéon

familiar.
Bajo
educativo.

nivel

servicios de salud por
falta de dinero para el
transporte.

de una politica social
caracter intersectorial.
Subsidio econémico para todos los
adultos mayores.

integral de

5.Distanciamiento | Vias de acceso | Inasistencia a los | Establecer horarios especiales de

entre la vivienda | en mal estado. servicios de salud. consulta externa en la E.S.E.

y la E.S.E para | Falta de | Falta de continuidad en | Proyecto para mantenimiento y

acceder a los | transporte el tratamiento. rehabilitacién de vias veredales.

servicios de salud | permanente de la | Deterioro de la salud. Coordinar con las empresas
vereda al transportadoras ampliar los horarios de
municipio. servicio.

6. Aislamiento y | Deprivacién Baja autoestima. Valoracion Psicoldgica.

soledad

psicoafectiva por
parte de la
familia.

Depresion.
Deterioro de la salud.

Talleres sobre autoestima, valores y
manejo de la soledad.

Estimular formas de organizacion de
los adultos mayores para que
mantengan en esta etapa de la vida los
niveles de integracion social y actividad
que permitan una vida plena.

7. Malnutricién Bajos  recursos | Desnutricién crénica. Educacion sobre la importancia de una
econémicos Disminucion de | alimentacién balanceada.
Falta de | capacidades fisicas vy | Gestionar programa de alimentacion
educacion en | psicolégicas. para los adultos mayores.
alimentacion
saludable.
8.Enfermedades Clima frio. Complicaciones de las | Educacion para el manejo de la
respiratorias Inmunosupresion. | vias respiratorias. enfermedad.
Alergias. Jornadas de vacunacion (Influenza).
Hacinamiento.
9.Falta de | Poca asistencia a | Presencia de | Creacion de un club de la salud de los
educacion en | los servicios de | complicaciones. adultos mayores.

autocuidado

salud.

Actividades de educacion para la salud
con énfasis en la adopcion de estilos de
vida saludables.
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10. Estrés Enfermedades. Potencializa las Manejo del estrés mediante técnicas
Falta de recursos | Enfermedades. de relajacion.
econdmicos. Crisis emocionales. Actividades de integracion familiar.
Preocupacion por Compartir con los amigos y vecinos.
los hijos y
familiares.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta matriz muestra que la |mayorl’a de las causas de los problemas de salud
identificados y priorizados por los adultos mayores, describen factores de riesgo
como: pobreza, aislamiento social y familiar, manifestando sentirse muy tristes por
que sus hijos no vienen a visitarlos. También, ellos expresan que sus
posibilidades de interactuar socialmente son muy pocas debido a la distancia que
existe entre esta vereda, las viviendas entre si y con el municipio.

Ademés, consideran que la malnutricion y el estrés que viven, incrementan su
vulnerabilidad a enfermar y disminuyen su calidad de vida.

Se destaca la importancia de la educacién en salud como solucidon a muchos de
los problemas planteados ya que los adultos mayores proponen incrementar las
actividades educativas a las diferentes veredas reconociendo la importante labor
que viene realizando el equipo de salud pero, sugieren que se realicen en lo
posible con mayor frecuencia y que se reactive el funcionamiento del puesto de
salud de la vereda de Sasa ya que por su cercania les facilita el acceso a la
atencion en forma oportuna.

MESA N° 2 VEREDA LA CAPILLA

MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Enfermedades
crénicas X X X X X

Diabetes, HTA

2.Bajos  recursos

P X X X X X X
econémicos
3.Trastornos
; . X X X X X
visuales y auditivos
4. Jornadas
extenuantes de X X
trabajo en el campo
5.Malnutricion X X X X X
6.Aislamiento y
X X X X X X
soledad.
7.Enfermedades
X X X

Respiratorias

8.Distanciamiento
entre la vivienda y X X X X X
la E.S.E para
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acceder a los

servicios de salud

9.Falta de

educaciéon en X X X X X X X X
autocuidado

10.Depresioén X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 11 adultos mayores; 6 mujeres, que
equivalen al 55 % y 5 hombres que corresponden al 45 %.

En la matriz anterior se evidencia como los adultos mayores participantes en esta
mesa de trabajo, relacionaron los problemas que afectan su situacién de salud,
basicamente con los trastornos visuales y auditivos y en menor proporcion con la
escasa educacion que han podido recibir por el personal que labora en la Empresa
Social del Estado del municipio, ya que ellos refieren; que el tiempo de la consulta
es muy limitado y no es suficiente para recibir orientacion para su cuidado y
resolver las inquietudes que presentan pues manifiestan, que existe gran afinidad
entre la escasa oportunidad de recibir educacion y la prevalencia de
enfermedades como la hipertension arterial, diabetes, los trastornos visuales,
auditivos y la malnutricién.

Otro aspecto muy importante es que los adultos mayores mencionan la depresion
como un problema que incide en su situacion de salud y lo relacionan también con
la prevalencia de las enfermedades cronicas y con el aislamiento y soledad en que
viven.

Es relevante en este grupo de adultos, la identificacion de un nuevo problema que
afecta su salud y se trata de las jornadas extenuantes de trabajo como algunos
participantes lo expresan; ellos dicen que por sus ocupaciones laborales no
pueden asistir frecuentemente a controles de su salud y solo lo hacen cuando se
sienten muy enfermos por lo que relacionan este problema con la prevalencia de
la enfermedad y con la escasa educacién en autocuidado.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION
PROBLEMA GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL

1.Enfermedades cronicas

Diabetes,HTA 4 4 4 12
2.Bajos recursos econémicos 3 3 4 10
3.Trastornos visuales y auditivos 5 5 5 15
4.Jomadas extenuantes de 4 4 3 11
trabajo en el campo

5. Malnutricién 4 4 5 13
6. Aislamiento y soledad. 3 3 2 8
7.EPOC 3 4 3 10
8. Distanciamiento entre la > 3 3 8
vivienda y la E.S.E para acceder
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a los servicios de salud

9.Fa|ta_ de educacion en 4 5 5 14
autocuidado

10.Depresion 4 4 4 12

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios.2006.U.P.T.C.

En la matriz de priorizacién de problemas se evidencia como los adultos mayores
de esta vereda consideran los problemas de salud y educacion los mas relevantes
en el mantenimiento de su calidad de vida asi:

En primer lugar estan los trastornos visuales y auditivos que constituyen para los
adultos mayores de esta vereda el problema mas significativo ya que expresan
que por esta deficiencia caminan lentamente con temor a accidentarse, ademas
creen que les afecta en su comunicacién con otras personas y en general los hace
mas dependientes.

En segundo lugar de importancia encontraron la falta de educaciéon en
autocuidado ya que consideran que la disminucion de la agudeza visual y auditiva
propias del proceso normal de envejecimiento, incide directamente en la
comprension de las sugerencias y recomendaciones realizadas por el equipo de
salud acerca de sus enfermedades.

El tercer lugar para los adultos mayores lo ocupa la malnutricién, la mayoria refiere
que no siente gusto por cocinar, algunos han tenido accidentes donde se han
gquemado o cortado las manos sin embargo en la mafiana preparan generalmente
un caldo de papa que les sirve de alimento para todo el dia; ademas manifiestan
dolor de cabeza constante y debilidad.

En cuarto lugar esta la depresion, como ellos llaman esos estados de tristeza y
desanimo que presentan en algunas ocasiones debido a la soledad en que viven.

En el quinto lugar los adultos ubican las jornadas extenuantes de trabajo refiriendo
que se levantan muy temprano a desempefar sus labores agricolas y se
mantienen ocupados hasta la noche, por lo cual expresan que no tienen tiempo de
asistir frecuentemente al control medico, solo lo hacen cuando es realmente
necesario.
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MATRIZ N° 3: CAUSA - EFECTO - SOLUCION

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.Enfermedades Malos habitos | Complicaciones de | Implementacién de las guias de
cronicas: nutricionales. estas atencion para el manejo de estas
Diabetes, HTA Estrés. enfermedades. enfermedades (Res. 0412/ 2000).

Club de Hipertensos y Diabéticos.
2.Bajos recursos | Bajo nivel | Estrés. Trabajo en actividades adecuadas
econémicos educativo. Calidad de vida | parasu edad.

Escasas disminuida Gestionar con las autoridades
posibilidades de | Enfermedades. locales los medicamentos para sus
trabajo. enfermedades, mantener y
garantizar su entrega oportuna.
3.Trastornos visuales | Proceso de | Predisposicién a | Valoracion visual y auditiva.
y auditivos envejecimiento. accidentes. Consulta por los profesionales de la

Dificultades en la
interaccion social.

salud segun la norma de atencién a
los 55 y 65 afios con controles cada
5 afios.

4.Jornadas Necesidades Deterioro de la | Programas laborales especificos
extenuantes en | econdémicas. salud por exposicion | destinados a conceder a los adultos
labores del campo Falta de ayuda | a factores | mayores las posibilidades de
econdmica por | climaticos. realizar actividades productivas
parte de los | Mayor desgaste | adecuadas a sus capacidades y a
familiares. fisico por realizar | su edad.
trabajos
inapropiados  para
su edad.
5. Malnutricién Problemas Cansancio. Educacion para mejorar habitos
econdémicos y | Desarrollo de | alimenticios.
educativos. enfermedades Programa alimentario de Bienestar
Mala alimentacion. cronicas. Familiar y la alcaldia para los

adultos mayores.

6. Aislamiento y | Abandono familiar. Baja autoestima. Aprovechamiento del tiempo libre en
soledad. Falta de actividades | Malos habitos | actividades ludicas y recreativas.
recreativas. nutricionales e
higiénicos.
7.Enfermedades Exposicion al humo | Deterioro fisico y | Educacion en el manejo de la
respiratorias por cocinar con | psicologico por | enfermedad.
lefia-carbon. sintomas de la | Actividades de promocion de la
Tabaquismo. enfermedad. salud y prevencion de la
enfermedad.
8.Distanciamiento La mayoria de los | Baja asistencia a la | Reactivar el funcionamiento del

entre la vivienda y la | adultos mayores | institucion de salud. puesto de salud de esta vereda.
E.S.E para acceder a | viven dispersos en | Uso preferencial por | Creacion de un grupo
los servicios de salud la zona rural. la medicina | interdisciplinario de apoyo a la
tradicional (remedios | tercera edad.
caseros)
9. Falta de educacién | Inasistencia a los | Uso incorrecto de la | Ofrecer informacion y orientacion a
en autocuidado servicios de salud. medicacion. la familia sobre cémo cuidar al
Aumento de | adulto mayor y también cémo
enfermedades autocuidarse desde edades
cronicas. tempranas.

Implementar programa de atencion
integral al adulto mayor vinculando
a la familia.
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10.Depresion Aislamiento y | Mala presentacion | Talleres ladico-pedagoégicos en
soledad personal. aprovechamiento del tiempo libre.
Entorno familiar | Alcoholismo. Proyecto para fomentar vinculos
hostil. intergeneracionales joven - adulto
mayor.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios.2006. U.P.T.C

En la matriz de solucién de problemas los adultos mayores destacan la necesidad
de realizar la reapertura del puesto de salud de la vereda ya que de esta forma se
les facilita el acceso a los servicios de salud frecuente y oportunamente lo que
mejoraria considerablemente su calidad de vida.

Es importante mencionar que el adulto mayor reconoce que es una persona
valiosa, competente y capaz de generar cambios y aportes al interior de su
comunidad y como alternativa de solucion ellos proponen la formacion de
microempresas donde su trabajo en el campo y en otras areas como la hilanderia,
aporte para el logro de este fin.

Otro aspecto que los adultos mayores consideran fundamental es implementar un
programa especial para ellos que involucre a sus familias.

MESA N° 3, VEREDA SATOBA
MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Bajos recursos
P X X X X X X X
econémicos
2.Aislamiento  social
X X X X X
y soledad
3.Trastornos
; . X X X X X
visuales y auditivos
4.Enfermedades
crénicas HTA, X X X X X X
Diabetes
5. EPOC X X X
6.Malnutricion X X X X X
7.Alteraciones
: X X X X
osteoarticulares
8.Falta de educacion
en autocuidado
X X X X X X X
9.Depresién X X X X X
10.Analfabetismo X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 10 adultos mayores; 7 mujeres que
equivalen al 70 % y 3 hombres que corresponden a 30 %. En Satoba los adultos
mayores identifican la falta de educacion en autocuidado como uno de los

93



problemas que mayor relacion tiene con los demas.

Ellos manifiestan que prefieren quedarse en sus casas porque no tienen quien los
acompafie al municipio e identificaron la soledad y aislamiento social, como otro
problema, ademas refieren que muchas veces no cuentan con el dinero suficiente
para el transporte lo que les dificulta el acceso a los servicios de salud de la
Empresa Social del Estado, siendo esta situacion reflejada para ellos en la
prevalencia y deterioro progresivo de sus enfermedades, como la hipertension
arterial, diabetes, alteraciones osteoarticulares y trastornos visuales y auditivos.

Este grupo también relaciona su situacion de analfabetismo que considera un
problema importante con la deficiente educacion en autocuidado ya que dicen que
esta condicion les dificulta representativamente la posibilidad de aprender cada
dia mas sobre el cuidado de su salud.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION

PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL
1.Bajos recursos 15
econémicos
2. Aislamiento y soledad 5 4 5 14
3.Tr_a_stornos visuales y 4 13
auditivos
4.Enfermedades
cronicas,(HTA, Diabetes) 4 3 4 11
5.En_ferm(_edades 4 4 3 11
respiratorias
6.Malnutricion 3 3 3 9
7.Alteraciones
Osteoarticulares 4 4 3 11
8.Falta de educacién en
autocuidado 4 3 5 12
9.Depresioén 3 3 4 10
10. Analfabetismo 4 4 5 13

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta matriz de priorizacion permitié evidenciar que los bajos ingresos econémicos
representan para los adultos mayores el problema mas importante, ya que incide
en el alcance de una mejor calidad de vida para la totalidad de participantes de
esta vereda por lo cual expresan que es uno de los mas urgentes de atender.

En segundo lugar ubican el aislamiento social y familiar pues la mayoria viven
solos y no cuentan con un apoyo social y familiar permanente por lo que expresan
sentimientos de tristeza como: Los hijos se fueron a hacer sus vidas y para que
quieren un viejo como yo.; otros dicen que como ya no trabajan ni son productivos
muchas personas los consideran poco importantes.

En tercer lugar esta la disminucion de la agudeza visual y auditiva propias del
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proceso normal de envejecimiento; es prioritario para ellos pues consideran que
constituyen un problema importante que incide en su situacion de salud en la
medida en que dificulta la realizacion de sus labores cotidianas y su interaccion
social.

En el cuarto lugar de importancia para los adultos mayores esta el analfabetismo
ya que se sienten limitados para lograr un proceso de socializacion optimo.

En el quinto y dltimo lugar, consideran la falta de educacion en autocuidado como
otro problema prioritario y reconocen que el equipo de salud de la Empresa Social
del Estado del municipio esta desarrollando una excelente labor en este aspecto
pero son ellos los que por su situacién particular no pueden acceder a sus
servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

MATRIZ N° 3: CAUSA - EFECTO - SOLUCION

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

actividades diarias y
relacionarse con el
entorno.

PROBLEMAS CAUSA EFECTO
1.Bajos recursos | Falta de apoyo | Baja calidad de | Orientacion de recursos para esta
econdémicos familiar. vida. poblacion vulnerable.
Bajo nivel | Malnutricion. Gestibn de mercados y subsidio
educativo. Enfermedades. econdmico.
2.Aislamiento y | Abandono familiar. | Baja autoestima. Motivacion de la comunidad por un
soledad Enfermedades Depresion. cambio de actitud positivo frente a la
cronicas. tercera edad.
Participacién en actividades civicas y
culturales del municipio.
3.Trastornos Proceso de | Dificultad para | Valoracion visual y auditiva.
visuales y auditivos | envejecimiento. realizar las | Consulta por los profesionales de la

salud segun la norma de atencién a los
55 y 65 afios con controles cada 5
afnos.

4.Enfermedades Malos hébitos | Aumento de costos | Mejorar la atencion medica en
cronicas,(HTA, nutricionales. en tratamientos y | prevencién de morbilidad por estas
Diabetes) Antecedentes atencion en salud. causas.
familiares. Actividades educativas de promocién
de la salud y prevencion de la
enfermedad.
5.Enfermedades Exposicion al | Deterioro fisico- | Educacion en estilos de vida
respiratorias humo por cocinar | psicolégico por la | saludables.
con lefia- carbon. | enfermedad. Educacion para evitar la exposicion a
factores de riesgo.
6.Malnutricion Bajos recursos Debilidad. Educacion en habitos nutricionales
Econémicos. Perdida de peso. adecuados.
Déficit de | Deterioro del | Proyecto de huertas caseras.
conocimientos sistema
sobre alimentacion | inmunolégico
saludable. incrementando  la
vulnerabilidad a
enfermar.
7.Alteraciones Proceso de | Disminuciéon de la | Sesiones de ejercicios para
osteoarticulares desgaste y | capacidad motora, | fortalecimiento musculary articular.

envejecimiento por | coordinacion y | Concurso de baile.
la edad. funcionalidad.
8.Falta de | Escasa asistencia | Falta de | Explicacion del plan terapéutico de
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educacion en | a la institucion de | conocimiento de las | manera sencilla con folletos gréaficos y
autocuidado salud. enfermedades que | asegurarse que el adulto mayor la

Utilizacion padecen y forma | entiende.

lenguaje técnico- | adecuada de | Mensajes alusivos al autocuidado por

cientifico en tratarlas. los medios de comunicaciéon local

consulta. (emisoras).
9.Depresion Edad avanzada. Baja autoestima. Talleres de habilidades manuales

Presencia Expresion de | como tejidos e hilanderia.

enfermedades. sentimientos de | Programas que fomenten el vinculo
rechazo y de | comunidad-familia-adulto mayor.
soledad.

