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Resumen

El incremento acelerado de la poblacién mayor es sin lugar a duda uno de los mayores retos de la
sociedad actualDurante el afio 2015, se estimé qd@% de la poblaciénmundial correspondia a
personasmayoresde 60 afiosy se espera que esta cifs® dupliqgue para e2050. Aunque América

Latina todavia no se considera como una regién envejecida, al momento experimenta un proceso de
envejecimiento aceleradoDe aqui la necesidad de replantear los modelos asistenciales actuales y
disefiar estrategias innovadoras que permitan hacer frente ante tal reto.

El envejecimiento es un proceso biolégico que todo ser vivo aea@emarcado por un alto riesgo para
contraer enfermedades, dado el continuo deterioro de las capacidades fisicas y mentales que las
personas experimentan al alcanzar esta fase. Sin embargo, gracias a las mejoras en la atencién sanitaria
y las condicionede vida, cada vez mas personas llegan a la vejez en mejores condiciones de salud.

No obstante,no séloes importantellegar a esta etapa en buen estado fisico y mental, siaatener

ese estado durante el mayor tiempo posible. De aqui la necesidad de disefiar programas orientados a
promover un envejecimiento saludable, es decir, fomentar y mantémeapacidad funcional de una
persona mgor a lo largo de su vida, para garantizar smgleto bienestar.

Es asi quese programa tiene como objetivo el mejorar la capacidad funcibaé poblacion mayor de
la ciudad de Cuenca, a través de un programa de envejecimiento saludableenfoque
intergeneracional
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Envejecimientsaludable, capacidad funcionptogramaintergeneracional, capacidad intrinseca,
entorno



Abstract

The rapid increase in the elderly population is, without doubt, one of the greatest challenges of our
society. During 2015, around 12% of the worlatgpulation were people over 60 years of age, and it is
expected to double by the year 2050. Although Latin America is still not conside@gkdregion, it is
experiencing an accelerated aging process. Therefore, it is important to rethink currentsnoddhedalth

and social care, and design innovative strategies to face this challenge.

Aging is a biological process through which all living beings will pass, marked by a high risk of contracting
diseases, due to the progressive deterioration of the pfajsend mental capacities that people
experience when they reach this state. However, due to the improvement in the health care system and
the living conditions, many people age in better shape.

However, it is not only important to reach this stage in adyorental and physicatate, but to keep it

at the highest level as much as possildleerefore, it is vital to design programs aimed at promoting
healthy aging, which encourage and maintain the functional capacity of a person as high as possible, so
that they can enjoy welbeing throughout their lives.

Thus, the purpose of this program is to improve the functional capacity of the elderly in Cuenca, through
a healthy ageing program with an intergenerational approach.
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Healthy ageing, functionabhpacity, intergenerational program, intrinsic capacity, environment.
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1. Introduccion

Aunque el envejecimiento es un proceso bioldgico que todo ser vivo atravesara durante la Ultima etapa
de su existencia, sus implicaciones para la raza humana van mas atlérdeLmplimiento de un ciclo

vital. La Organizacién Mundial de la Salud conai@renvejecimiento como una etapa de alto riesgo
para contraer enfermedadesiado el continuo deterioro de las capacidades fisicas y mentgplesa
poblacidnexperimentaal alcanzar esta fagg).

Asi, amedida quela proporcion de adultos mayordacrementaa nivel mundiagllos paises deben
prepararse para afrontar uno de los mayores retos demogréficos nunca antescaistoterizadg@or un
incremento enla esperanza de vidauna disminucion de las tasas de natali§2)l por primera vez en
la historig el nimero depersonasmayaes sobrepasal nimero denifiosmenoresde cinco afosy se
espera que paral 2050 sean mas numerosauela poblacién menode 15afios(3).

Durante el afio 2015, se estimé geé 126 de la poblacién globadstaba conformado popersonas
mayoresde 60 afiosy acorde a las proyeccionese espera questa cifra pasa representar el 25% de
la poblacién mundigbara el2050(Gréficos 1y A1) (3).