10.Analfabetismo Bajos recursos | Descuido de la | Elaboracién de programas educativos
econémicos. salud por acordes con la edad.

Influencia cultural. | Incumplimiento de | Incentivos y reconocimientos publicos
tratamiento y | para estimular la  participacion
recomendaciones voluntaria de los adultos mayores en
medicas. programas de alfabetizacion.

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En esta matriz se observa la relevancia que tiene para los adultos mayores la
educacion en autocuidado como una necesidad sentida importante para lo cual
proponen la realizacion de actividades educativas con material expresivo y sencillo

de comprender.

Otro aspecto muy importante en esta matriz es que los adultos mayores sienten el
deseo de participar en actividades civicas y culturales del municipio como
alternativas de solucion a la soledad en que viven pero para esto es imprescindible
motivar a la comunidad hacia un cambio de actitud frente a ellos ya que

manifiestan sentirse aislados en algunas ocasiones.

Ademés agradecen el apoyo que la alcaldia les esta proporcionando a través de
programas de ayuda economica y entrega de mercados y solicitan que se amplien

estos servicios a otros ancianos.

MESA N° 4, VEREDA NIMISIiA

MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Enfermedades
cronicas,(Diabetes, X X X X X X X
HTA)
2.Trastornos visuales y

= X X X X X
auditivos
3. Aislamiento social y

X X X X X X X

soledad
4.Bajos recursos

P X X X X X X X
econémicos
5.Distanciamiento entre
vivienda- E.S.E para

e X X X X X
acceder a los servicios
de salud
6. Alteraciones
. X X

osteoarticulares
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7.Analfabetismo X X X

8.Deficiente educacién

. X X X X X X X X
en autocuidado
9.Depresioén X X X X X
10.Malnutricién X

X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 11 adultos mayores; 7 mujeres que
equivalen al 64 % y 4 hombres que corresponden al 36 %.

En esta matriz los adultos mayores relacionan su proceso salud - enfermedad y
prevalencia de enfermedades como hipertension arterial, trastornos visuales y
auditivos y malnutricion con problemas de orden social como los bajos recursos
econodmicos, la soledad y aislamiento social y familiar y el distanciamiento entre
sus viviendas y la Empresa Social del Estado, problema de accesibilidad; ya que
ellos dicen que su precaria situacién econdmica les dificulta desplazarse hasta el
municipio por no tener dinero para el transporte lo que para algunos significa que
su situacion de salud es dificil de mejorar.

Las alteraciones osteoarticulares constituyen otro problema de salud inherente a
este grupo de adultos mayores siendo incrementado por el clima de paramo de la
vereda; manifiestan que constantemente sienten dolores articulares que en
ocasiones son incapacitantes. La prevalencia de este problema de salud lo
relacionan con los bajos recursos econdémicos pues cuando pueden acceder al
servicio de salud, lo hacen de lo contrario tienen que aguantar el dolor y prefieren
acostarse.

Un grupo de adultos mayores de esta vereda refiere con nostalgia que fueron
marginados de la actividad laboral (trabajo en minas) por su avanzada edad
aunque dicen que cada etapa de la vida trae cambios y les llego el tiempo de
descansar, expresan que ha sido muy dificil para ellos esta situacion. En cuanto al
apoyo familiar refieren que sus hijos los quieren, pero no pueden estar mucho
tiempo con ellos; situacion que les hace sentirse solos en algunas ocasiones.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA POBLACION TOTAL
AFECTADA

1.Enfermedades crénicas
Diabetes, HTA 4 4 4 12
2.Tr_a_stornos visuales vy 5 3 2 10
auditivos
3.Aislamiento y soledad 3 3 3 9
4.Bajos recursos econémicos 5 4 4 13
5.Distanciamiento entre la
vivienda - E.S.E para acceder 5 5 5 15
a los servicios de salud
6.Altera(_:|ones 5 5 4 14
osteoarticulares
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7.Analfabetismo 3 3 5 11
8.Def|c_|ente educacion en 4 4 4 12
autocuidado

9.Depresioén 3 3 4 10
10. Malnutricién 5 5 4 14

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En la matriz anterior los adultos mayores de Nimisia, identifican como problema
mas importante el distanciamiento entre la vereda y la Empresa Social del Estado
para acceder a los servicios de salud ya que queda a una hora y cuarto del
municipio desplazandose en bus y la mayoria de adultos algunas veces prefieren
quedarse en sus casas. Sin embargo cuando se les hace alguna citacion al
municipio por parte de la alcaldia o de la institucion de salud a través de los
medios de comunicacién local, ellos dicen que procuran asistir por que saben que
es por su propio bien ademas les gusta participar en diferentes actividades.

En segundo lugar consideran las alteraciones osteoarticulares propias del proceso
de envejecimiento pero que se acenttan por el clima de paramo donde se ubica
geograficamente esta vereda.

En tercer lugar de priorizacion esta la malnutricion ya que ellos refieren que por la
distancia a la plaza de mercado localizada en el municipio y por la escasez de
recursos economicos, que ocupa el cuarto lugar de importancia; segun los
mayores en ocasiones no pueden comprar alimentos que cubran sus
requerimientos nutricionales ademas su patrén cultural es reforzado por hébitos
poco saludables como alta ingesta de harinas y grasas.

En el quinto lugar de importancia los adultos mayores consideran la hipertension
arterial siendo esta apreciacion de los adultos muy coherente con su realidad, ya
que la altura incide en los efectos de esta enfermedad.

MATRIZ N° 3: CAUSA — EFECTO - SOLUCION

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.Enfermedades Antecedentes Complicaciones de | Educacion en prevencion, cuidado y
cronicas: Familiares. la enfermedad vy | tratamiento de estas enfermedades.
Diabetes, HTA Malos hébitos | secuelas Actividades educativas en salud a

alimenticios. irreversibles. través de metodologias sencillas para
aprender.
2.Trastornos Proceso de | Disminucién en la | Gestionar recursos para proveer de

social y soledad

personalidad del
adulto mayor: gustos,
intereses y
preferencias.

emocional y mental

Visuales y | envejecimiento. capacidad para | lentes correctores y prétesis auditivas
Auditivos relacionarse con el | cuando sea necesario

entorno fisico 'y

social.
3.Aislamiento Intolerancia a la | Deterioro fisico, | Promover espacios de integracién y

esparcimiento.
Fomento de la participacién en
actividades sociales y comunitarias.

4. Bajos recursos
econdémicos

Bajo nivel educativo.
Escasas posibilidades

Malnutricién.
Baja calidad de

Empleo en actividades adecuadas para
su edad.
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entre la vivienda-
E.S.E para
acceder a los
servicios de salud

mal estado y
trayectos extensos.

oportunidad
control medico.

para

de trabajo. vida. Participacion de los adultos mayores en
Prevalencia de | proyectos productivos microempresas y
enfermedades. famiempresas.
5.Distanciamiento | Vias de transporte en | Perdida de | Establecer horarios especiales de

atencion en la institucion de salud.
Subsidios para transporte comunitario.

agacharse y levantar
objetos pesados.

Predisposicién a
caidas y fracturas.

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
6.Alteraciones Malos hébitos | Limitacion de la | Sesiones de ejercicios.
Osteoarticulares relativos a la actividad | movilidad por | Plan de rehabilitacion encaminado al
cotidiana. Trabajos en | dolores 6seos vy | tratamiento de la inmovilidad existente.
que es necesario | articulares.

recomendaciones
medicas.

Posturas
inadecuadas.
7.Analfabetismo Bajos recursos | Descuido de la | Actividades educativas sobre las
econdémicos. salud por enfermedades mas frecuentes en esta
Influencia cultural. Incumplimiento de | edad.
tratamiento y | Facilitar el acceso de los adultos

mayores a programas de alfabetizacion
y educacién para adultos.

8.Deficiente
educacion en
autocuidado

Costumbres y habitos
arraigados dificiles de
modificar.

Utilizacion de un
lenguaje que poco
entienden en la

Desconocimiento
de la enfermedad y
forma de tratarla.

Utilizacién de lenguaje apropiado a su
nivel cultural por parte del personal de
salud.

Desarrollo  de habilidades para el
mantenimiento de la salud, mediante la
educacion brindada por médicos y

consulta de quienes enfermeras.
los atienden.

9. Depresion Soledad. Pérdida de la | Expresar deseos y opiniones y tener
Estrés. autoestima 'y un | pertenencia a un grupo.
Enfermedades aumento del | Promociéon de la asistencia a actos
cronicas. aislamiento social. representativos de sus creencias

religiosas.

10. Malnutricion Bajos recursos Perdida de peso. Organizacion de almuerzos
econdémicos. Aumento de | comunitarios  promoviendo  buenos
Pocos conocimientos | enfermedades. hébitos nutricionales.
sobre alimentacion Gestionar recursos con las autoridades
saludable. locales para almuerzos.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En esta matriz los adultos mayores en total concordancia con el proceso de
identificacion y priorizacion de los problemas que inciden en su situacion de salud;
aportan valiosas ideas para facilitar su accesibilidad a los servicios de salud,
proponen que se realice la apertura del puesto de salud de la vereda de Sasa, ya
gue es la mas cercana y también que se establezcan horarios continuos de
atencion con el fin de tener mayor oportunidad en el servicio.

En cuanto a las alteraciones osteoarticulares consideran favorable implementar un
plan de cuidado mediante el cual se minoricen los dolores articulares y se evite el
deterioro progresivo de las articulaciones.
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Otro aspecto importante es la implementacién de proyectos productivos como
microempresas ya que los adultos mayores refieren que saben hacer quesos y
cuajadas y necesitan el apoyo econdémico para poder lograr formar estas
microempresas

MESA N°5, VEREDA POTOSI

MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Enfermedades
crénicas (Diabetes, X X X X X X X
HTA)
2.Malnutricién X X X X X
3.Aislamiento social y
soledad X X X X X X X
4.Bajos recursos

X X X X X X X

econémicos

5.Trastornos Visuales y
Auditivos X X X X X

6.Alteraciones
Osteoarticulares
7.Analfabetismo X X X X X
8.Falta de educacién
en autocuidado

9.Depresion X X X X X X X
10.Distanciamiento
entre vivienda- E.S.E
para acceder a los
servicios de salud

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 13 adultos mayores; 3 mujeres que
equivalen al 23 % y 10 hombres que corresponden al 77 %.

La matriz de relacién de problemas hace evidente que para este grupo de adultos
mayores existe gran afinidad entre la prevalencia y deterioro progresivo de sus
enfermedades como las alteraciones osteoarticulares, los trastornos visuales,
auditivos, la hipertension arterial y los problemas de orden social como la soledad
y aislamiento y los bajos recursos econdmicos lo cual sugiere, que es necesario
intervenir en la situacion de vida de este grupo poblacional ya que ellos reconocen
que como poblacién vulnerable se encuentran expuestos a diferentes factores de
riesgo como la malnutricién, bajos recursos econdmicos deficiente educacion en
autocuidado y el dificil acceso a los servicios de salud que disminuyen su calidad
de vida en una forma significativa.
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MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION

PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL
1.Enfermedades crénicas
Diabetes, HTA 5 5 15
2. Malnutricion 4 3 3 10
3.Aislamiento y soledad 2 4 3 9
4.Baj9s ' recursos 5 4 4 13
econémicos
5.Tr§1_stornos Visuales vy 5 4 5 14
Auditivos
6.Alteraciones 3 4 4 1
Osteomusculares
7.Analfabetismo 3 3 3 9
8.Fa|ta_ de educaciéon en 4 4 4 12
autocuidado
9.Depresién 3 3 3 9
10.Distanciamiento entre
vivienda- E.S.E - para 3 3 5 8
acceder a los servicios de
salud

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

El proceso de priorizacion de los problemas que inciden en la situacion de salud
expresa que los adultos mayores consideran como problema principal la
hipertensién arterial, cuya prevalencia obedece basicamente a la adopcion de
habitos nutricionales poco saludables como el alto consumo de sal también,
estilos de vida caracterizados por el consumo de alcohol cigarrillo y situaciones
que les generan estrés o tension emocional; ademas, esta patologia requiere
cumplir un tratamiento farmacoldgico estricto que los adultos mayores no siempre
pueden cumplir a cabalidad.

En segundo lugar los adultos ubican los trastornos visuales y auditivos ya que
consideran que son una limitante importante en su calidad de vida porque dicen
que les dificulta realizar sus actividades diarias.

En el tercer lugar, los bajos recursos economicos representan un déficit importante
en su situacion de salud; pues la mayoria manifiestan que no pueden trabajar
debido a su edad avanzada.

En cuarto lugar ellos expresan la necesidad de aprender mas acerca de su
proceso salud - enfermedad y se comprometen a implementar las medidas de
cuidado que sugiera el equipo de salud.

En el quinto lugar de priorizacion estan las alteraciones osteoarticulares pues, los
dolores les dificultan realizar sus tareas y en ocasiones son incapacitantes.
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MATRIZ N° 3: CAUSA — EFECTO — SOLUCION

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.Enfermedades Falta de ejercicio. Complicaciones de | Control medico.
cronicas: Diabetes, | Estrés. estas enfermedades. Formacién club de hipertensos y
HTA Habitos alimenticios de diabéticos.
inadecuados.
2. Malnutricion Recursos Debilidad. Creacion de huertas caseras.
econdémicos bajos. Aumento de | Actividades educativas sobre
enfermedades. alimentacion balanceada.
Bajo rendimiento
laboral.
3.Aislamiento social y | EI medio social y | Incapacidad de | Promover la asistencia a actos

soledad

cultural en el que se
desenvuelve.

adaptacion a nuevas
situaciones  afectivas
(viudez, separacion de
los hijos).

culturales de interés que se
realicen en la comunidad.
Gestién de medios de transporte
exclusivo para los adultos
mayores.

4. Bajos recursos | Falta de apoyo | Baja calidad de vida. Orientacion de recursos para esta
econdmicos familiar. Malnutricion. poblacién vulnerable.
Bajo nivel educativo. | Enfermedades. Programas de beneficio social:
mercados y subsidio econémico.
5.Trastornos Visuales | Proceso de | Problemas de | Valoracion de agudeza visual a

y Auditivos

envejecimiento.

desorientacion.
Accidentes caseros.
Estrés.

los 55 y 65 aflos y examen
oftalmolégico a los 55 y a partir
de los 65 afios el examen debe
realizarse cada 5 afios. (Norma
técnica para la  deteccion
temprana de las alteraciones de
la agudeza visual. Res.
0412/2000).

6.Alteraciones
Osteoarticulares

Proceso de
envejecimiento
Clima frio (7°C).

Alteracién de la
movilidad para
desplazarse, moverse

y relacionarse.

Jornadas de ejercicios.
Caminatas.

7. Analfabetismo

Escasa educacion
recibida a lo largo
de su vida.

Desinterés

asociado a falta de
motivacion por
aprender.

Baja autoestima.

Instruir al adulto mayor mediante
procesos autodidacticos
apropiados, para su edad para
fomentar el autocuidado.
Programa de educacién informal
para el adulto mayor.

8.Falta de educacion
en autocuidado

Falta de tiempo del
personal de salud
para actividades
educativas.

Desconocimiento de la
enfermedad y forma de
tratarla.

Deterioro de la salud.

Mensajes alusivos al
autocuidado por las emisoras.
Proyeccién de videos educativos
en salud.

Actividades  educativas
estilos de vida saludables.

sobre

9.Depresion

Consumo de alcohol
y cigarrillo.
Abandono familiar.

Tristeza.
Indiferencia
autocuidado.
Baja autoestima.

frente al

Exteriorizacion de sus emociones,
sentimientos y opiniones en un
medio receptivo.
Fomentar el vinculo familia-
Adulto mayor para mejorar su
estado animico.

10.Distanciamiento
vivienda -.E.S.E

La mayoria de los
adultos mayores

Baja asistencia a la
E.S.E por parte de este

Realizar brigadas de salud a la
vereda.
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para acceder a los | viven dispersos enla | grupo poblacional. Implementar la  atencién
servicios de salud zona rural. domiciliaria a los adultos
mayores que no pueden acudir a
la E.S.E por padecer
enfermedades graves o]
invalidantes.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En esta matriz los adultos mayores sugieren como alternativas de solucion a los
problemas identificados, la implementacion y difusiébn de programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad que fomenten la adopcion de estilos de
vida saludables en toda la poblacién del municipio.

Otro aporte muy valioso es la propuesta de realizar con mayor frecuencia brigadas
de salud a las diferentes veredas y la atencion domiciliaria a los adultos mayores
que no puedan acudir a la Empresa Social del Estado por presentar enfermedad
grave o invalidante.

MESA N° 6, VEREDA SASA
MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Enfermedades
) - X X X X X
respiratorias
2.Hipertensién Arterial X X X X X X
3.Soledad y
; ) . X X X X X X X
aislamiento social
4.Alteraciones
X X X X X
Osteomusculares
5.Bajos recursos
o X X X X X X X X
econémicos
6.Trastornos visuales
- X X X X X
y auditivos
7.Malas condiciones
> X X X
de la vivienda
8.Distanciamiento
entre la  vivienda X X X X X X X
E.S.E para acceder a
los servicios de salud
9.Depresioén X X X X
10.Falta de educacion
) X X X X X X
en autocuidado

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 14 adultos mayores; 3 mujeres que
equivalen al 21 % y 11 hombres que corresponden al 79 %.

Los adultos mayores de esta vereda identificaron cinco problemas de salud entre
los cuales estan: La hipertension arterial, las alteraciones osteoarticulares, los
trastornos visuales, auditivos, enfermedades respiratorias y la depresion; dos de
orden socia: Los bajos recursos econdémicos, el aislamiento, la soledad, falta de
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educacion en autocuidado y la accesibilidad ya que Sasa es una vereda que se
encuentra muy retirada del municipio lo cual incide en la asistencia a la Empresa
Social del Estado.

Es importante resaltar la identificacion de un nuevo problema que incide en la
situacion de salud de los adultos mayores de la vereda de Sasa y es la mala
condicién de la vivienda de la mayoria de ellos, ya que expresan que sus casas no
tienen luz, la mayoria no tienen bafios ni letrinas, algunas quedaron en obra negra
y son muy humedas lo que desencadena enfermedades especialmente
respiratorias.

Otro problema gque segun los mayores guarda gran relacion con los demas es la
soledad y aislamiento que inciden en su calidad de vida pues la mayoria viven
solos y no cuentan con un apoyo familiar permanente por lo cual manifiestan que
en ocasiones se deprimen.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION

PROBLEMA GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL
1.Enfermedades Respiratorias 4 4 4 12
2. Hipertension Arterial 5 5 4 14
3.Soledad y aislamiento social 3 3 4 10
4.Alteraciones Osteoarticulares 5 4 4 13
5.Recursos econémicos bajos 4 3 5 12
6.Trastornos visuales y auditivos 3 3 3 9
7.Malas condiciones de la vivienda 4 4 3 11
8.Distanciamiento entre la vivienda -
E.S.E para acceder a los servicios 5 5 5 15
de salud
9.Depresién 3 4 3 10
10.Fa|t_e de educacion en 4 4 4 12
autocuidado

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En esta matriz se observa como principal problema que incide en la situacién de
salud, de los adultos mayores de esta vereda, la distancia que existe entre sus
viviendas y la Empresa Social del Estado que incide en la asistencia a los
servicios de salud.

En segundo lugar ubican la hipertension arterial, la cual corresponde con la
realidad puesto que esta enfermedad ocupa el tercer lugar de morbilidad en el
perfil epidemiolégico del municipio; Ademas la altura incide en la prevalencia de
esta enfermedad.

En tercer lugar estan las alteraciones osteoarticulares propias del proceso de
envejecimiento pero que se incrementan por el clima de paramo en el que se
localiza esta vereda.

En cuarto lugar los adultos mayores establecen las enfermedades respiratorias
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desencadenadas por factores climaticos y por la humedad que existe en algunas
de sus casas cuyo problema consideran que se encuentra en el quinto lugar de

importancia.

MATRIZ N° 3: CAUSA — EFECTO - SOLUCION

PROBLEMA CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.Malnutricién Deterioro de la | Dolor vy dificultad | Actividades de promocion para una
salud oral. para alimentarse. alimentacion saludable.
No les gusta | Gastritis. Programa  alimentario de Bienestar

cocinar para ellos
solos.

Debilidad.

Familiar y la alcaldia.
Valoracion odontolégica periédicamente.

Bajos recursos
econdémicos.
2.Hipertension Malos habitos | Cefalea intensa. Control periddico de la tension arterial.
Arterial alimenticios. Fatiga. Implementar el club de hipertensos en el
Factores Aumento de | puesto de salud de la vereda.
hereditarios. complicaciones
3.Soledad y | Marginacion por | Privacion de apoyo | Difundir entre las personas mayores la
aislamiento parte de la familia y | emocional, fisico y | informacién sobre los diferentes
la sociedad. financiero. recursos y actividades existentes en el
Arraigo cultural al | Baja interaccién | municipio y estimular su participacién en
campo y a sus | social. ellos.
labores agricolas. Actividades para estimular el aprecio,
comprension y aceptacién de los adultos
mayores.
4 Alteraciones Clima frio (5 °C). Predisposicién a | Talleres de actividad Iladica para
Osteomusculares Proceso de | Fracturas por | reforzamiento de la funcién motora.
envejecimiento. accidentes. Programa de gimnasia pasiva.
El tiempo de | Caminatas.
reaccion a

estimulos es mas
lento.

5.Bajos recursos | Falta de apoyo | Baja calidad de | Programa social para esta poblacion
econdémicos familiar. vida. vulnerable: mercados y  subsidio
Bajo nivel | Malnutricién. econémico.
educativo. Enfermedades.
6.Trastornos Proceso de | Dificultad para | Valoracion de la salud visual y auditiva.
visuales y auditivos | envejecimiento realizar las

ocasionado por la
edad.

actividades diarias y
relacionarse con el
entorno.

7.Malas condiciones
de la vivienda

Falta de ventilacion
y de iluminacion.
Hacinamiento.

Enfermedades
Respiratorias.
Enfermedades
gastrointestinales.

Trabajo intersectorial en gestion de
recursos para mejoramiento de vivienda.

8.Distanciamiento
entre la vivienda y la
E.S.E para acceder
a los servicios de
salud

Falta de transporte
frecuente desde la
vereda al pueblo.

Poca asistencia a
los servicios de
salud.

Utilizacién de
medicina tradicional.

Gestion de las autoridades locales para
funcionamiento de puesto de salud de
esta vereda.
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9.Depresién Pobreza. Afliccion | Autoimagen Fomento de espacios de esparcimiento
por muerte de un | negativa:  sentirse | e integracion.
ser querido. viejo, indtil, limitado | Salidas recreativas: visita a sitios
por las | turisticos.
enfermedades.
10.Falta de | Escaso acceso a | Aumento de | Campafas educativas.
educacion en | los servicios de | complicaciones de | Celebracion del dia del adulto mayor.
autocuidado salud por baja | enfermedades Creaciéon de un grupo interdisciplinario
asistencia. crénicas. de apoyo a la tercera edad.
Toma incorrecta de
los medicamentos.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

La matriz de solucién de problemas les permiti6 al grupo de adultos mayores
establecer la necesidad de volver a poner en funcionamiento el puesto de salud
ubicado alli, para tener mayor oportunidad y accesibilidad en los servicios de
salud.

Como resultado de la preocupacion de los adultos mayores por las condiciones
particulares de sus viviendas y reconociendo que esta situaciéon incide en la
prevalencia de las enfermedades respiratorias, ellos proponen aunar esfuerzos
para gestionar con los entes gubernamentales la aprobacién de recursos
destinados al mejoramiento de este problema.

Es importante destacar el agradecimiento que manifiestan los adultos mayores por
el apoyo econdmico y entrega de mercados que actualmente reciben por parte de
la alcaldia mediante los programas que se estan llevando a cabo a partir de
noviembre de afio 2005, ya que aseguran que ha mejorado su calidad de vida y
solicitan que se amplien mas estos programas.

MESA N°7, VEREDA GUANTO
MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Soledad y aislamiento social X X X X X X
2. Enfermedades cronicas X X X X X X X
(HTA, diabetes)
3. Trastornos visuales y auditivos X X X X
4.Bajos recursos econémicos X X X X X
5. Malnutricién X X X X X X
6.Depresioén X X X X X X
7.Distanciamiento entre la vivienda-y la X X X X X
E.S.E para acceder a los servicios de salud
8. Falta de educacion en autocuidado X X X X X X X
9. Alteraciones Osteoarticulares X X X X X
10.Estrés X X X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 17 adultos mayores; 13 mujeres, que
equivalen al 76 % y 4 hombres que corresponden al 24 %.

La matriz anterior muestra que el grupo de adultos mayores de la vereda de
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Guanto identificaron problemas semejantes a las demas mesas de trabajo asi:

Seis problemas de salud que son: Enfermedades cronicas, trastornos visuales,
auditivos, malnutricion, depresion, alteraciones osteoarticulares y estrés; también
problemas de orden social como los bajos recursos econémicos y la soledad y
aislamiento; de accesibilidad por la distancia entre sus viviendas y la Empresa
Social del Estado que incide en su asistencia a la atencién en salud y de
educacion por la necesidad de tener un conocimiento claro y sencillo sobre sus
enfermedades y forma de tratarlas.

Todos los problemas se relacionaron entre si, siendo significativa la incidencia del
estrés en todos los problemas de salud y de orden social identificados, lo que
evidencia la situacién de salud de este grupo poblacional.

Segun el criterio de los adultos mayores participantes el estrés que manejan incide
en la prevalencia de las enfermedades, ademas la escasez econOmica les
ocasiona preocupaciones constantes lo que se incrementa con la situacion de
soledad especialmente por viudez o separacion.

Para este grupo de adultos mayores el apoyo familiar es importante siendo este un
motivo de alegria para ellos pues la mayoria manifiestan que sus hijos aunque
vivan en la ciudad se preocupan por ellos y en la medida de sus posibilidades los
vienen a visitar. Ademas expresan que en ocasiones se deprimen especialmente
cuando se sienten muy enfermos.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION

PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL
1.Soledad y Aislamiento social 4 4 4 12
2.Enfermedades crénicas
HTA, diabetes s 4 4 13
3.Trastornos visuales y auditivos 4 5 4 13
4.Recursos econémicos bajos 5 5 5 15
5.Malnutricion 3 4 4 11
6.Depresién 5 5 5 15
7 .Distanciamiento entre la vivienda
E.S.E para acceder a los servicios de 3 4 5 12
salud
8.Falta de educacién en autocuidado 4 3 3 10
9.Alteraciones Osteoarticulares 5 5 5 15
10.Estrés 5 5 4 14

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Segun la matriz anterior el problema principal para este grupo, es de orden social
y corresponde a los bajos recursos econdmicos ya que la mayoria no trabajan y
los que lo hacen se desempefian en labores agricolas que segun su criterio, son
trabajos pesados y con poca remuneracion economica, lo que los hace
dependientes de sus hijos.
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En segundo lugar establecen las alteraciones osteoarticulares manifestando que
se acentlan durante el invierno, ademas son propias del proceso normal del

envejecimiento.

En tercer lugar ubican el estrés, que incide en la prevalencia de sus enfermedades
y deteriora su calidad de vida en forma significativa.

En cuarto lugar esta la hipertension arterial, generada por mantener estilos de vida
poco saludables como el elevado consumo de sal.

En quinto lugar estan los trastornos visuales y auditivos caracteristicos de la
tercera edad. La disminucién de la agudeza visual y la presbiacusia limitan la
calidad de vida de los adultos mayores ya que ellos expresan que no pueden
realizar sus labores con la misma rapidez y efectividad de antes, ademas,
interfieren en su proceso de socializacion y comunicacion por lo cual prefieren

aislarse socialmente.

MATRIZ 3 CAUSA - EFECTO - SOLUCION

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.Soledad y Aislamiento Enfermedades Depresion. Fomento de actividades
cronicas. Riesgo de | recreativas: paseos, talleres de
Baja autoestima. accidentes. manualidades.
Abandono familiar. Deterioro de la | Organizacion del reinado de la
Distancia al municipio. | salud fisica vy | tercera edad.
psicoldgica.
2.Enfermedades crénicas | Antecedentes Aumento de | Ensefiar al adulto mayor la toma
(HTA, diabetes) familiares. costos en | correcta de los medicamentos,
Sedentarismo. tratamientos  y | cuales son los efectos terapéuticos
atencion en | y los efectos adversos.
salud. Campafias educativas de
promocion de la salud mediante
demanda inducida.
3.Trastornos Visuales y | Proceso de | Disminucién en | Gestionar recursos para proveer de
Auditivos envejecimiento. la capacidad | lentes correctoras 'y protesis
para auditivas cuando sea necesario.

relacionarse con
el entorno fisico
y social.

4.Bajos
econdémicos

recursos

Falta de apoyo familiar.
Bajo nivel educativo.

Dificil acceso a
los servicios de
salud.
Baja calidad de
vida.

Trabajo intersectorial.

Proyecto de formacién de
microempresas.
Ampliar coberturas de subsidio

econdmico y entrega de mercados.

5.Malnutricion

Bajos recursos
econémicos.
Déficit
conocimientos

de

Perdida de peso.
Susceptibilidad a
enfermar por
disminucién de

Valoracion nutricional periddica.

Jornadas de educacion sobre
nutricibn y  preparacién  de
alimentos.
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sobre alimentacion | las defensas del
saludable. organismo.

6.Depresioén Escasa interaccion | Deterioro de la | Talleres de autonomia autoestima
social. salud fisica vy | y motivacién.
Situaciébn  econdmica | psicolégica. Incorporacion en las aulas
precaria. Agresividad. escolares de los «abuelos vy

abuelas maestros» (transmisién de
historia oral).

7.Distanciamiento entre
la vivienda y la E.S.E
para acceder a los
servicios de salud

Dificultad en el acceso
por escasez de dinero
para el pago del
transporte al municipio.

Poca asistencia
a los servicios de
salud.
Interrupcion  del
tratamiento

Subsidios
comunitario.
Establecer horarios especiales de
atencion al adulto mayor.

de transporte

medico.

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
8.Falta de educacion en | Escasa asistencia a los | Aumento de las | Jornadas de promocién de habitos
autocuidado servicios de salud. enfermedades. saludables.

Informacion de los derechos y
beneficios sociales y sanitarios
existen para las personas mayores.
9.Alteraciones Edad avanzada. Caidas. Sesiones de ejercicios para
osteoarticulares Sedentarismo Limitacién en las | fortalecimiento muscular y 6seo.
Clima frio (8°C). actividades Jornadas mejoramiento de la
cotidianas. actividad fisica.
Caminatas.
10.Estrés Pobreza. Cefalea intensa. | Terapias de relajacion, paseos y
Enfermedades Dolores caminatas.
cronicas. musculares. Intervencién de psicologia en la

atencion del adulto mayor.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta matriz de causa efecto solucién permitié reflexionar a los adultos mayores de
esta vereda acerca de su situacion de salud, con el fin de proponer alternativas de
solucion que ellos mismos pondran en marcha con la ayuda de los entes
gubernamentales asi:

Agradecen el apoyo econémico y los mercados mensuales que la alcaldia les esta
ofreciendo, por medio de los programas emprendidos desde Noviembre del afio
2005 y proponen que se amplien sus coberturas.

Otro aporte importante de este grupo es que ellos reconocen la necesidad de
recibir orientacion psicoldgica para controlar el estrés emocional que manejan

actualmente, ya que esta enfermedad psicosocial acelera el

envejecimiento y genera depresion.

proceso de

El problema de soledad y aislamiento, se puede mejorar a través de actividades
de esparcimiento y recreacion y asi contribuir en su bienestar, satisfaccioén con la
vida y a un funcionamiento adecuado con el entorno.

MESA N° 8, VEREDA VILLA GIRON
MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS
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PROBLEMAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Trastornos visuales y auditivos X X X X X
2.Enfermedades cronicas, x x x x . x
Diabetes, HTA
3.Soledad y aislamiento social X X X X X
4.Bajos recursos econémicos X X X X X X
5.Enfermedades respiratorias X X
6.Alteraciones
osteoarticulares X X X
7.Analfabetismo X X X X X
8.Deficiente educacion en autocuidado X X X X X X X
9.Depresién X X X X X
10. Malnutricién X X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 14 adultos mayores; 7 mujeres que
equivalen al 50 % y 7 hombres que corresponden al 50 %.

Los adultos mayores de esta vereda en la matriz anterior identifican diferentes
problemas que inciden en el alcance de una mejor calidad de vida.

Es importante destacar en este grupo la relacion del analfabetismo, que es la
constante entre los adultos mayores campesinos, lo cual constituye por si solo, un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades y dependencia y se asocia
estrechamente a una pobre percepcion del estado de salud.

El problema identificado que mayor relacién guarda con los demas es la falta de
educacion en autocuidado ya que los adultos mayores consideran que su
condicién de analfabetismo es una limitante significativa en la comprension de su
proceso salud- enfermedad. Ademas las conductas de salud y el aprendizaje
estan estrechamente ligados al autocuidado por lo cual, los adultos mayores son
personas capaces de tomar decisiones sobre su salud.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION

PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL
1.Trastornos visuales y auditivos 5 4 4 13
2.Enfermedades cronicas, Diabetes, 5 5 4 14
HTA
3.Soledad y aislamiento social 4 4 4 11
4. Bajos recursos econémicos 5 5 3 13
5.Enfermedades respiratorias 4 4 4 12
6. Alteraciones
osteoarticulares 5 4 5 14
7.Analfabetismo 4 5 5 14
8.Def|c_|ente educacion en 5 5 5 15
autocuidado
9.Depresién 3 3 4 10
10. Malnutricién 2 4 3 9

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

110



Al priorizar los problemas de salud los participantes, analizaron que la falta de
educacion en autocuidado, incide significativamente en su situacion de salud; este
problema lo asocian con la condicion de analfabetismo que presenta la mayoria de
adultos mayores de este grupo y es por esta razon, ocupa el segundo lugar de
importancia, pues el no saber leer ni escribir constituye para ellos una gran
dificultad para manejar las enfermedades que los aquejan e implementar medidas

de autocuidado.

En tercer lugar las alteraciones osteoarticulares disminuyen la calidad de vida de
los adultos mayores, ya que ellos refieren que el dolor frecuente por esta

enfermedad no le permite realizar sus labores cotidianas.