Gréfico 1. Proporcion de personas de 60 afios 0 mas, por pais, en 2015
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Fuente Organizacién Mundial de la Salud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015



Grafico 2. Proporcién de personas de 60 afios 0 mas, por pais, proyecciones para 2050
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Fuente Organizacion Mundial de la Salud: Informe mundial sobeaejecimiento y la salud, 2015

AunqueAmérica Latina y el Carilbedavia no se consideran como regiones envejecidas, en la actualidad
las personas mayores de 60 afios constituyen el 11% de su pobkas®proyecta quen un lapso de
35 afos constituiranl€5%del total de la poblacion de la regi¢h).

A medida que una persona envejeetdafio acumulado a lo largo de su vida se expresa en forma de
enfermedades sistémicas y cronichsgardo a constituir la principal causa aeorbilidad ymortalidad

Se calcula que en legion latinoamericanagl 25% de la poblacion mayor de 60 afios convive con
alguna enfermedad cardiovascular, principalmente la hipertensién arterial, mientras que un 15% padece
de diabeteg1).

Asimismoun 33% de lapersonas mayoresonviven con dolor cronico y limitaciones para la movilidad

a consecuencia deenfermedades musculoesqueléticague pueden llevar a varios grados de
dependencia, y un 5% presenta algun problema neurodegenerativo o demencia, cifra que incrementa
conforme avanza la eddd).

Cabe destacar que el envejecimiento pdrnsismo no explica el incremegnde las enfermedades
cronicasa lo largo de la vidd.os cambios en los patrones de alimentacion, el alto nivel de sedentarismo,
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y el uso y consumo de tabaco y aloglalos que una persona se encuentra expuesta durante toda su
vida, estarian vinculados con este fendmefi).

El estudio GlobaBurden of Diseasesefalaque la exposicion a factores de riesgo ambientales,
ocupacionaleso a estilos de vidgoco saludabless la responsablee#3.5%afios perdidos a causa de
lasenfermedadesrénicas (5). EnLatinoamérica, 23% de la poblacion se considera obssaegtima un
incremento enla prevalencia de 9 paises hacia 2050

Por otrolado, aunque el consumo de tabaco ha venido disminuyendo en la regifmoamericana

todavia se considera un problema de salud publica, con una prevalencia de 22% en los hombres y 10%
en las mujere$6). Asimismogl consumo nocivo de alcoh@presentaotro gran problema que aqueja a

la region, con cifras que alcanzan el 30% y se ubican tan s6lo por debajo de la veg@a ).

No se puede dejar de mencionar gl exposicion a estos factores de riesgmbién se asocia al
incremento de personas mayores con limitaciones funcionalesbre todo en aquellas con
enfermedades crénica&n paises como Chile se ha encontrado que casi 2 de cada 10 personas mayores
de 60 afios diagnosticadas con al menos una enfermedad créonisgarpaeademas una limitacién
motriz, sensorial o cognitivaDe manera que no es de extrafiarse que conforme se envejece, se
incrementen los niveles ddiscapacidad gon ello la necesidad de recibir ayuda externa para realizar las
actividades bésicas de lada diaria(1); todo ello bajo un contexto donde cada verasel rol de la

familia en la provision de los cuidados se encuentra egaoies

Dado que tradicionalmente el rol de los cuidados al interior del hogar haisaltarea casi exclusiva de

la mujer, el incremento de sparticipacion en el mercado labordilirante los ultimos afios complicala
conciliacion del trabajo remunerado con el no remunerdtlp La importancia de estaltimo aspecto

radica en que solo 56% datinoamericanosen edad de jubilacién cuentan con algun tipo de pensién
mientras que susiveles de pobreza contintan siendo altBsr ende, muchos mayores deben recurrir a

sus familiares para satisfacer su necesidad de cuidado, pues son pocos los paises que cuentan con
politicas de inclusién social especificas para esta poblétjon

A pesar de que durante varios afios esta vision fatalistegativafue la Unica que se considero6 en torno
ala etapa de la vejehoy en dia se busca cambiar esta nocion erdalanvejecimientqg reconociendo
a los mayores como una poblacion que todavia puede participar y realizar aporftesocieda4).