En cuarto lugar estan las enfermedades respiratorias provocadas por cocinar con
estufas de carbon y lefia durante la mayor parte de su vida.

En quinto lugar se encuentran los bajos recursos econdmicos que inciden en la
prevalencia de sus enfermedades ademas le genera dependencia y cuando esta
situacion se hace mas dificil se sienten tristes y deprimidos.

MATRIZ N° 3: CAUSA — EFECTO — SOLUCION

Baja autoestima.

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE
SOLUCION
1.Trastornos visuales | Proceso de | Predisposicién a | Campafias de salud visual y
y auditivos envejecimiento. accidentes. auditiva segun lo establecido

en la Resolucion 0412 de 2000,
para la intervencion de estas
enfermedades.

2.Enfermedades Antecedentes Aumento de secuelas | Deteccién oportuna de factores
cronicas,(Diabetes, Familiares. y muertes por estas | de riesgo.
HTA) Malos hébitos | enfermedades. Fomento de politicas publicas
alimenticios. saludables en torno a la vejez.
3.Soledad y | Viudez y alejamiento | Sentimientos de | Participacién en la
Aislamiento de los hijos. minusvalia. recuperacion del patrimonio
Tristeza. cultural  (exposiciones sobre
cultura popular).
Fomento de la participacion
en las actividades sociales
comunitarias.
4. Bajos recursos | Escasas Enfermedades. Empleo en actividades
econdmicos posibilidades de | Baja calidad de vida. adecuadas para su edad.
trabajo. Participacion de los adultos
Bajo nivel educativo. mayores en proyectos

productivos como generaciéon
de microempresas.

5.Enfermedades
respiratorias

Exposicién a humo.
Desnutricion.
Cambios bruscos de

Deterioro de la salud.
Alteraciéon del suefio y
el descanso.

Jornadas de vacunacion
(Influenza).

Actividades educativas.

temperatura.
6. Alteraciones Desgaste del | Deterioro de la | Programa de actividad fisica
osteoarticulares sistema musculo | coordinacion y | para fortalecimiento musculary
esquelético por la | capacidad motora. articular.
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edad.

7.Analfabetismo

Bajos recursos
econdémicos.

Influencia cultural.

Descuido de la salud
por

Incumplimiento de las
recomendaciones

Fomentar el acceso de los
adultos mayores a programas
de educaciéon para adultos.

médicas.
8.Deficiente educacion | Falta de informacién | Uso incorrecto de la | Informacion y motivaciéon en la
en autocuidado sobre estilos de vida | medicacién prescrita. asistencia a los servicios de
saludables. Aumento de las | salud.
enfermedades. Actividades educativas sobre

las  enfermedades mas
frecuentes en esta etapa de la
vida.

harinas y de grasas.

9.Depresién Abandono familiar. Indiferencia frente al | Talleres de exteriorizacion de
Soledad. autocuidado. sus emociones, sentimientos y
Falta de promocién | Consumo de alcohol y | opiniones.
de actividades de | cigarrillo. Estimular la formaciéon de
interaccion social. Baja autoestima. organizaciones sociales
Mal manejo del tiempo | destinadas a mejorar la calidad
libre. de vida de las personas
mayores.
PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE
SOLUCION
10. Malnutricién Problemas Desnutricion crénica. Educacion en la importancia de
econémicos. Disminucion de las | una alimentacién balanceada.
Malos hébitos | capacidades fisicas y | Desayuno saludable.
alimenticios: psicolégicas. Actividades de
alto consumo de aprovechamiento de los

alimentos de la region.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Los adultos mayores manifiestan que si supieran leer y escribir seguramente su
situacion de salud no seria tan dificil, pero la mayoria piensan que su edad
avanzada y sus enfermedades les impiden lograr este objetivo; sin embargo, es
conocido que el ser humano tiene un potencial
independientemente de su edad. Por tal motivo algunas personas de este grupo
estiman importante la posibilidad de recibir alfabetizacion por medio de la
educacion informal, lo que hace evidente su capacidad de decisién y esfuerzo
para alcanzar retos en su vida.

ilimitado de aprendizaje

Otro aspecto relevante es educar a los adultos mayores en el significado y la
practica de autocuidado en la cotidianidad y las implicaciones en su bienestar;
para que se les motive a ellos, a la familia y a la comunidad a mantener estilos de
vida saludables (alimentacién, ejercicio, recreacion etc.) y sensibilizarlos para que
eviten o disminuyan los estilos de vida que son perjudiciales.
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MESA N°9, VEREDA SAN ANTONIO

MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA 1 2 3 4 5 10

. Diabetes X

X

. Enfermedades respiratorias X

. Alteraciones visuales y auditivas

. Aislamiento y soledad

XX |X|X|X |
XX |X|X|X|©
x

. Depresion

. Bajos recursos econémicos

XXX X [X

. Malnutricion

. Alteraciones osteoarticulares

OO |IN[O|O|A~WIN|F-

XXX |[X X
XX | X | X
x
x

. Falta de educacion en autocuidado X X X

10. Distanciamiento entre la vivienda -
E.S.E para acceder a los servicios de X X X
salud.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 12 adultos mayores; 8 mujeres, que
equivalen al 67 % y 4 hombres que corresponden al 33 %. En esta matriz los
participantes destacan la identificacion de la diabetes por diagnéstico médico,
como problema de salud que no habia sido identificado en las anteriores mesas de
trabajo; esta enfermedad la relacionan con otros problemas entre los cuales estan:
la disminucion de la agudeza visual (retinopatia diabética) ocasionada por no tratar
oportunamente la enfermedad , la escasez de recursos econdémicos pues es una
patologia de alto costo y la deficiente educaciéon en autocuidado que se requiere
para el control y manejo de esta enfermedad.

Otro problema que incide en la situacion de salud de la vereda de San Antonio es
la soledad y aislamiento ya que ellos consideran que por la ubicacion geogréafica
de esta vereda que se encuentra muy retirada del municipio, se dificulta su
participacion en las actividades que se realizan en el municipio y a recibir la
atencion en salud que ofrece la Empresa Social del Estado.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION
PROBLEMA GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL

1.Diabetes 5 5 5 12
2.Enfermedades respiratorias 4 4 4 12
3.Alteraciones visuales y auditivas 5 4 4 13
4. Aislamiento y soledad 5 5 4 14
5.Depresién 5 3 4 12
6.Bajos recursos econémicos 2 3 3 8
7.Malnutricion 5 5 5 15
8.Alteraciones osteoarticulares 4 4 5 13
9.Falta de educacion en autocuidado 4 3 4 11
10.Distanciamiento entre la

vivienda - E.S.E para acceder a los 3 3 4 10
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| servicios de salud | | | | |
Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Para los participantes de esta vereda en la priorizacién de los problemas se
encuentra en primer lugar la malnutricibn asociada a multiples factores entre los
cuales estan la falta de recursos econdmicos para adquirir los alimentos, y la
escasa educacion que tienen en la importancia de habitos alimenticios adecuados
por lo cual este problema persiste afectando su salud pues se sienten débiles y
sumado a esto en segundo lugar se encuentra la soledad situacion que los
deprime por tanto no cocinan.

En tercer lugar estan las alteraciones osteoarticulares, frecuentes en esta edad
por el proceso normal de desgaste que presenta el sistema osteoarticular.

El cuarto lugar lo ocupa los trastornos visuales desencadenados por los cambios
anatomofisiologicos de la vista por el paso de los afos, lo cual repercute en la
realizacion de sus actividades de la vida diaria.

En quinto lugar se ubica la depresidon que en esta etapa de la vida se ve mas a
menudo debido a la presencia de enfermedades incapacitantes y cronicas, y la
afliccion que puede ocasionar la perdida de seres queridos cercanos como
familiares y amigos generando viudez y soledad.

MATRIZ N° 3: CAUSA - EFECTO - SOLUCION

PROBLEMA CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.Diabetes Factores Dificultades familiares | Educacién sobre nutricion.
hereditarios. y sociales que influiran | Toma de examenes de laboratorio
Habitos en el control de su | (glicemia).
alimenticios enfermedad. Control médico.
Inadecuados. Deterioro  progresivo | Implementacion del club de
Hipertensién de la enfermedad sino | diabéticos.
arterial. hay tratamiento
oportuno.

2.Enfermedades

Falta de recursos

Deterioro de la salud.

Actividades educativas contra el

respiratorias econoémicos. Alteracién del suefio y | tabaquismo y  fomento de
Desnutricion. del descanso. promocion de la salud.
3.Alteraciones visuales | Proceso de | Dificultad para realizar | Valoracion de agudeza salud visual

y auditivas

envejecimiento
ocasionado por la
edad.

las actividades diarias
y relacionarse con el
entorno.

y auditiva.

4. Aislamiento y | Abandono familiar. | Baja autoestima. Actividades intergeneracionales:
Soledad Malos hébitos | excursiones, senderismo, visita de
nutricionales e | museos, donde las personas
higiénicos. mayores actlien como guias de las
jovenes.
Creacion del centro local de
memoria para transmisiéon de
cultura
5.Depresion Expresion de | Baja autoestima. | Elaboracion 'y exposicion de

sentimientos de

Aislamiento social.

manualidades realizadas por
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rechazo y de
soledad.

personas mayores.
Programas que fomenten el vinculo
comunidad-familia-adulto mayor.
Celebracion de encuentros y fiestas
intergeneracionales.

6.Bajos recursos | Falta de apoyo | Baja calidad de vida. | Orientacidon de recursos para esta
econdmicos familiar. Malnutricion. poblacién vulnerable.
Incapacidad para | Enfermedades. Apoyo con mercados y subsidio
trabajar. econémico.
7 .Malnutricién Bajos recursos Aumento de | Actividades educativas en habitos
econdmicos. enfermedades. nutricionales adecuados.
Escasos Proyecto de huertas caseras.

conocimientos
sobre alimentacién
saludable.

8.Alteraciones
osteoarticulares

Edad avanzada.
Sedentarismo.
Clima frio (8°C).

Limitacion en las
actividades cotidianas.
Caidas.

Sesiones de ejercicios para
fortalecimiento muscular y 6seo.
Caminatas.

9.Falta de educacién

Poca asistencia a

Aumento de las

Programa de atencion integral al

en autocuidado los servicios de | enfermedades. adulto mayor.

salud.
10.Distanciamiento Vias de transporte | Perdida de | Subsidios de transporte
entre vivienda -E.S.E | en mal estado y | oportunidad para | comunitario.

para acceder a los
servicios de salud

trayectos extensos.

control médico.

Proyecto para mantenimiento vy
rehabilitacién de vias veredales.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En esta matriz se evidencia la importancia de fomentar mayores fuentes de
trabajo, ya que existen muchos adultos mayores con mdultiples capacidades y
habilidades, considerando que la mayoria de ellos gastan su tiempo solamente
realizando sus necesidades bésicas, pudiendo distraerse y sintiéndose mejor con
ellos mismos, por que les trae beneficios para desplazar preocupaciones y estrés,
y ademas contribuye para que la sociedad no los margine y los vea como
personas utiles. Otra alternativa de solucién propuesta por este grupo sugiere que
en el ambito institucional, se brinde una atencion integral utilizando criterios de
oportunidad y continuidad que son de vital importancia para solucionar y encauzar
sus dificultades de salud y promover el bienestar entre él y su entorno.

MESA N° 10, VEREDA MOTUA
MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS 1 2 3 4 6 7 8 9 10
1. Malnutricién X X X X X
2.Aislamiento y soledad X X X X X
3.Hipertensién X X X X X X X
4. Trastornos visuales y auditivos X X X
5.Enfermedades respiratorias X X X X X
6.Depresién X X X X X
7.Distanciamiento  entre la vivienda- X X X X
E.S.E para acceder a los servicios de
salud
8.Falta de educacién en autocuidado X X X X X
9.Bajos recursos econémicos X X X X X
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| 10.Malas condiciones de la vivienda | | | [ x | x ] | | | x| |
Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 19 adultos mayores; 9 mujeres, que
equivalen al 47 % y 10 hombres que corresponden al 53 %. Para este grupo la
relacion de los problemas sociales como la falta de dinero suficiente para
desplazarse a recibir atencion en la institucion de salud, y poder mejorar las
condiciones de su vivienda influyen en los otros problemas de salud, como la
prevalencia de las enfermedades cronicas, afecciones respiratorias recurrentes,
malnutricion y otros. Problematica que se mantiene por la falta de educacion en
autocuidado debido a que no se involucra al adulto mayor como actor competente
que tiene la capacidad de autocuidarse, tomar decisiones, controlar su propia vida
y asegurarse la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION
PROBLEMAS GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL

1. Malnutricién 4 4 4 12
2. Aislamiento y soledad 4 3 3 10
3. Hipertensién 5 5 4 14
4.Trastornos visuales y auditivos 3 4 4 11
5.Alteraciones Osteoarticulares 3 4 4 11
6.Depresién 4 3 5 12
7.Distanciamiento entre la vivienda -

E.S.E para acceder a los servicios de 4 5 4 13
salud

8.Falta de educacion en autocuidado 4 3 4 11
9. Bajos recursos econémicos 4 4 5 13
10.Malas condiciones de la vivienda 5 5 5 15

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

En esta matriz de priorizacion los problemas que mas se destacan son:

En primer lugar se encuentra que la mayoria de las viviendas de los participantes
no tienen las condiciones arquitectonicas para disminuir los riesgos a caidas,
frecuentes en esta etapa de la vida; respecto a la salubridad de las mismas, la
mayoria de ellas son pequefias y mantienen una regular higiene, la iluminacién y
ventilacion son deficientes, carecen del servicio publico de alcantarillado, manejo
inadecuado de basuras y no tienen artefactos sanitarios.

En segundo lugar las grandes distancias para desplazarse generan baja
accesibilidad a los servicios de salud y escasa participacion en los programas de
atencion a este grupo etareo.

En tercer lugar se mantiene la hipertension arterial como ya se ha descrito en las
anteriores mesas de trabajo como un problema de salud caracteristico de esta
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poblacion lo cual requiere manejo integral y oportuno para controlar la progresion
de esta enfermedad.

En cuarto lugar la escasez de recursos econdmicos contindia entre los principales
problemas sociales lo cual afecta el cubrimiento de sus necesidades basicas
entre las cuales esta la nutricidbn en este caso la malnutricibn que se ubica en
quinto lugar de priorizacion, causada ademas por mantener durante toda una vida
habitos alimenticios poco saludables.

MATRIZ N° 3: CAUSA - EFECTO - SOLUCION

PROBLEMAS CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1. Malnutricién Deterioro de la | Dificultad para | Actividades educativas de promocién
salud oral. alimentarse. sobre alimentacion saludable.
Bajos  recursos | Gastritis. Valoracion periddica por odontologia.
econdémicos. Debilidad.

2.Aislamiento y | Maltrato Baja autoestima. Fomentar un ocio creativo y el

soledad psicolégico y | Malos habitos | aprendizaje mediante actividades
fisico. nutricionales e | culturales, talleres, artesanias y creacion
Escasa higiénicos. de grupos musicales.
interaccion Conformar consejos locales de mayores
social. como voceros de iniciativas y veedores

comunitarios.

3.Hipertensién Consumo Complicaciones de la | Educacién sobre manejo de la
excesivo de | enfermedad. enfermedad y control medico.
alcohol. Implementacién del club de hipertensos.
Sedentarismo.

4.Trastornos Proceso de | Dificultad para | Atencion y valoracion oportuna por

visuales y auditivos envejecimiento realizar las | medico especialista.
ocasionado por | actividades diarias y | Valoracion de la agudeza visual y
la edad. relacionarse con el | auditiva.

entorno

5.Alteraciones Desgaste del | Inmovilidad. Sesiones de ejercicios para

Osteoarticulares sistema musculo | Dolor intenso en | fortalecimiento muscular y articular.
esquelético. articulaciones. Programa de actividad fisica.

Automedicacion.

6.Depresion Aislamiento y | Mala  presentacion | Talleres para aprovechamiento del tiempo
soledad. personal. libre.
Disfuncion Aumento de las | Valoracién oportuna por psicologia.
familiar. enfermedades.
7.Distanciamiento Vias veredales | Utilizacion de | Subsidios de transporte.
entre la vivienda y la | en mal estado. medicina tradicional. | Proyecto para ampliar y mejorar
E.S.E para acceder | Dificil acceso | Poca asistencia a los | carreteras.
a los servicios de | geogréfico por | servicios de salud.
salud ser zona
montafiosa.
8.Falta de educacion | Desinterés por la | Practicas de | Brindar educacion para la salud
en autocuidado salud. factores de riesgo: | encaminada a lograr una vejez saludable.
Bajo nivel | alcoholismo, Fortalecimiento de la demanda inducida a
educativo. tabaquismo y habitos | este grupo etareo.
alimenticios
inadecuados.
9. Bajos recursos | Falta de apoyo | Baja calidad de | Apoyo de las autoridades locales en
econdémicos familiar. vida. programas sociales a este grupo etéareo.
Bajo nivel | Malnutricion.
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educativo.
10.Malas Falta de letrinas. Hacinamiento. Politica que garantice a los adultos
condiciones de la | Humedad. Aumento de | mayores acceso a viviendas dignas en
vivienda Escasa enfermedades ambientes agradables y seguros.
ventilacion e de | respiratorias y | Trabajo intersectorial para mejoramiento
iluminacion. gastrointestinales. de viviendas.

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Una de las alternativas de solucion a los problemas identificados en la matriz, es la
promocion de una cultura saludable hacia el proceso de envejecimiento, desde
una perspectiva mas integral y humana que posibilite el fortalecimiento de
actitudes y valores positivos frente a esta etapa de la vida.

Otra sugerencia expresada por los adultos mayores es la importancia de
conformar consejos locales de mayores como voceros de iniciativas y veedores
comunitarios espacios que le permitiran su participacion activa y contribucion al
desarrollo de su municipio.

MESA N° 11, ZONA URBANA

MATRIZ N° 1: DE RELACION DE PROBLEMA

PROBLEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Hipertension X X X X X X
2.Enfermedades respiratorias X X X X X
3.Alteraciones osteoarticulares X X X X X X
4.Trastornos visuales y auditivos X X X X X
5.Falta de educacién en autocuidado X X X X X X X
6.Soledad y aislamiento social X X X X X
7.Estrés X X X X X X X
8.Bajos recursos econémicos X X X X X X X X
9.Analfabetismo X X X
10.Depresion X X X X X X

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

Esta mesa de trabajo estuvo conformada por 13 adultos mayores; 7 mujeres, que
equivalen al 54 % y 6 hombres que corresponden al 46 %.

En la zona urbana del municipio de Gameza, los adultos mayores identificaron
problemas que inciden en su situacion de salud como: La hipertension arterial, las
enfermedades respiratorias, los trastornos audiovisuales, el estrés y la depresion;
de orden social estan: los bajos recursos econémicos, la soledad, aislamiento, la
falta de educacion en autocuidado y el analfabetismo.

Es importante resaltar que en el centro del municipio los participantes identifican
problemas semejantes a los identificados en las diferentes veredas, lo que permite
evidenciar factores de riesgo presentes tanto en la zona rural como la urbana;
entre estos factores de riesgo prevalentes en esta poblacion estan: Los bajos
recursos economicos debido a la dependencia familiar de la mayoria de
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participantes de esta mesa de trabajo, el estrés generado principalmente por la
preocupacion por los hijos y sus familias, la depresion aunque en esta zona es
menos marcado que en el area rural, segun refieren los adultos mayores, sin
embargo, fue identificado por algunos participantes manifestando que el ser
humano puede estar rodeado de personas y sentirse solo. Ellos expresan soledad
por que estan frente a situaciones de viudez y de abandono de los hijos lo que les
genera ademas insomnio y estrés.

MATRIZ N° 2: DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

POBLACION
PROBLEMA GRAVEDAD URGENCIA AFECTADA TOTAL

1.Hipertension 5 5 4 15
2.Enfermedades respiratorias 4 4 3 11
3.Alteraciones osteoarticulares 4 4 5 13
4.Trastornos visuales y auditivos 4 4 4 12
5.Fa|ta_ de educacion en 5 5 5 15
autocuidado

6.Soledad y aislamiento 3 3 5 11
7.Estrés 5 5 5 14
8.Bajos recursos econémicos 4 4 5 13
9.Analfabetismo 4 3 5 12
10.Depresion 4 3 4 11

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

El problema de salud priorizado por este grupo de trabajo es la hipertension
arterial asociado directamente, con factores de riesgo como el estrés, malos
habitos alimenticios y la falta de educacion en autocuidado, generando una mayor
morbilidad y discapacidad en el adulto mayor por las complicaciones de esta
enfermedad; ademas como ya se habia mencionado esta patologia también se
encuentra priorizada en el perfil epidemiologico del municipio.

En segundo lugar de importancia para los adultos mayores se encuentra el estrés
gue se presenta principalmente por las preocupaciones por la familia y en menor
grado por el estado de salud, ya que ellos refieren que la solucién la tienen muy
cerca por que la totalidad de este grupo asisten a la Empresa Social del Estado
donde expresan que los atienden con cordialidad, eficiencia y carifio.

En tercer lugar de importancia estan los bajos recursos econémicos ya que la
mayoria de ellos no pueden trabajar por su edad y sus enfermedades y dependen
econdmicamente de sus familias y de la colaboracion del municipio.

En cuarto lugar ubican el analfabetismo situacion que constituye para los adultos
mayores una dificultad para acceder a mejores condiciones de vida, ya que
reconocen que el no saber leer ni escribir los hace mas dependientes de la ayuda
de los demas por ejemplo para entender una formula médica.

En quinto lugar se ubica las enfermedades respiratorias por consumo frecuente de
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cigarrillo en algunos participantes de este grupo de adultos mayores aunque, ellos
aprecian que no es algo cotidiano.

MATRIZ N° 3: CAUSA - EFECTO - SOLUCION

PROBLEMA CAUSA EFECTO ALTERNATIVAS DE
SOLUCION
1.Hipertensién Habitos alimenticios | Complicaciones de la | Control médico periddico.
inadecuados. enfermedad. Educacion sobre prevencion de
Estrés. la enfermedad.
2.Enfermedades Cambios bruscos de | Alteracion del suefio y el | Actividades educativas de
respiratorias temperatura. descanso. promocion de la salud vy

Malas condiciones de la | Debilidad. ambientes saludables.
vivienda.
3.Alteraciones Edad avanzada. Alteraciones en la | Fomento de practica regular de

osteoarticulares

Sedentarismo.
Clima frio (8°C).

coordinacién sensorio-
motora y deterioro en los
mecanismos de control
de la postura.

ejercicios para fortalecimiento
muscular y articular.

4.Trastornos
visuales y auditivos

Proceso de
envejecimiento.

Dificultad para realizar
las labores cotidianas.
Accidentes. Estrés.

Talleres dirigidos al
mantenimiento psicofisico.

Valoracion por los
profesionales de la salud

segln la norma de atencién a
los 55 y 65 afios con controles
cada 5 afios.

5.Falta de
educacion en
autocuidado

Escaso acceso a los
servicios de salud por
baja asistencia.

Aumento de
enfermedades croénicas y
complicaciones.

Brindar educacién de tipo
formal e informal acerca del
envejecimiento durante todo el
proceso educativo de las
personas en el municipio.

Promocion de la salud, a través
del desarrollo de actividades
preventivas para favorecer un
envejecimiento saludable.

6.Soledad y | Abandono familiar Baja autoestima. Incentivar a la comunidad
aislamiento Depresion. hacia un cambio de actitud
hacia la tercera edad.
Participacién en actividades
recreativas y culturales.
7.Estrés Falta de recursos | Aumento de | Talleres de aprovechamiento
econémicos. enfermedades. del tiempo libre.
Preocupacién por los | Crisis emocionales. Actividades de integracion
hijos y familiares. familiar.
8.Bajos recursos | Falta de apoyo familiar. Baja calidad de vida. Orientacion de recursos para
econdémicos Bajo nivel educativo. Malnutricion. esta poblacion vulnerable.
Enfermedades. Ampliacion de programa social:

entrega de mercados vy
subsidio econémico.

9.Analfabetismo

La escasa educacion
recibida y el nivel
cultural desarrollado por
el adulto mayor a lo
largo de su vida.

Desinterés asociado a
falta de motivacion por
aprender. Baja
autoestima.

Instruir  al adulto  mayor
mediante procesos
autodidacticos apropiados para
fomentar el autocuidado.

Fomentar en las instituciones
educativas un programa de
educacion para facilitar el
acceso del adulto mayor al
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aprendizaje.

10.Depresion Edad
Avanzada.
Expresion de
sentimientos de rechazo
y de soledad.

Baja autoestima.
Insomnio.
Disminucion del apetito.

Talleres de habilidades
manuales como tejidos e
hilanderia.

Programas que fomenten el
vinculo comunidad-familia-
adulto mayor.

Fuente: Taller de autodiagnéstico comunitario en salud. Adultos Mayores de 60 afios 2006. U.P.T.C

La alta presencia de hipertension arterial y demas enfermedades y problemas
psicosociales en la zona urbana, indica para el grupo la necesidad de establecer
un programa de salud especifico para ellos ya que la importancia de la prevencion,
el diagnostico precoz y el manejo temprano de las enfermedades, tiene un gran
impacto sobre la supervivencia y la calidad de vida en los adultos mayores; como
la practica regular de ejercicios para fortalecimiento muscular y articular.

Otra sugerencia es la realizaciéon de talleres y manualidades como tejidos e
hilanderia y fomento de actividades que fortalezcan el vinculo familia - comunidad

adulto mayor.
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RELACION Y ANALISIS

GENERAL DE LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

11. DESCRIPCION,

“El atardecer de una vida también debe tener un significado propio y no ser
meramente un triste apéndice del amanecer”

Carl G. Jung



11. DESCRIPCION, RELACION Y ANALISIS GENERAL DE LOS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

La informacion recopilada por las investigadoras fue organizada y condensada
tomando en cuenta todas las respuestas y aportes de los adultos mayores de
sesenta afios participantes en el autodiagnéstico comunitario en salud.

Se analizaron las matrices por cada mesa de trabajo, correspondientes a las
diferentes veredas del municipio de Gameza incluyendo la zona urbana, en total
se realizaron once mesas de trabajo.

Los resultados del analisis del taller, evidencian que los participantes ejercieron en
todo momento su poder de decision ofreciendo su esfuerzo, sus conocimientos y
experiencia para llevar a cabo una labor en comun; permitiendo no solo el analisis
de los problemas de salud de los participantes sino revalorizando los elementos
positivos con los que cuentan.

" Priorizacion de problemas de salud

Este proceso permiti6 a la comunidad de adultos mayores identificar sus
problemas de salud y establecer mediante los criterios de gravedad, urgencia y
poblacion afectada, la priorizacion de estos problemas.

A continuacién se mencionan los problemas de salud encontrados en cada vereda
de acuerdo a las matrices de priorizacion.

Problemas de salud:

Enfermedades cronicas: Hipertension y Diabetes
Bajos recursos econémicos

Soledad y aislamiento social

Malnutricion

Trastornos visuales y auditivos

Alteraciones osteoarticulares

Falta de educacién en autocuidado
Enfermedades respiratorias

. Distanciamiento entre la vivienda y la Empresa Social del Estado para acceder
a los servicios de salud

10. Depresion

11. Estrés

12.  Analfabetismo

13. Malas condiciones de la vivienda

CoNoGOAwWNE
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En la siguiente matriz se presenta la relacion general establecida entre los
principales problemas de salud que identificaron los adultos mayores de sesenta
afos del municipio de Gameza afiliados al régimen subsidiado en salud. Para su
elaboracion se condensaron las matrices realizadas por las diferentes veredas.

" Condensado matriz relacién de problemas

11|11

PROBLEMAS 213|4|5|6|7|8|9 ol1l213
1.Enfermedades croénicas: X | X | X X | X X | X | X | X
Diabetes Hipertension
2. Bajos recursos X | X X X | X | X | X|X
econdmicos
3.Soledad y aislamiento X X | X | X | X X | X | X
4. Malnutricion X | X X | X | X X | X
5.Trastornos Vvisuales vy X | X X X | X | X
auditivos
6.Alteraciones X | X X X | X | X X
osteoarticulares
7.Falta de educacion en X | X | X | X X X | x| X
autocuidado
8.Enfermedades X X X X X
respiratorias (gripes,
EPOC)
9.Distanciamiento  entre X | X | X | X | X | X X | X X
la vivienda y la E.S.E para
acceder a los servicios de
salud
10.Depresion X | X | X X X X | X
11.Estrés X | X | X | X | X X | X
12.Analfabetismo X | X | X X X
13.Malas condiciones de X | X | X | X ]| X
la vivienda

Fuente: Taller de autodiagndstico comunitario en salud

afnos 2006. U.P.T.C

. Adultos Mayores de 60

Los problemas de salud identificados y priorizados, presentan correlacion entre si,
lo que indica que estos influyen directamente en la calidad de vida de los adultos
mayores del municipio, estos problemas identificados en este medio rural, ponen
de manifiesto la existencia de factores de riesgo que inciden y aumentan la
vulnerabilidad del proceso de envejecimiento, contribuyendo a producir situaciones

de dependencia.
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Principalmente, estos factores estan asociados al aislamiento y restriccion de las
interacciones y a la mayor dificultad para el acceso a los servicios publicos y a los
bienes sociales y culturales en general. Como consecuencia de los efectos de
estos factores se produce un retraimiento social y una reduccion de las relaciones
interpersonales, asi como de la posibilidad de elegir y tomar decisiones, lo que en
conjunto determina una aceleracion del proceso de desvinculacion social.

La falta de lugares donde los adultos mayores puedan compartir experiencias
convierte la casa en el escenario estrecho y asfixiante donde devienen episodios
inevitables de aislamiento, depresion y soledad, por este motivo, envejecer en este
medio produce pérdidas importantes que amenazan el mantenimiento de la propia
identidad y compromete la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y otras
facultades que se promueven y se desarrollan mediante la interaccion social.

En definitiva, el conjunto de elementos que configuran la vida y el entramado
social del municipio, son factores que aumentan la vulnerabilidad de la mayor
parte de sus habitantes, especialmente las personas mayores. Con ello se
favorece la presencia de dependencia o el agravamiento de la misma. Como bien
se sabe, la dependencia exige no sélo disponer de recursos y medidas apropiadas
para su atencion, sino que también es necesario el desarrollo de programas que
tengan un caracter preventivo y modifiquen las causas que aumentan esta
problemética.

En este sentido, cuando se disefian programas dirigidos a la atencién de las
personas mayores es necesario tener presentes los factores que contribuyen a
mantener la salud y el bienestar en este periodo del ciclo vital, sobre todo porque
existe suficiente evidencia empirica que demuestra que desarrollar actividades
preventivas consigue la disminucién de la morbilidad en este grupo etareo.

Finalmente, Los adultos mayores manifiestan la importancia que tiene para ellos la
realizacion de este tipo de actividades, por que no solo incluye educaciéon si no
también atencion como lo reglamenta la resolucion 0412 de 2000 del Ministerio de
Salud mediante la norma técnica de atencién al adulto mayor de 45 afios y las
guias de atencién de la Hipertension y la Diabetes Mellitus tipo II, las cuales
establecen el manejo e intervenciones para estas enfermedades.

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS GENERALES IDENTIFICADOS

Los problemas de salud identificados se presentan a continuacion con el andlisis
realizado por los adultos mayores del municipio, quienes proporcionaron
importantes aportes para la solucién y mejoramiento de sus condiciones actuales
de vida y ademéas enriquecido por las investigadoras con base en los
conocimientos tedricos que validan lo recogido en el estudio.
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11.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS
11.1.1 Enfermedades Crénicas

» Hipertension Arterial. La Hipertension Arterial (HTA) ha demostrado ser la
situacion clinica de mayor prevalencia en los ancianos, siendo el factor de riesgo
mas importante con relacion a las enfermedades del sistema cardiovascular. El
aumento de la presion arterial, se destaca claramente como el mejor predictor de
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, eventos cerebro vasculares y
enfermedad renal severa.

Esta situacién ha encendido las alarmas de la comunidad médica del pais y ha
motivado campafias para concientizar a la gente sobre los peligros de los malos
habitos de vida y de problemas como la hipertension arterial, enfermedad
silenciosa que se ha convertido en la principal causa de muertes por accidentes
cardiocerebrovasculares®’.

En el municipio de Gameza se reconoce la hipertension arterial como uno de los
principales problemas de salud que afecta a los adultos mayores; siendo la
primera causa de mortalidad general de la poblacién, el accidente cerebro
vascular seguido de la insuficiencia renal crénica y la insuficiencia cardiaca
congestiva, esta situacion expresa la realidad ya que actualmente esta patologia
representa un gran impacto en el marco de morbi-mortalidad en este grupo etareo
a nivel nacional.

Para controlar este grave problema de salud se hacen necesarias acciones de
informacién, educacién y comunicacion a corto plazo a través de programas de
promocion de la salud, prevencion y control de esta enfermedad, mediante el
fortalecimiento de actividades emprendidas por el equipo de salud de la Empresa
Social del Estado, encaminadas al autocuidado y replanteamiento de habitos
perjudiciales para esta enfermedad como el tabaquismo, alcoholismo, la
malnutricion (consumo excesivo de sal y de grasas saturadas), estrés y fomentar
el control médico constante para evitar no solo la hipertensién, sino enfermedades
como la diabetes que pueden causar mas complicaciones deteriorando la
situacion de salud de este grupo poblacional.

La comunidad de adultos mayores es conciente de su papel en el desarrollo del
municipio, como protagonistas determinantes de los cambios de comportamiento
tanto a nivel individual como colectivo, siendo ellos los principales beneficiados
con la modificacion de estilos de vida, conductas sociales y hébitos asociados a
factores de riesgo que permiten la aparicion de la enfermedad.

» Diabetes. La Federacion Diabetologica Colombiana hace un llamado de alerta

3" ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, En Salud en las Américas. Edicién 1998 O.P.S
WASHINGTON Vol. I.
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a toda la poblacion del pais para que tome conciencia acerca de los innumerables
riesgos que corren los colombianos debido al incremento desmedido de la
diabetes, que de acuerdo con las estadisticas de la Federacion Internacional de
Diabetes para el 2025 puede alcanzar a 300 millones de personas en el mundo®.

Lo mas preocupante es que esta enfermedad que para muchos parece lejana es
mas frecuente de lo que la poblacion piensa, e incluso los especialistas
encuentran con sorpresa que el 30 6 40% de las personas afectadas por la
diabetes padecen la enfermedad desde hace algun tiempo y no tienen ningun
sintoma que los alerte al respecto.