Como ya se mencion0 antesd,envejecimiento no es sinbnimo deala salugmuchos de los problemas
de salud que afectan a los mayores no son sino el resultadétagienfermedades crénicagjue
presentan por ende,es posible prevenir o retrasastos deteriorosa través de la adopcién de habitos
saludables y la deteccion temprana de los misif#)sDe aqui la necesidad de desarrollar programas
gue vayan mas alla del tratamiento de las enfermedades, y se enfaguestrategas para preservar
las capacidades fisica y mental de los mayores, en entornogoiezcarsu participacion social.
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Lograr una mayor participacion de los mayores en la sociedad puede ser un aliado a la hora de evitar su
aislamiento social, y prevenir su deterioro fisico y cognitivo. No obstante, se requiere Vescer
estereotiposy las actitudes discriminatorias hatdavejezque estan presentes en todas las sociedades

pues estos constituyen las principales barreras para la inaccion y la falta de oportunidades para lograr
un mayor involucramiento de los mayores en su comunidad

Conforme se envejece, el mantenimiento de las relaciones sociales es otro afjmedamental a
tomarse en cuentaEstas pueden ir desde aquellas que se mantienen con la familia, los amigos, la pareja
hasta aquellas que se mantiene con los cuidadores o el personal de salud. La importancia de las redes
sociales en los mayores se basaetapoyo que éstos pueden conseguir a través de ellas; por ejemplo
para realizar actividades de la vida diaria, resolver problemas, tomar decisiooiggner informacion,

pero sobretodo como un apoyo emocional basado en la comprensién, la solidaridat vy
reconocimientoDe aqui la necesidad dmplantarintervenciones que foetlezcan las relaciones sociales

de los mayores, brindandoles oportunidades para un mayor comprocivgm ysocial querefuerce su

papel en la familia y su comunidad, evitanda@lamiento y protegiéndolas del deterioro cognit{4q

El envejecimiento y sus determinantes

l dzy'ljdz§ y2 SEA&GS dzyI SRIFIR ONRy2fts3IAOF SAaLISONTFAOL
desde la aparicion de la jubilacion formal, esta edad pas6 a considerarse como el punto de pdaida de
RSy 2 Y Atgreefaledadl Y aunque esta asociacion ha permitido que muchos paises definan politicas
publicas para un grupo especifico de la poblacion, también ha contribuido a definir un limitdaentre
capacidad y la incapacid48i).

Y & precisamente esta idea decapacidad el término con el que mas se asocia hoy en dia al
envejecimiento. Sin embargo, gracias a las mejoras en la atencién sanitaria y las condiciones de vida,
cada vez mas personas llegan adg@z en mejores condiciones de salud, que en el pasado.

No obstante,no séloes importantellegar a estatapaen buen estado fisico y mental, simantener
ese estado durante el mayor tiempo posible. De aquienta necesidad denalizar cuales son los
factores que determinan que una persona envejezca en mejor o peor condicion.

En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la SEDMS)identificé que la cultura, el género y factores
personalesconductualesecondmicos, del entorno fisicdgs relaciondos con los sistemas sanitarios y
socialesson los factores qudeterminan si una persona envejeaetivamente(Grafico 3)8) (9).

Lacultura, por ejemplo, al ser un rasgeesente en todatas personagiefine varios aspectade suvida
como su comportamiento, roles, relaciones, estilos de vidganizacion de los cuidados, creencyas
actitudes etc.; y no por ello, es la misma en toda la poblacién, pues factores camogracion, y la
globalizaciérhacen que en una sociedadedan convivir varias cultur#8).
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Grafico 3 Determinantes del Envejecimiento Actia)15
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Fuente International Longevity Centre, 2015
Elaborado por Maria José Mendieta

Sin duda, un aspecto clave de la influencia de la cultura en el envejecimiento que vale la pena destacar
es la creencia que se tiene sobre el envejecimiento y los mayores. Muchasaveaiisra transmite una

vision negativa del envejecimiento con consemtias que van desde una disminucion del autoestima,
falta de autocuidado y negacion, hasta la discriminacion por la edad (edadismo) y la exclusién de los
mayores en las planificaciones de los gobiernos, con lo cual se limita su acceso a una seris@eagecur
serviciog8).

El género es otro factor que delimite soloel envejecimientpsino el curso de la vida de una persona
desde su nacimientd_as diferencias entre hombres y mujeres todavia son muy grandes y conllevan a
disparidades que se acumulan a lo largo de la vida y que hace que hoy en dia muchas mujeres mayores
estén en mayores condiciones de pobreza, presenten un peor estado de sstéhysujetas a mayores
situaciones de violenci@).

En el caso de los hombres, el rol impuesto por la sociedad con respecto a su género hace que se
expongan a una mayor cantidad de riesggs por ende su esperanzde vida es mas corta, en
comparacion con la de las mujeres. De igual forma, son mas propensos a consumir alcohol, tabaco y
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drogas ilicitas, a estar expuestos a violencia fuera del hogar y a accidentes de trafico y a no buscar ayuda
cuando presentan probleas de salu@8).

Sobre los determinantes personales, es interesante mencionar que varias investigaciones concluyen que
sblo un 25% de las muertes y la resistencia o tendencia a ciertas enfermedades se asoctan al fac
genético y hereditario; asimismo, aunque es en la etapa de la vejez capadeun mayor deterioro
cognitivo, son los factoresociales, comportamentales y del entorlos que mas influyen para que una
persona mayoexprese 0 no una condicién inag8).

Con respecto a los determinantes del comportamiento, muchas investigaciones han demostrado que las
la adopcion de conductas saludables y de autocuidado contribuyen a una buena salud y resiliencia a lo
largo de la vida, y que por el contrario, conductas asociadas al consumo de alcohol, tabaco, dietas

densamente caldricas e inactividad fisica contribuyen a la aparicion de enfermedades cronicas,

disminucién de la capacidad funcional y mayor riesgo de discamh¢®l

El entorno, pr su parte, puede significar tanto un factor protector como de riesgo durante el
envejecimiento. Cuando los entorncen la comunidad y en los hogarestan adaptados para
compensar ladisminucion de las capacidades de loayores se puede promover la practica de
actividad fisica, y motivar a lasrgenas a continuar realizandossactividades diariaPe esta manera

no sélo se consigue reducir el riesgo de lesiones, sino que adenfémenta la participacion y la
interaccion social8).

De la misma forma, los determinantes sociales pueden ser un aliado o un enemigo en el proceso del
envejecimiento, pues se ha visto que aquellas personas canayor acceso a la educacién formal y
durante la vejez, asi como aquellas que cuentan con mayores redes de apoyo social y tienlér,a
presentar mejores niveles de salud percibida, resiliencia, autoestima, confianza, mayor participacion
social y prética de actividad fisica, asi como tienen mayores probabilidades de acceder a recursos y
servicios. Por el contrario, aquellas personas que estan excluidas y viven en aislamiento social son mas
propensas a presentar conductas poco saludables, menor fucognitiva, altas tasas de morbilidad y
mortalidad, y en general, baja calidad de v{8x

Otro factor que determina el envejecimiento de una persona, y que parte desde la primera infancia, es
el factor econdmico Los ingresos de una persona permiten acceder a mayores recursos, Como:
educacion, vivienda, salud, etc.; de modo que aquellos que no cuentan con ingresos suficientes
trabajo o una pensiérsufren mayor riesgo de adoptar conductas pocos saludablezr haenos
actividad fisica y estar expuestos a mayores niveles désd®or ende, presentaran mayores tasas de
enfermedades crénicas, discapacidad, problemas mentales y muerte. En este punto son especialmente
las mujeres quienes estan en mayor riesgajatalos efectos del género.