La importancia de la diabetes en los adultos mayores radica en las complicaciones
asociadas a la enfermedad, pero ademas tiene una contribucion importante a la
mortalidad cardiovascular y esto se ve incrementado ademas al asociarse la
presencia de diabetes con otros factores de riesgo vascular como hipertension
arterial y obesidad.

Por este motivo la educacion en salud juega un papel esencial en el tratamiento de
los pacientes diabéticos ya que es necesario que el adulto mayor conozca la
enfermedad y se constituya ente activo en el proceso de su cuidado y control; de
esta forma se involucra en el tratamiento y se logra un nivel de compromiso con su
salud que promueve la adopcion de habitos de vida saludables y la modificacion
de conductas de riesgo.

En el municipio de Gameza no se puede establecer con claridad quienes estan
padeciendo esta enfermedad ya que solo un pequefio grupo de adultos mayores
manifiestan que tienen conocimiento de su enfermedad por diagnéstico médico.

Ademés debido a la dificultad de acceso a la Empresa Social del Estado que
presenta este grupo etareo en particular, se considera necesario realizar brigadas
de salud a todas las veredas para captar a toda la poblacion mayor y efectuar
toma de exdmenes (glicemia) que confirmen el diagndstico de la enfermedad para
iniciar oportunamente el tratamiento.

11.1.2 Bajos Recursos Econdmicos. Una de las caracteristicas mas
sobresalientes de la pobreza a nivel mundial consiste en que cerca de tres cuartas
partes de los pobres trabajan y viven en las zonas rurales, esto hace que para la
gran mayoria de paises del mundo, el problema de la pobreza adquiera un claro
caracter rural.

De esta manera se puede afirmar que la escasez de recursos econdmicos
representa para los individuos y las sociedades un problema complejo porque

% MINISTERIO DE SALUD. La carga de la enfermedad en Colombia. Santa fe de Bogota, 1994,
Pag. 13-16.
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involucra distintas dimensiones de la vida, pues la pobreza conlleva, ademas de
una baja capacidad de consumo de bienes y servicios por parte de las personas, a
problemas de desnutricion, analfabetismo, precarios estados de salud, baja
esperanza de vida y alta vulnerabilidad econdmica y social.

La recesion econdmica del pais a conducido a niveles alarmantes de pobreza, el
43% de la poblacion mayor esta en este grupo, esto es mas de un millén y medio
de personas; lgualmente la indigencia crecid del 25 al 28%, que equivale
aproximadamente a 551 mil adultos mayores en esta linea, demarcada por la
imposibilidad para adquirir los alimentos de la canasta familiar. Ademas se
encuentra que alrededor del 24% tiene una necesidad béasica insatisfecha. *°

Los adultos mayores del municipio de Gameza tienen como principal fuente de
sostenimiento la agricultura y en su mayoria cuidan pequefias parcelas o ganado
pero debido a su edad, ya no pueden cumplir con estas pesadas jornadas de
trabajo lo que influye directamente en sus ingresos econdmicos que solamente
corresponden al autosostenimiento.

Este grupo de participantes considera que sus bajos recursos econémicos
constituyen un problema que incide en forma importante en su calidad de vida,
limitando la posibilidad de asistir a la Empresa Social del Estado generando
consecuencias en su estado de salud.

Actualmente en el municipio, se estan llevando a cabo programas de subsidio
econdémico y entrega de mercados a los adultos mayores de sesenta afos; Los
beneficiados hasta el momento son treinta y cinco personas y se espera poder
ampliar la cobertura ya que la necesidad es apremiante y solamente si se
proporciona a esta poblacion la ayuda que requieren, se podra hablar de disminuir
su creciente vulnerabilidad.

11.1.3 Soledad y Aislamiento Social. Para los adultos mayores vivir y envejecer
en el campo, trae consigo algunos efectos adversos como: escaso apoyo social,
gue menoscaba la oportunidad de desarrollo personal, especialmente para las
mujeres mayores, menor acceso a recursos socioculturales, asistenciales y de
ocio, lo que produce una restriccion clara de las posibilidades de participacién e
introduce una discriminacién por razén de la edad; ademas el distanciamiento
forzoso respecto al contacto con los hijos/as que emigraron a las ciudades por
razones de trabajo produce un aislamiento relacional que llega a cristalizar en
sentimientos profundos de soledad, especialmente cuando se producen pérdidas
de salud o viudez.

% SARMIENTO, Luis. Evolucion de la pobreza y la calidad de vida rural en Colombia. Editorial Tercer
Mundo, Santa fe de Bogota. 2000.
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Por esta razon se destaca la soledad como un problema de gran impacto en la
salud del adulto mayor del municipio, ya que la mayoria viven solos y no cuentan
con un apoyo familiar permanente, cuando hablan de sus familias lo hacen con
mucho carifio, pero también se observa en ellos una profunda tristeza que la
manifiestan en expresiones como: “los hijos se fueron, yo ya no sirvo para nada,
me siento muy solo, no le importo a mi familia”.

Cada una de estas percepciones y sensaciones poco a poco deterioran la calidad
de vida de este grupo etareo. Esto ultimo debe ser de especial atencion porque
esta asociado a déficit nutricional que ocurre porque ya no existe interés por
comer bien, se deprimen constantemente y se refleja en su estado de animo
manifestando descuido en el cuidado de su salud.

Esta situacion de soledad como se puede apreciar genera en ellos sentimientos de
minusvalia y baja autoestima, pero aunque las circunstancias no son muy
favorables se puede percibir en este grupo el deseo de mejorar sus condiciones
de vida por lo que es importante resaltar su receptividad y colaboracion,
manifestando gran interés por participar y compartir en actividades de tipo social.

Durante el contacto que pudieron tener las investigadoras con los adultos mayores
del municipio se observa que son un grupo muy emprendedor y que solo
necesitan ser tenidos en cuenta, saber que son muy importantes y sobre todo
valorarlos como las personas maravillosas que son, sabias en gran manera y
capaces de aportar muchas cosas a la comunidad.

11.1.4 Malnutricion. Una buena nutricion es importante a cualquier edad pero
mucho mas en la senectud, en donde se calcula que entre el 30 y 50% de los
problemas de salud se relacionan con ella®.

Los problemas odontolégicos uno de los mas importantes en este aspecto, hacen
gue los adultos mayores disminuyan la ingesta de alimentos prefiriendo los mas
blandos, que no siempre son los mas nutritivos.

Los participantes en el taller de autodiagnostico comunitario en salud, detectaron
que este problema de la malnutricién esta relacionado con varios factores como:
el poco conocimiento sobre la necesidad de alimentarse bien, las dificultades para
la obtencion de los alimentos por problemas econémicos, el aislamiento social y
los impedimentos fisicos, son condiciones determinantes para la aparicion de
trastornos nutricionales en esta poblacion, haciendo que ellos no estén comiendo
lo suficiente en cantidad ni calidad; ademas se sienten muy enfermos y refieren
no tener alientos para cocinar y cuando lo hacen solo cocinan en la mafiana y
expresan que por sus limitaciones visuales esta tarea se les dificulta aun mucho
mas; también manifiestan que la soledad y la tristeza disminuyen su apetito y

40 SALGADO, Adrian. Manual de Geriatria Il Edicién Mc Graw Hill. Madrid, 1990.
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prefieren pasar el dia realizando otras actividades. Por otro lado ellos eligen y
disfrutan méas aquellos alimentos que forman parte de su herencia cultural como el
elevado consumo de papas y harinas.

Todo esto repercute en gran forma en la salud del adulto mayor ademas, las
caracteristicas propias del envejecimiento no les permite asimilar los alimentos en
la misma forma que cuando eran jovenes.

Como consecuencia de lo anterior, se crea un circulo vicioso que hace que la mala
nutricién incida sobre los problemas sistémicos y bucales de los adultos mayores y
al tener una relacion directa con la funcién de las células, acelera el proceso de
envejecimiento.

Esta situacion sugiere de manera urgente, la intervencion de las autoridades
locales y la comunidad para aunar esfuerzos con el fin de poner en marcha un
programa nutricional que ponga fin a esta dificil situacion que presenta este grupo
etareo.

11.1.5 Trastornos Visuales y Auditivos. Aungue las alteraciones visuales y
auditivas son de naturaleza fisiolégica, influyen en los mecanismos psicosociales
que ayudan a mantener el equilibrio al reducir o distorsionar la informacién que el
adulto mayor recibe del medio en el que se encuentra.

El grupo de individuos de mayor edad presenta alteraciones oculares que les son
propias tales como presbicia, cataratas, glaucoma y la degeneracion macular
relacionada con la edad, asi como también manifestaciones oculares de
enfermedades sistémicas muy prevalentes en ese grupo etareo (Diabetes e
hipertension arterial).

El adulto mayor de sesenta afios del municipio es conciente de esta realidad y
refiere que esta disminucién de su agudeza visual, le limita en gran manera la
realizacion de sus labores cotidianas y la participacién en eventos de tipo social,
generando en ellos conductas de aislamiento. La dependencia es otro punto
crucial que se presenta en esta condicion y por esto se deben llevar a cabo
estrategias para ayudarles a entender y a manejar su cotidianidad y también a
guienes con ellos conviven.

Los problemas auditivos aumentan con la edad; méas del 30% de los mayores de
65 afios tienen una pérdida auditiva demostrable por audiograma. Esta pérdida de
audicion producto de los afios, es denominada presbiacusia; su evolucion
depende de factores genéticos y ambientales*.

La pérdida auditiva que presentan los adultos mayores, tiene grandes
implicaciones en la funcion comunicativa, especialmente en la habilidad para

4 SIMON, Angela. Enfermeria Gerontolégica. Editorial Mc Graw Hill. Madrid, 2000.
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discriminar en los ambientes ruidosos. El grado de pérdida auditiva trae diferentes
consecuencias, asi una pérdida moderada a severa ocasionara una tendencia al
aislamiento, mientras que una leve a moderada, genera ansiedad y sensacion de
discapacidad. Cuando el deterioro auditivo tiene impacto sobre el estado
emocional, esta indicado iniciar la rehabilitacion auditiva con audifonos.

El grupo de participantes en el autodiagnéstico, propuso como alternativa de
solucion para este problema, la realizacion de consultas y valoraciones por medico
especialista y solicita apoyo econémico para poder adquirir sus lentes correctores
o audifonos en caso de necesitarlos.

11.1.6 Alteraciones Osteoarticulares. Se estima que por encima de los 60 afios,
el 18% de las personas presentan dificultades para desplazarse, y a partir de los
75 anos, mas del 50% tienen problemas para salir de casa, estando alrededor del
20% confinados en su domicilio®.

El movimiento es un componente esencial de la vida del hombre, pues todos sus
sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando esta activo. El anciano
inmovilizado es considerado un paciente de alto riesgo, por ello, la capacidad de
movilizacién es un indicador del nivel de salud del anciano y su calidad de vida.

Podemos definir el inmovilismo como el descenso de la capacidad para
desempefiar actividades de la vida diaria por el deterioro del sistema musculo
esquelético.

El impacto de las alteraciones osteomusculares sobre el estilo de vida del adulto
mayor de sesenta afos, implica grandes molestias como: dolor constante,
reduccidn de la capacidad para desarrollar actividad fisica; manifestaciones que se
estan haciendo cada vez mas progresivas, repercutiendo en la fuerza, rapidez,
postura, imagen corporal, independencia y seguridad.

Algunos signos y sintomas son debido al proceso de envejecimiento mientras que
otros anteceden trastornos en los cuales la incapacidad puede modificarse o
prevenirse mediante un diagnostico y tratamiento adecuado®®.

Este problema de salud afecta a los adultos mayores de Gameza, principalmente
por el intenso dolor y el temor a las caidas que provoca la enfermedad, generando
grados de incapacidad y dependencia social, siendo incrementado este cuadro por
el frio al vivir en zona de paramo. Ademas manifiestan que para controlar el dolor
consumen diferentes medicamentos que tienen a mano en sus casas, situacion
que hace evidente el factor de riesgo de la automedicacion y polifarmacia

“2 L UNA, TORRES, Leonor. El anciano de hoy. Universidad Nacional de Colombia, Santa fe de
Bogota D.C., 1996.
* Ibid., P. 89.
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presentes en este grupo poblacional.

Este problema, requiere por tanto, prevencion, deteccion y aplicacion de un
programa terapeutico integral. La recuperacion de la movilidad debe constituir un
trabajo de colaboracion del equipo de salud, para que el anciano tenga éxito, son
necesarias la programacion adecuada, la progresion paso a paso, la pacienciay la
motivacion.

11.1.7 Falta de Educacién en Autocuidado. El fundamento del autocuidado es
compromiso, pues expresa la accion en la cual el individuo manifiesta su
obligatoria participaciéon en la valoracién de su salud con el fin de alcanzar un nivel
de vida mas saludable. Si el adulto mayor no reconoce la importancia del
autocuidado, entonces no se compromete a cuidar su salud y al no lograr este
sentimiento, no es posible alcanzar su cooperacion, ya que el autocuidado es una
forma de estimular al adulto mayor para que viva esta etapa llena de cambios,
desde una perspectiva positiva y enriquecedora.

Es de enorme importancia tener en cuenta las limitaciones fisicas y psiquicas que
presentan los adultos mayores para establecer una correcta comunicacion entre
el equipo de salud y el paciente, principio basico para cualquier intento de
educacion para la salud ya que el no cumplimiento de las indicaciones médicas
ocasiona problemas de salud y conflictos personales al adulto mayor que
menoscaban su integridad.

La cultura de la salud como fendmeno social, aun no esta vinculada con las
costumbres y tradiciones del adulto mayor de Gameza, es posible fomentarla con
un trabajo multidisciplinario de promocion y prevencion, que conduzca a su
fortalecimiento para lograr la participacion activa del anciano por su salud.

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que en este medio rural, es necesario
fomentar una cultura de la salud y de educaciéon en el adulto mayor, lo que
representa una tarea de primer orden que desde la familia, la comunidad, la
institucion de salud, como agentes importantes en la interaccion con las personas
de la tercera edad puedan trabajar en su estimulacion y preparacion para este fin.

La situacién expuesta nos indica lo Gtil que resultaria a familiares y equipo de
salud trabajar para solidificar el autocuidado, pues es necesario tanto en la
prevencién y tratamiento como en la rehabilitacién del adulto mayor.

11.1.8 Enfermedades Respiratorias
= Gripes. La gripe es una enfermedad frecuente, de caracter estacional, que
puede afectar a toda la poblacién. Sin embargo existen algunos grupos de

poblacion especialmente vulnerables a esta enfermedad. Entre ellos se
encuentran los ancianos que son mas susceptibles por los cambios que se
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producen con la edad en el sistema inmunoldgico lo que implica una menor
capacidad de defensa frente a las infecciones respiratorias y por la pluripatologia
que presentan (varias enfermedades a la vez). La enfermedad se contagia muy
facilmente a través de la tos, estornudos, objetos contaminados y contactos
personales como las manos.

La importancia de esta enfermedad en un anciano radica en que debe comenzar
un tratamiento en forma precoz para evitar complicaciones como la neumonia que
lo puede llevar a la muerte.

La frecuencia de las enfermedades del sistema respiratorio, en los adultos
mayores del municipio es alta, considerandola un problema de salud, pues en la
mayoria de los casos son procesos crénicos y debilitantes.

Estas enfermedades se encuentran asociadas a otros problemas de salud que se
identificaron en el autodiagnostico como: la malnutricibn que al disminuir las
defensas del organismo, incrementa la susceptibilidad de enfermedades
respiratorias, cocinar con estufas de carbon y lefia, vivir en una zona de paramo y
las deficientes condiciones higiénicas de la vivienda y la falta de ventilacién, son
factores de riesgo determinantes en la aparicion de las afecciones respiratorias.

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: La Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), constituye una de las principales patologias del
aparato respiratorio en el adulto mayor. Tiene una alta prevalencia, especialmente
en el grupo de personas fumadoras, quienes tienen un riesgo mayor del 50% de
desarrollar esta enfermedad cuando se comparan con personas no fumadoras.
Por lo general aparece en la quinta o sexta década de la vida, luego de un periodo
inicial durante el cual el paciente es asintomatico*.

En Gameza esta enfermedad constituye la segunda causa de mortalidad general,
afectando principalmente a la poblacién de adultos mayores, por lo que se
considera necesario implementar medidas de prevencién, control y tratamiento
oportuno.

La presencia de esta enfermedad en el adulto mayor del municipio, radica
principalmente en su estilo de vida ya que han cocinado toda la vida en estufas de
carbon y lefia lo que constituye un importante factor de riesgo principalmente en
las mujeres, ademas la mayoria de los hombres mayores han sido fumadores
habituales u ocasionales, acrecentando aun mas la incidencia de esta
enfermedad, por lo cual se considera importante promover campafas educativas
no solo para el adulto mayor sino para la poblacion en general con el fin de
disminuir el consumo de cigarrillo y prevenir la aparicion de esta enfermedad en el

4 GOMEZ, Juan Francisco, Modelos de Atencion al Anciano: Evaluacion de la Salud en los
Ancianos. Manizales, Editorial informes y Publicaciones, 1995. pag. 269.
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futuro e informar y orientar a los ancianos acerca de los signos y sintomas propios
de la enfermedad para que consulten a tiempo y sea detectada de manera
oportuna ya que la mayoria de los casos solo se diagnostican cuando se
encuentran en estadios avanzados.

Actualmente en la Empresa Social del Estado se cuenta con atencion continua de
terapia respiratoria lo que ha favorecido la intervencién oportuna en el tratamiento
de la enfermedad reduciendo las complicaciones sin embargo, debido al
distanciamiento entre la vivienda y el centro de atencién se dificulta el acceso a
estos servicios.

11.1.9 Depresiéon. La depresidn en los ancianos, en ocasiones se considera
erroneamente un aspecto normal de la vejez, si no se diagnostica ni se trata,
causa consecuencias muy graves para el adulto mayor y para su familia.

A medida que una persona envejece, los sintomas de la depresion posiblemente
son vistos como irritabilidad o malhumor desconociendo que estos cambios de
animo y los sintomas de la depresion pueden ser causados por medicinas que las
personas mayores toman para la artritis, la hipertension arterial o para las
enfermedades del corazon.

Hasta el momento se han mencionado una serie de causas Yy estados
situacionales que producen tensién y angustia que pueden hacer que el adulto
mayor manifieste estados depresivos, caracterizados en el caso de esta poblacion
por autoimagen negativa: sentirse viejo, inatil, limitado por las enfermedades, sin
afectos, el aislamiento, especialmente por viudez y alejamiento de los hijos;
ademas limitaciones econdmicas que les afecta en gran medida y también la
presencia de enfermedades, que podrian evitarse con medidas preventivas y
tratamiento meédico adecuado.

Se destaca de lo anterior, la necesidad que en la institucion de salud se cuente de
manera permanente con servicio de psicologia ya que esta poblacion en especial,
requiere un seguimiento particular con el fin de promover actividades de
desempefio propias del adulto mayor que les incentive y les permita descubrir las
personas capaces y creativas que son.

11.1.10 Estrés. El estrés afecta la calidad de la interaccion del individuo con el
medio, deteriorando la capacidad que tiene la persona para percibir los estimulos
correctamente y responder en forma adecuada, a menudo el origen del estrés que
se observa en el adulto mayor se relaciona con cambios rapidos que requieren
una reaccion inmediata, cambios en el estilo de vida como consecuencia de la
exclusion laboral o de incapacidad fisica, enfermedades crénicas o agudas, la
perdida de seres queridos, necesidades econémicas y una falta generalizada de
sentido en la vida.
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Especificamente se indica el estrés como un factor clave que causa problemas
con el alcohol y con abuso de medicamentos entre los mayores. Otros factores
que provocan una reaccion de estrés son la soledad, el aislamiento y los
sentimientos producidos por la perdida de capacidades, de personas y de
objetos™®.

Este estudio evidencia la presencia de esta enfermedad psicosocial en los adultos
mayores del municipio de Gameza; quienes identificaron los bajos ingresos
econdmicos, las enfermedades, las preocupaciones por los hijos y la soledad
como principales causas del estrés que manejan; ademas refieren que se
manifiesta con: dolor de cabeza, dolor muscular, trastornos del apetito, del suefio,
nerviosismo e irritabilidad.

Aunque el estrés fue identificado por un grupo minoritario de los participantes en el
autodiagnostico, se considera importante tomar medidas preventivas y/o de
intervencion para contrarrestar su aparicion y disminuir sus efectos.

11.1.11 Analfabetismo. En Colombia la desventajosa situacion de la ruralidad se
extiende a la educacién, factor critico para enfrentar la exclusién y derrotar la
pobreza. De esta forma el analfabetismo rural es cuatro veces superior al urbano,
situacion que también se refleja en la poblacién del municipio de Gameza, ya que
el analfabetismo, constituye de alguna manera una dificultad para acceder a
mejores condiciones de vida; este problema no es muy representativo para el
grupo de adultos mayores sin embargo reconocen que el no saber leer ni escribir
limita la oportunidad de aprender a cuidarse de las enfermedades que los aquejan
y la forma de tratarlas ya que algunos refieren que por este motivo no toman
correctamente los medicamentos indicados.

El nivel de analfabetismo entre las personas de edad es relativamente alto
comparado con los niveles de analfabetismo entre las generaciones jovenes. La
falta de alfabetizacion les dificulta a las personas de edad obtener acceso a la
informacién y a los servicios. A menudo los vuelve mas dependientes de la ayuda
de los demas. Puede ser, por ejemplo, que algunas personas de edad necesiten
ayuda para entender una férmula médica.

Por esta razén se considera importante promover la educacion, alfabetizacion y
capacitacion con el fin de fomentar el autocuidado y la autoestima para inculcar en
el adulto mayor la necesidad del acceso a los recursos educativos, culturales y
recreativos como una forma de desarrollo personal que aun se puede cultivar en
esta etapa de la vida.

11.1.12 Malas Condiciones de la Vivienda. Muchas de las viviendas rurales del
municipio carecen de condiciones adecuadas para poder ofrecer la comodidad y la

%> GRACE, Graig. Desarrollo Psicolégico Editoriales Espasa, VI Edicién 1993.
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seguridad que precisan las personas mayores con problemas de dependencia, quienes son
victimas de accidentes frecuentemente, por eso resulta imprescindible hacer intervenciones
en estas, para lograr un ambiente adecuado (iluminacion, disposicion de los muebles y
enseres, cuarto de bafio, cocina, etc.) con el objetivo de favorecer la funcionalidad en las
actividades de la vida diaria.

Ante todo esto, se requiere un trabajo intersectorial que debe reflexionar sobre las medidas
a adoptar para mejorar las viviendas, valorando la viabilidad y los costos econémicos,
como una forma de reducir las deficientes condiciones sanitarias de los hogares rurales.

11.1.13 Distanciamiento entre la Vivienda y la Empresa Social del Estado
para acceder a los Servicios de Salud. El municipio de Gameza se encuentra
constituido por la zona urbana y diez veredas que se encuentran a su alrededor
que forman la zona rural; El 88% de los adultos mayores viven en la zona rural y
solamente el 12% en la zona urbana; La vereda mas cercana al pueblo es Satoba
que se encuentra a veinte minutos, y la mas alejada es Sasa que esta a dos horas
de la zona urbana tomando como medio de transporte los buses intermunicipales
gue solamente pasan tres veces al dia; sumado a esto, la carretera se encuentra
en muy malas condiciones y en invierno se dificulta mucho mas el desplazamiento.
Esta situacion hace que los adultos mayores de sesenta afios no puedan acceder
a los servicios de salud de manera frecuente lo que incrementa la morbilidad de
este grupo etareo.

Es importante resaltar la labor del equipo de salud de la Empresa social del
Estado, ya que se organizan periédicamente brigadas de salud a las diferentes
veredas, sin embargo los participantes en el taller sugieren que se vuelva a poner
en funcionamiento los puestos de salud de la Capilla y de Sasa, que estuvieron
brindando servicios de salud durante seis meses en el afio 2003.
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12. PROPUESTAS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

“El arte de envejecer es el arte de conservar alguna esperanza”.

137

André Maurois



12. PROPUESTAS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Constituyen los lineamientos generales para la elaboracion de la propuesta de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para los adultos mayores de
sesenta afios del municipio de Gameza afiliados al régimen subsidiado en salud.

Una parte fundamental del autodiagnéstico comunitario y la investigacion accion
participacién en el proceso de reconocimiento de su situacion de salud, es la
propuesta de soluciones ya que los adultos mayores del municipio no solo
seleccionaron, analizaron y priorizaron los problemas identificados; sino que
manifestaron su capacidad de proponer alternativas de mejoramiento valorando
los elementos con los que cuentan y promoviendo procesos de empoderamiento
que dinamicen la gestién de nuevos recursos con apoyo intersectorial.

Las alternativas de solucion fueron registradas en la matriz causa —efecto-solucion
instrumento muy valioso para la organizacion y condensado de la informacion
donde se obtuvo una serie de aportes de vital importancia porque provienen de la
misma comunidad de adultos mayores, que ejerciendo constantemente su poder
de decision develaron su situacion de salud y propusieron alternativas de solucion
gue son el punto de partida y la razén de ser del programa de atencion integral al
adulto mayor del municipio.

En general se perciben las siguientes areas de trabajo:

» Educacién en salud

» Reapertura de puestos de salud
= Apoyo politico y Gubernamental
= Participacion Comunitaria

12.1 EDUCACION EN SALUD

La situacion de salud de los habitantes del municipio de Gameza y en especial de
los adultos mayores de sesenta afios evidencia la necesidad apremiante que se
tiene de promover estrategias de educacion y orientacion en salud que promuevan
el autocuidado como estilo de vida de esta comunidad, ya que se observaron
conductas de riesgo como: baja asistencia a la Empresa Social del Estado, los
bajos recursos econdémicos y distanciamiento entre sus viviendas y el municipio.

Por este motivo los adultos mayores participantes en el taller identificaron como
uno de los principales problemas que afectan su salud: la falta de educacién en
autocuidado por lo cual sugieren como alternativa de soluciéon que se establezcan
horarios de atencion especial para ellos, con el fin de ampliar un poco el tiempo de
la consulta y poder resolver las inquietudes y recibir educacion para su
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autocuidado, ademas proponen que se realicen brigadas de salud a las diferentes
veredas.

12.2 REAPERTURA DE LOS PUESTOS DE SALUD

Durante seis meses del aflo 2003 estuvieron en funcionamiento dos puestos de
salud localizados en las veredas de la Capilla y Sasa pero por limitaciones
economicas se cerraron; ahora el grupo de adultos mayores sugiere como
solucion a sus problemas de salud que esta atencién se reanude de ser posible de
manera permanente o en horarios especiales asi se ampliaria la cobertura en
salud para los mayores y para toda la poblacién.

12.3 APOYO POLITICO Y GUBERNAMENTAL

En Gameza, se hace relevante poner en marcha una politica publica en torno a
una vejez saludable que fomente redes de solidaridad social hacia los adultos
mayores a través del trabajo intersectorial con compromiso politico de los
dirigentes locales siendo este apoyo pilar importante para lograr cubrir las
necesidades de este grupo etareo que son apremiantes.

Por otra parte y como en cualquier otro ambito de intervencién, si queremos
atender todas las dimensiones relacionadas con las necesidades de las personas
mayores, la planificacion que se desarrolle ha de ser de caracter integral. En este
sentido, son dos los ejes sobre los que basar las actuaciones que se realicen.
Uno, el dirigido a promover el envejecimiento activo y la participacion social de las
personas mayores principalmente de caracter preventivo y el otro tendiente a
desarrollar nuevos servicios sociales para dar apoyo a las personas mayores en
situacion de fragilidad o dependencia y a sus familias cuidadoras.

También esta poblacion reconoce que si bien es fundamental contar con estos
organismos gubernamentales asimismo se hace necesario establecer compromiso
por parte de ellos mismos y estan dispuestos a colaborar activamente con el fin de
lograr la meta fundamental que es mejorar su actual situacién de salud.

Es importante mencionar que las investigadoras de este estudio contaron con el
apoyo de las autoridades locales para su realizacion quienes manifiestan gran
interés y expectativa por los resultados y la presentacion del programa de atencion
al adulto mayor.

12.4 PARTICIPACION COMUNITARIA
La Participacion Social efectiva es el resultado de un proceso de aprendizaje: La

participaciébn se construye incentivando los factores que la constituyen y
asegurando las condiciones que hacen posible su desarrollo: “a participar se
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aprende participando” significa que el ejercicio ciudadano se incentiva en la
medida en que a través de él se logran resultados exitosos en la gestion publica.

La participacion social no debe ser entendida como un fin en si misma, sino como
un ejercicio ciudadano que conduce al cumplimiento de objetivos concretos y de
beneficio comun, razén de ser de la participacion.

De esta forma la comunidad debe identificar sus necesidades, elevar sus
propuestas, organizarse y concertar con los actores institucionales las acciones
que se deben emprender con objetivos claros y especificos, conocer con que
recursos cuentan y velar por el cumplimiento del proyecto; esta es la base
fundamental del autodiagnéstico comunitario en salud que parte del
empoderamiento de la comunidad de adultos mayores del municipio como actores
importantes en el proceso de participacion hacia una mejor condicién de salud.

Finalmente, cualquier iniciativa que se emprenda ha de contar con la participacion
activa de las propias personas mayores, para que sean sujetos activos de las
actuaciones que tienen que ver con ellos, para lo cual es necesario fomentar, en
este sentido, el desarrollo de asociaciones de mayores y dinamizar su
funcionamiento.

12.5 DEVOLUCION SISTEMATICA DE LA INFORMACION

El retorno de la informacion consiste en la expresion de la manera en que los
participantes vivencien el producto del autodiagnéstico. Se llevara a cabo
mediante una reunidon con los adultos mayores, el alcalde, la gerente de la
Empresa Social del Estado “Gameza Municipio Saludable”, el equipo de salud y la
comunidad en general donde las investigadoras daran a conocer los resultados del
estudio “Situacion de salud de los adultos mayores de 60 afios, afiliados al
régimen subsidiado en salud del municipio de Gameza” y se socializara el
programa de atencion integral al adulto mayor, en el mes de mayo para su revision
y mejoramiento.

12.6 IMPACTO

La Investigacion-Accion-Participacion como base de los estudios de campo,
requiere antes de elaborar proyectos o programas concretos en cada zona rural y
/o urbana un estudio de necesidades. Con el fin de patrocinar la participacion,
resulta muy apropiado utilizar esta metodologia basada en la técnica que pretende
promover la movilizacion del grupo social de adultos mayores objeto de la
investigacion y motivar su participacion en el desarrollo de proyectos dirigidos a
mejorar su posicion social y la resolucion de sus necesidades sentidas.
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12.7 ESTRATEGIA DE COMUNICACION

La divulgacion es una fase muy importante del autodiagnostico comunitario, esta
devolucién de los resultados se hard a través de la propuesta del programa de
atencion integral al adulto mayor, elaborado por las investigadoras, ademas se
convocara a la reunion por medios de comunicacion local: las emisoras “la voz de
mi pueblo” y “la voz de la cordialidad”.

La informacion se dara a conocer mediante sustentacion publica a la comunidad
universitaria y la presentacion de un informe escrito que servira como fuente de
consulta bibliografica y se entregara como soporte el video de la realizacion del
taller de autodiagnoéstico comunitario en salud.

141



13, PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
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“La edad sélo importa cuando uno estd empezando a envejecer, ahora que
he alcanzado una buena edad, me daria igual veinte afios”.
Pablo Picasso



13. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Ponle Vida a los Afios

13.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Retomando los problemas identificados y analizados por los adultos mayores en el
taller de autodiagnéstico comunitario en salud, las caracteristicas de este grupo
poblacional son: predominio entre los asistentes del sexo femenino, por ser la
mujer mas longeva y predispuesta a la participacion, edad entre los 60 y 80 afios,
bajo nivel educativo, ocupacion en su juventud en labores agricolas, de mineria y
domesticas, su situacion econdémica es precaria pues se trata de personas que
provienen de los estratos sociales menos favorecidos nivel 1y 2 del SISBEN, se
consideran catdélicos practicantes, la mayoria presentan problemas fisicos
caracteristicos de la edad y siguen tratamiento medico; califican su salud de
“regular a mala”, tienen un buen nivel de independencia y movilidad, el deterioro
cognitivo no es marcado salvo en la memoria de fijacion, propio de su edad, son
capaces de mantener una conversacion coherente, manifiestan sintomas
depresivos, falta de ilusidn, sentimientos de inutilidad, bajo nivel de autoestima y
soledad; las relaciones familiares las consideran poco satisfactorias, se dan casos
de abandono familiar y mantienen escasas relaciones sociales a lo que se afiade
una realidad contextual de escasez de servicios para ellos.

13.2 JUSTIFICACION

Segun cifras del Departamento Nacional de Estadistica, DANE, hoy viven en
Colombia cerca de 3 millones de adultos mayores que representan el 7 % de la
poblacion. En el 2025 el incremento anual serd 4 veces mayor y en el 2050
sobrepasara a los menores de 15 afios en cerca de un millén de personas®.

Frente a tales perspectivas y teniendo en cuenta que las personas mayores son el
grupo que crece mas rapidamente en la poblacion y es mas vulnerable a riesgos
relacionados con su salud y bienestar social, el reto frente a su proteccion se hace
aun mayor.

Las necesidades especificas de los adultos mayores asistentes a la Empresa
Social del Estado precisan de actuaciones particulares que alcancen el objetivo de
mejorar su calidad de vida mediante el disefio de un programa de atencion integral
que propenda por establecer estrategias de promocion de la salud, control de la
enfermedad y fomento de la participacion social. Por esto es necesario que la
ayuda a la tercera edad no provenga soélo de entes estatales, sino de una posicion
de conocimiento, comprension, tolerancia, de cada uno de los miembros de la

“° REYES ORTIZ, Carlos. Geriatria: Objetivos y Fundamentos. Colombia Médica. Santa fe de
Bogota, 1991, pag. 28.
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comunidad, creando condiciones que mejoren su situacion de salud.

El aumento de la esperanza al nacer, significa que una proporcion mas grande de
la vida se pasa ahora en la vejez. Ello tiene consecuencias socioeconémicas y es
importante para la sociedad y los adultos mayores que la mayor parte de esos
afos los pase en un estado de salud relativamente bueno. La proteccion contra las
enfermedades prevenibles de la vejez es, por consiguiente, cada vez mas
importante.

Solo mediante el retorno a la metodologia de trabajo comunitario (la propia de la
intervencion social) pueden optimizarse muchos de los recursos intersectoriales.
El empoderamiento como estrategia; ofrece una doble dimension a la hora de
plantear el trabajo con adultos mayores: capacitar y dar poder. Parte de la
concepcién de que las circunstancias externas son modificables si se modifica
primero la posicion de las personas comenzando por su propio autoconcepto, asi
como la del grupo de pertenencia.