Finalmente, con respecto a los servicios sociales y sanitarios es importante sefialadquie hoy en
dia muchas personas llegan a la vejez con una serie de enfermedades cronicas y discapacidad, que
requieren de cuidados cointuos, es fundamental el contar con sistemas que no solo brinden cuidados
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de calidad y rentables, sino que ademas se orienten a promover la salud, prevenir las enfermedades,
preservando la calidad de vida hasta el final de una persona. El no contartedipesle servicios no

s6lo conduce a incrementar el nimero de personas con enfermedades crénicas, sino que ademas
contribuyea un creciente e ineficiente gasto de recursos, sin que corselioejore la calidad de vida de

las personasnayores(8).

Por tanto, es bajo este marco conceptual desde donde surge la estrategiaddgl @S 2 S ColivigA Sy (i 2
cuyo obijetivo se orienta a optimizar las oportunidades para la salud, participacién y seguridad, con el fin
de mejorar la calidad de vida de las personas mieriisgagsenvejecen8).

El envejecimiento saludable

Aunque durante varios afios se ha empleado el concepto de Envejecimiento Activo, para la definicién de
estrategias y programas en torno a la poblacién mayesdd el afio 2015, tras la publicacién del
dnforme mundial sobre el envejecimiento y la sa&luth OMS adoptd un conceptomas amplio y con
perspectiva de ciclo de vida, que esdehominadod 9 Yy @S2 S OA Y A S Esiexondeptd vdzRaso f S ¢
alla dedefinir a una persona mayor como sana o enferm#&s aunqueen esta etapa es muy probable

gue muchaspersona presentenuna o varias patologiasi éstasestanbien controladaspoco o nada
influencian en swida diaria

Mas bien,este concepto organiza a los determinantes del envejecimiento activodbagofoquede
capacidad funcional, capacidad intrinsgoantorno, y propone considerar al envejecimiento saludable

O02YS8f GLINRPOSa2 RS F2YSyidlr NI & YIyGiSySNI £ OF LI OARLEF

(4) (Graficod).

Gréfico4. Envejecimiento saludable acorde a la Organizacién Mundial de la Salud, 2015.
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Fuente Organizacién Mundial de &alud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015
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Por capacidad funcionake entiende a las condiciones relacionadas con la salud y el entorno que
permiten que una persona sea y haga lo que considera importanteadacidad intrinsechace
referencia a la combinacién de las capacidades fisicas y mentales de una persomamtornel se
comprende como todos los factores del contexto de la vida, desde un nivel individual que incluye las
relaciones interpersonales, los valores y actitudes, d@ast nivel mas colectivo donde se incluye el
entorno construido, el acceso a servicios y las politicas sociales y saifdtarias

Ahora bien, eenvejecimiento saludable no comienza a partir de la edad de jubilacién, como hasta el
momento se ha consideragonas bien se daa partirdel nacimiento, pas la expresin genética de un
recién nacido puede verse afectada por las exposicionessgoseen el entorno, habitos nocivos o
problemas intrauterinog4).

A mas de edl, caracteristicas personales como la etnia y el sexo, el género, la ocupacion, la educacion, o
la capacidad adquisitiva definen pmsicion de una persona en la sociedgdcon ellg una mayor o

menor probabilidad de exponerse a ciertos factores de riesgo, encontrar oportunidades o acceder a
recursos Estose traduce en variaciones en la capacidad intrinseca de los mayores, @syelde que
aquellos que hayan experimentado un mayor nimero de inequidades e injusticias a lo largo de su vida
tengan una capacidad reducida, en comparacion con aquellos que no las han experimdhtatoel

grafico 5se observdas variacionegn lacapacidad intrinseca de una persona conforansu posicion
socioeconomica.

Gréficob. Capacidad intrinseca, por quintil de riqueza y edad.
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Fuente Organizacién Mundial de la Salud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

Desde urpunto de vista bioldgico, el envejecimiento emsiuna acumulacién progresigdanevitablede
dafios moleculares y celulares, que conlleva a una disminucion de las reservas fisioRegicaso
necesariamente dos personas de la misma edad presentanuahngel de dafos; esto se debe sobre
todo a la exposicion a factorelel entorno, tanto de riesgo como protectoresl|o largo de la vidéd).

En el grafic® se muestra cdmo evoluciana capacidad funcional de una persona a lo largo de la vida

En él, claramente se ve como conforme una persona crece y se desarrolla, alcanza su nivel mas alto de
capacidad y rendimiento 6ptimo en la juventi®in embargo, dependiendo de los factoresrigsgo a

los cuales se expuso desde el nacimiento, asi como su estilo de vida, la capacidad funcional éptima que
alcance sera diferentesituacion que se mantendra hasta el final de la ¥da

Ademasdado queaquellas personas que han estado sometidas a mayores factores de riesgo a lo largo
de la vda, tienen mayor probabilidad de presentar problemas de salud como alteraciones en la presiéon
arterial, enfermedades, lesiones, etc., su nivel de discapacidad sera mayor y por ende presamaaran
tasa de declive de la capacidad funcional mas acele(dya

Grafico6. Enfoque de curso de vida en evejecimiento

Primeros Vida adulta Vejez
afios de Manteniendo el mayor nivel posible Manteniendo la independencia y
vida de funcionamiento previniendo la dependencia
Crecimiento

y desarrollo

Capacidad funcional

Rehabilitacién y garantizando
la calidad de vida

Edad

Fuente Adaptado de Kalache y Kickbusch 1@388)y OMS 20021)
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Es decir, todas estas caracteristicas de salud, tanto mentales como fisicas, constituyen la capacidad
intrinseca de una person@). Pero, para que una persona mayor puedadrac no las cosas que
considera importantes, depende ademas del entorno que le rodea; es decir, si existen las facilidades
para que, por ejemplo, una persona con discapacidad fisica pueda movilizarse de un lugar a otro, ya sea
mediante el uso de dispositig de apoyo o utilizando medios de transporte publicos adaptados para sus
necesidadesCuando el entorno de una persona no le brinda este tipo de apoyos, se limita entonces su
capacidad para movilizarse. De aqui qaedpacidad funcional no es méas queirteraccion entre la
personay su entorn@).

No obstante, ante la adversidad, cada persona tiene una capacidad de mantener o mejorar su nivel de
capaci@d funcional. A esto se le conoce como resiliencia y depende de caracsrigtrinsecas de la
persona(como rasgos psicold@s o sus reservassiologicasy caracteristicas del entorno queigden
compensar las necesidadgsor ejemplq el contar con una fuerte red de apoyo o un facil acceso a un
sistema social y sanita)i(4).

Sin embargo, es antorno uno de losprincipales determinantesle la capacidad funcionapues

establece si una persona con cierta capacidad intrinseca, puede o no hacer las cosas que considera
importantes.Una forma demedir el grado de interaccion entre la persona y su ent@saa@ través el
AYRAOFR2NJ al 2dza S Sy i Kkandd bta rhéSidBs2byena, signif@adnueSuial 2 NJ/ 2 ¢
persona tiene mas oportunidades para mantener su capacidad intrinseca y con ello su capacidad
funcional(4).

Pero las caracteristicas de un mismo entorno pueden afectar de diferentes formas a las peEsioa
se debe a que como ya se sefalo, la posicién socioeconémica de una personaasfie una mayor

0 menor exposicion a factores de riesgo, sino adesuaselacion coneste entorno.Cuando estas
inequidades se han mantenido @ largo de la vidasin duda la capacidad funcional y la resiliencia de
una persona se veran gravemente afecta@gs

De aqui se concluye que cualquier estrategia que se formule para promover un envejecimiento activo
debe orientarse a promover la capacidad funcional de una persona mayor. Y acorde con la OMS, este
objetivo se puede conseguir de dos formas: fomentando y manteniendo la capacidad intrinseca o
permitiendo que las personas mayores con capacidad funcional disminuida consigan hacer lo que
consideran importante para ellg8).