Para ello en la intervencidon hay que centrarse en la consideracién de las
capacidades y no en las limitaciones que presentan los adultos mayores
desarrollando confianza sobre su capacidad de aprendizaje para obtener nuevos
conocimientos, asi como para el despliegue de destrezas y capacidades artisticas,
artesanales, etc. mejorando su autoestima, sintiéndose Utiles a la sociedad y
contribuyendo al desarrollo comunitario de su pueblo.

13.3 OBJETIVOS
13.3.1 General

» Brindar atencion integral al adulto mayor de sesenta afios del municipio de
Gameza que satisfaga sus necesidades biopsicosociales mediante las
intervenciones del equipo multidisciplinario de la Empresa Social del Estado, que
fomenten su participacion activa, promuevan estilos de vida saludables y mejoren
su calidad de vida.

13.3.2 Especificos

» Fomentar estilos de vida saludables que promuevan el autocuidado, con el
objeto de minorizar los factores de riesgo de adquirir enfermedades o deteriorar su
actual estado de salud.

» Realizar una valoracion medica especializada para determinar el estado de
salud de cada adulto mayor inscrito al programa y constituir este diagnostico como
punto de partida para las intervenciones del equipo de salud.

= Incluir a la familia del adulto mayor como ente activo en el proceso de busqueda
de una mejor calidad de vida, con el fin de estrechar el vinculo afectivo y lograr
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convivir en un ambiente familiar favorable.

* Promover actividades de recreacion, ejercicios fisicos, caminatas, relajacion e
integracion que le permitan al adulto mayor expresarse en forma libre, elevar su
autoestima y adoptar una sana actitud frente a esta importante etapa de su vida.

13.4 POBLACION OBJETO

Esta dirigido a los adultos mayores de 60 afios afiliados al régimen subsidiado en
salud, del municipio de Gameza.

13.5 UBICACION TEMPORO-ESPACIAL

El Desarrollo del programa se realizaré en las instalaciones de la Empresa Social
del Estado “Gameza municipio saludable” y se iniciara en el segundo semestre del
afno 2006.

13.6 METODOLOGIA

La metodologia a utilizar en este programa es educativa, participativa, recreativa y
flexible, orientada a sus intereses y a la transformacion de su realidad. Para este
fin se acuerda con el grupo de adultos mayores el horario de las sesiones siendo
este flexible teniendo en cuenta sus ocupaciones. Se presenta un cronograma,
donde se proponen diferentes tematicas de importancia para este grupo etareo y
se incorporan temas que sugieran los asistentes y sus familias.

La planificacion del programa se aborda estableciéndose las éreas prioritarias
sobre las que se va a intervenir:

= Salud preventiva: Mediante el trabajo interdisciplinario del equipo de salud, en
la valoracion geriatrica integral, destinado a detectar las capacidades y problemas
biolégicos psicolégicos, funcionales y sociales de la persona mayor.

» Educativa: Orientada a motivar a los mayores para adquirir y actualizar
conocimientos desde un marco de educacion informal.

= Sociocultural: Actividades que favorecen la participacion directa del adulto
mayor a la vida social y a estimular sus valores culturales para que asuman un
papel activo y protagonista en la comunidad.

» Recreativa: Diversas actividades ludicas, fisicas, deportivas y de aire libre que

favorecen fundamentalmente el desarrollo corporal y bienestar emocional
integrando a los adultos mayores en su tiempo libre.
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Gréafico N° 6 Cronograma sesiones educativas

AREA TEMA METODOL OGIA RESPONSABLES EVALUACION
Estlos de vida | = Exposicién participativa Médico Evaluacion Oral a
saludables Higiene, | = Intercambio de | Enfermera través de metodologias
ejercicio 'y manejo | experiencias Fisioterapeuta lGdicas.
del Estrés Psicéloga
Habitos toxicos: Ayudas didacticas:

Tabaquismo, Carteleras ilustradas
alcoholismo videos, charlas
Automedicacion y
polifarmacia.
Hipertension Arterial | = Exposicion participativa Médico Evaluacion Oral
Definicion, Factores | Ayudas didacticas: Enfermera
de riesgo, Folletos, rotafolios
Tratamiento
Medidas Medidas preventivas:
preventivas. Toma periddica de tensién
arterial.
Diabetes Mellitus = Exposicién participativa Médico Evaluacion Oral
Definicion, Factores | Ayudas didacticas: Folletos, Enfermera
de riesgo, carteleras.
S Tratamiento
A Medidas Medidas preventivas:
L preventivas. Examen de glicemia.
U Nutricion = EXxposicion participativa Médico Evaluacion Oral
D Definicion, Enfermera
Grupos de | Ayudas didacticas: Folleto
alimentos, Clasificacion de los alimentos
P Educacion sobre | Fotocopias dieta para adultos
R alimentacion mayores
E saludable.
\% Medidas preventivas:
E Valoracion nutricional.
N Alteraciones = Exposicién participativa Fisioterapeuta Evaluacion Oral
T osteoarticulares Enfermera
I = Gimnasia
Y de mantenimiento
A Enfermedades = Exposicion participativa Médico Evaluacion Oral
Respiratorias Terapeuta
Definicion, factores | Ayudas didacticas: respiratoria
de riesgo, | Carteleras Enfermera
tratamiento, medidas
preventivas. Medidas preventivas:
Inmunizacion  (Influenza y
antineumococcica)
= Exposicion participativa Medico Evaluacion Oral y
Trastornos visuales | = Intercambio de Enfermera practica
y auditivos experiencias
Definicion,
Enfermedades mas | Medidas preventivas:
frecuentes, Valoracion de agudeza visual
Tratamiento. y examen oftalmologico y
auditivo.
Depresién = Ejercicios de relajacion Psicéloga Evaluacion Oral vy
Definicion = Fomento de autoestima Enfermera practica
Tratamiento = Manejo de las situaciones | Parroco

Medidas preventivas

de crisis

146




E Clases informales de | Estudiantes Evaluacion Oral vy
D alfabetizacion voluntarios del practica
U Colegio
C Nacionalizado de
A Gameza
T Alfabetizacion
I
\%
A
AREA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLES EVALUACION
= Artesanias y arte popular
= Ceradmica
= Trabajo al barro
=  Tejidos
= Hilanderia
= Pintura
= Mdsicay Canto
Danzas Folkloricas O‘I;ir;;gg;z | Exposicioqes
- - Representaciones
Actividades Familia .
o ) Comercio de los
Artisticas Voluntarios de la
. productos
comunidad
S
(0]
C
|
0]
C
U = Visitas Culturales a Familia Fotografias
L museos y  monumentos | Voluntarios de la Intercambio de
T historicos. comunidad experiencias
U
R Actividades = Turismo que se realizard | Alcaldia Fotografias
A Sociales a los municipios cercanos Familia Intercambio de
L Guias voluntarios | experiencias
Recursos: transporte, | de la comunidad
almuerzo y refrigerios
= Vinculacion a | Alcaldia Conformacion de
asociaciones comunitarias Péarroco comités con la
Juntas de Accién participacion de los
Comunal Adultos mayores
= Fiestas “Dia del adulto | Alcaldia Participacion en la
mayor” Enfermera semana cultural
= Dinamicas de grupo Psicéloga
Actividades = Bingos Terapeuta Replicar las actividades
Sociales = Talleres de medicina | ocupacional aprendidas a  sus
alternativa familias
R = Esparcimiento Fisioterapeuta Conformacion de
E Actividades al aire libre: | Recreacionistas grupos de
C marchas, caminatas, paseos. | Enfermera esparcimiento de la
R = Excursiones y juegos tercera edad
E Actividades = Deportes
A Ludicas = Educacion Fisica
T = Gimnasia
I = Proteccién de la
\% naturaleza y el medio
A ambiente.
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13.7 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El objetivo que se persigue con la educacion para la salud es aumentar los
conocimientos tanto de la poblacion geronte como de su familia y la comunidad,
para corregir conductas que influyan negativamente sobre la salud del adulto
mayor. Todos los miembros del equipo asignados para el programa de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad implicados en esta tarea, coordinaran
el desarrollo del programa. Para abordar esta actividad previamente deben
conocer el nivel socio cultural y las necesidades de los adultos mayores,
adaptando y desarrollando distintas estrategias de educacion segun los receptores
a quienes van dirigidas.

Ademés se tendra en cuenta algunos aspectos peculiares sobre la fisiologia del
envejecimiento que condicionan el aprendizaje de los ancianos:

Alteraciones sensoriales visuales, auditivas
Enfermedades Croénicas

El aprendizaje se manifiesta mas lento

Costumbres y habitos arraigados dificiles de modificar.

Cada sesibn se prepara con anterioridad, aunque en ocasiones se puede
modificar un tema, posponerlo o adelantarlo, atendiendo la necesidad de
informacién que busca el grupo, sin embargo en lo posible se mantiene una
secuencia. Las técnicas utilizadas son: expresion verbal, expresién escrita y
demostraciones practicas, conversatorios entre otros. El tiempo maximo de las
sesiones sera aproximadamente de una hora y media.

Los métodos para realizar esta educacion para la salud pueden ser:
individualizados a través del dialogo interpersonal, o en grupo: Charlas, talleres,
mesas redondas, etc.

La guia para la implementacion de las sesiones consta de tres fases:

= ACTIVIDAD INICIAL
Dindmica de integracion, la finalidad de esta fase es disminuir la tension y facilitar
la participacion activa de los asistentes.

= ACTIVIDAD CENTRAL O PEDAGOGICA
Es el desarrollo del tema a tratar, cuyo fin es reconocer y comprender el proceso
de envejecimiento para lograr la aceptacion de cada adulto mayor consigo mismo.

= ACTIVIDAD FINAL

Se realizara a través de la socializacion de experiencias, comprende la descripcion
y reconocimiento del propio sentir y la capacidad de compartir su proceso,
teniendo en cuenta su capacidad de aprendizaje.
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13.8 RECURSOS

13.8.1 Talento Humano. Las personas que se consideran necesarias para el
desarrollo del programa son:

= Médico: Colabora en la difusion del programa. Valora el estado de salud de
cada adulto mayor.

» Enfermera: Coordina y gestiona el talento humano externo y los materiales para
el desarrollo del programa, realiza valoracion fisica y funcional de los adultos
mayores, realiza sesiones educativas.

» Psicéloga: Realiza valoraciébn mental y social de los adultos mayores, realiza
sesiones educativas y de relajacion.

» Terapeuta ocupacional: Realiza actividades en el &rea artistica y recreativa.
» Fisioterapeuta: Responsable de los ejercicios fisicos dirigidos.

» Terapeuta respiratoria: Brinda educacion para el mantenimiento saludable de
las vias respiratorias y ensefia ejercicios respiratorios.

= Médicos especialistas: En caso de remisién para valoracion oportuna segun
necesidades.

» Voluntarios estudiantes y comunitarios: Cooperan con los profesionales en la
realizacion de las actividades.

= Familias: Como apoyo para fortalecer el autocuidado en el hogar.

Ademas cabe anotar que es indispensable contar con otros sectores como el de
educacion y el gobierno local.

13.8.2 Recursos Materiales. Lo constituyen aquellos recursos que seran
utilizados por el grupo en el desarrollo de las sesiones:

= Afiches

= Colchonetas

= Sillas

= Folletos

» Pliegos de papel
= Televisor

= Marcadores

= Computador
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= Papelégrafo

» Videos

= Cintas

= Grabadora

= Cassetes con musica previamente seleccionada

13.8.3 Recursos Fisicos. Las locaciones que se requieren para el desarrollo del
programa son:

= Consultorios

= Salén amplio como sitio de reunion
= Parques

» Espacios abiertos

13.8.4 Recursos Econdmicos. La Alcaldia Municipal aportard presupuesto del
Plan de Atencidn Basica destinado para este grupo etareo, para poner en marcha
el programa y también se utilizaran los recursos con que cuenta la Empresa Social
del Estado “Gameza Municipio Saludable”.

13.8.5 Evaluaciodn. La evaluacion del proceso se hara con base en los objetivos
planteados, realizables a corto y largo plazo, orientando a ofrecer a este colectivo
la posibilidad de transformar sus vidas.

La evaluacion del programa “Ponle Vida a los Afios” se realizara en la dltima
sesion en forma oral por los asistentes, donde expresaran los aspectos positivos y
negativos y las sugerencias para su mejoramiento; internamente los realizadores
del programa haran su propia evaluacion.
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CONCLUSIONES

= La experiencia con los adultos mayores participantes en el taller, fue
enriqguecedora para las investigadoras, pues se fortalecidé la formacion
gerontoldgica recibida, y asimismo permitid un crecimiento personal y profesional,
ellos por su parte mostraron interés y fueron muy colaboradores, con gran facilidad
brindaron informacién y acogida, espontaneidad y la necesidad de hablar. Ademas
fue una oportunidad para reflexionar sobre las necesidades prioritarias que tienen
y la importancia de participar en la busqueda de soluciones para cambiar su
situacion.

= La metodologia de la investigacion accion participacion, permitié alcanzar los
objetivos propuestos, al trabajar en el reconocimiento de los problemas, sus
causas, efectos y el planteamiento de alternativas de solucién aportadas por los
adultos mayores; lo cual fue la base para proponer un programa de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, que se socializara con las directivas del
municipio y la Empresa Social del Estado “Gameza Municipio Saludable” con el fin
de que lo pongan en marcha y mejore la calidad de vida de este grupo
poblacional.

= El trabajo realizado identifica la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad como el pilar fundamental en la planificacion y desarrollo de las
actividades que requieren los adultos mayores, en aras de fomentar estilos de vida
saludable y mejorar sus condiciones de vida.

» El analisis de los resultados del taller, muestran principalmente las limitaciones
y/o dificultades economicas que presentan los adultos mayores para satisfacer las
necesidades basicas requeridas en su vida diaria, incidiendo en su salud fisica y
emocional; lo cual evidencia la importancia de continuar el programa de subsidio
econémico, ampliar sus coberturas y brindar una atencién eficiente e integral,
teniendo en cuenta sus circunstancias particulares.

» Es significativo el hecho de que la multifactorialidad de la problemética que
presentan los adultos mayores, del municipio de Gameza, hace indispensable
contar con un equipo de trabajo interdisciplinario e intersectorial para la
intervencion y la orientacion de recursos necesarios en la ejecucién de acciones
de beneficio social para este grupo etéreo.

» La informacion recogida en el estudio, indica que los adultos mayores estan
expuestos a gran cantidad de factores de riesgo biopsicosocial que inciden en su
situacion de salud por lo que representan un grupo vulnerable dentro de la
comunidad, por esta razén con el objeto de responder a esta situacion es
importante continuar el desarrollo de las normas técnicas y guias de atencion
reglamentadas en la Resolucién 0412 de 2000, del Ministerio de Salud, en la
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Empresa Social del Estado, para garantizar el abordaje del adulto mayor desde un
marco de referencia integrador sobre el que se apoyen los procesos de atencién,
enfocado en torno a la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad y
asi contribuir a la disminucion de la morbimortalidad en la vejez.

= Es necesario fomentar la realizacion de actividades de socializaciéon a través de
la comunicacion a nivel familiar y comunitario hacia los adultos mayores, que
promuevan su participacion como personas emprendedoras, creativas; donde
sean tenidos en cuenta porque son importantes y sobre todo para que se valoren
como los seres maravillosos que son, sabios en gran manera capaces de aportar
muchas cosas a la comunidad y de disfrutar lo que les rodea en una sana
convivencia, imprescindible para mantener su integridad.

» La sociedad considera el envejecimiento como un deterioro biopsicosocial, por
este motivo para el profesional de Enfermeria, implica un reto el ensefiar tanto a
los adultos mayores como quienes interactian con ellos, que no es una regla, si
no por el contrario hay que tratar de cambiar los estereotipos que perpetian esta
imagen de personas con dificultad para recordar, pensar y cuidar de si mismo,
influyendo en su forma de vida; por esta razon para la profesion de Enfermeria
este es un campo de accién importante para promover el cuidado de la salud y de
la vida; igualmente las enfermeras (0s) nos beneficiamos por el enriquecimiento
que generan las experiencias del trabajo con este grupo etareo.
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RECOMENDACIONES

= Se recomienda a la Empresa Social del Estado “Gameza Municipio
Saludable” hacer un estudio de factibilidad para abrir nuevamente los puestos
de salud de las veredas de Sasa y la Capilla para que los adultos mayores
tengan mas accesibilidad, oportunidad y cobertura de los servicios de salud
ofrecidos por la institucion.

» Los resultados del estudio permitieron elaborar el programa “Ponle Vida a
los Aflos” basado en las estrategias de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad dirigido al adulto mayor del municipio, por tanto se recomienda
implementarlo en el segundo semestre del afio 2006 para fomentar una
atencion integral a esta poblacién geronte.

» Es conveniente implementar en la institucién de salud horarios de atencion
especial y ampliar el tiempo de consulta a los adultos mayores, permitiendo
realizar un manejo integral biopsicosocial en cada control a estos usuarios.

» Es importante fortalecer los servicios de salud existentes, ya que las
demandas de atencidon en salud para esta poblacion geronte son altas, por lo
cual se hace necesario emprender programas que atiendan en forma integral a
los adultos mayores a través de acciones de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, mantenimiento y recuperacion de la salud del adulto mayor,
involucrando a la familia en este proceso.
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