El envejecimiento saludable y la salud publica

El incremento del niumero de personas mayores a nivel mundial hace que el abordaje del
envejecimiento sea una cuestion politica clave en muchos pdsées.implica la necesidad de disefiar
estrategias en el marco del Envejecimiento Saludable, permitientenpiar la capacidad funcional e
intrinseca de las personas mayores durante el mayor tiempo posible.
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Cuando se analizan lasyectoriasde la capacidad intrinseca y capacidad funcional de las personas

mayores a nivel poblacionate observan que estas dividen en tresetapas unade capacidad alta y
estable,unade capacidad disminuidaunade pérdida considerabl@Grafico7). Por endejos abordajes

desde el &mbito de la salud publiea el envejecimiento saludable deben ser diferentes y orientarse a

cada uno de estos periodos.

Asi, las estrategias para las personas que se encuentran en el primer periodo, es decir, con altos niveles

de capacidad intrinsed@ S6 Sy OSY (i NI} NBAS Sy

GYFyidSySNI Sal

ello, ser4 necesaridadentificar y controlar enfermedades o factores de riesgo a tiempediante

servicios de salud enfocados en la prevencion de enfermedaBlascuanto a su entorno, las
intervenciones deberan dirigirse a fomentar habitos saludables y la creacién de méosssguros y
acondicionados para la practica detividadfisia o politicas mas generales qglimiten el consumo de

Ol LI

sugancias nocivas para la saludsimismo, para permitir que los mayores puedan hacer lo que

consideran importante, sera necesario eliai del entorno cualquier barrera que limite su participacion

(4).

Gréfico 7. Oportunidades para la accion de salud publica en el curso de |actidde a la OMS, 2015.
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Eliminar los obstéculos que
impiden la participacién, compensar la pérdida de capacidad

Fuente Organizacién Mundial de la Salud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

Por el contrario, en el segundo periodo, donde se incluye a personas mayores con un deterioro de sus

capacidades intrinseca y funcional, seré necesario disataiciospara detener, frenar o revertir este
deterioro. Aqui el entorno juega un rol fundameaht pues debe convertirse en un aliado de la persona,
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permitiéndole superar el deterioro de sus capacidades; por ejemplo, la dotacion de asientos publicos o
una buena iluminacién permite que personas con limitaciones fisicas o visuales puedan continuar
redizando sus actividades diariaddemas, un entorno adecuado permitira promover conductas
saludables, aunque en este caso el objetivo serd reducir la progresion y complicaciones de las
enfermedades que padecdn).

En el caso de las personas mayores que cuentan con una gran pérdida de sus capdaidatiategia

de salud publica debera orientarse hacia los cuidados a largo plazo. Estos servicios permiten que los
mayores conserven un grado de capacidad funcional digno, respetando sus derechos y libéttades.

ello se debe potenciar al maximo lapegidad intrinseca de las personfmnentandoles ajue realicen

las tareas necesarias para su bienestar, ya sea a través de un apoyo familiar que les aliente a mantener
su autonomiap conla ayudaen las tareas hsicas del hogapero siempre de la manconlos servicios

de salud Por ello, en estos casos el entorno también juega un rol fundamental; las viviendas y las
comunidades deben adaptarse a las necesidades de los mayores para facilitarles la realizacion de las
actividades que son importantes paghos(4).

Sin embargo, dado que la mayor pade personas mayores transitaran por cualquiera de estas etapas
en un momento determinado de su vida, las politicas de salud p(idicael envejecimiento saludable
deben constituirse con una vision secuencial, es delisefiando estrategias que acompafia la
persona en su transicion pastasetapas,permitiéndoles mantener la mejor capacidad funcional e
intrinsecaposible en cada una de ellgb).

Adicionalmente, la OMS recomienda que antes de implementar cualquier estrategia los paises deben
determinar cual es su situacion actyabcorde con dll definir la estrategia que mas se apegue a su
contexto. No obstante, sefialan como las esferas prioritarias para la accion a las siguientes:

9 Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones mayoesgiante: la creacién de servicios de
atencion integrada ycentrada en los mayores, garantizando su acceso; la orientacién de los
sistemadde saluden torno a la capacidad intrinseca y fortaleciendo las capacidades del personal
de salud.

1 Crear sistemas de cuidados a largo pladaptados al contexto de cada pade calidady que
tomen en cuenta los derechos, libertades y la dignidad de las personas mayemsacrando
en ellos a la familia, la comunidad, otros prestadores y el sector privado

1 Crear entornos amigables con los mayares la participacion de otros sectores para cotitba
la discriminacion, fortalecer la autonomia e incorporar al Envejecimiento Saludable en todas las
politicas

1 Mejorar la medicion, monitoreo y comprensidel envejecimient@n cada pais, a través de la
inclusion de las personas mayores en las estadisticas vitales y las encuestas de poblacion,
desglosandolas por edad y sexa medicién de su estado de salud, sus necesidades y el grado
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de satisfaccion de las mismas, y la investigacion sobre los detetesndal envejecimiento
saludable en cada contex{d).

2. Situacion de la poblacion mayor en Ecuador

Datos demograficos y esperanza de vida
Ecuadores un pais cor6.739.428habitantes de los cualesproximadamente7 de cada 10Gson

adultos mayoresesto eaun total dem Q m y spebshmas De estas, 54%son mujeres, mientras qués%
son hombreg10).

Si bien es cierto que en la actualidad la poblacién ecuatosaeneonsidera joven,edacuerdo coras
proyecciones del Instituto Nacional @stadisticas Yoensos a partir del 2030 el pais empezara a tener
una poblacion que envejec® la esperanza de videxperimentara un incrementaanto en los dos
sexospasandade 72.2afiosen el2010a74,5afno0s para el 220 en hombres y de77.8 afios en el 2010 a
80.1 afios en el 202@rafico § (10).

Grafico 8 Evolucién de la esperanza de vida al nacer, por sexo, desde20200
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Fuente Estimaciones de proyecciones de poblacién 2010, INEC
Elaborado por Maria José Mendieta

21



De igual forma se espera que la esperanza de vida a los 60 afios pase de 22.9 afios en el 2015, a 24.4
afios en el 2030. Aunque no se tienen datos reales de la esperanza de vida saladablecuatorianos

a los 60 afos, segun cifras proyectadas del Bameoamericano de Desarrolldurante el 2015, esta
cifrallega a 17.5 afdq}).

En relacion a la distribucid@eogréficalas provinciade Azuay y Manalzioncentran da mayor parte de
la poblacién de adultos mayoredel pais seguidas por las provincias de Guayas y Pichiradiemas,
acorde a su auteconsideracion étnicaa nivel nacional predomindos adultos mayores que se
considera mestizes, seguids por losblancos, indigenas lgsnegros y mulatogll).

Estado socioeconémico

Otra caracteristica importante de esta poblacibn que vale la pena mencionasuegstado
socbeconémicoel 57,4% de adultos mayores se encuentra en situacion de pobreza y pobreza extrema,
y esta situaciorse ahonda mas en las areas rurales donde 8 de cada 10 personas adultas mayores se
encuentran en esta condicidao).

Aunque €el33,2% de la poblacién adulta mayor es econdmicamente a(ti¥asolo el 13,6% de kla

tienen una ocupacion adecuada a su edad y &2 Asimismo, el 56% de la poblacién adulta mayor
obtiene ingresos emndOmicos por cuenta propia, mientras que el 25% refiere estar asalariado, 7% en
calidad de patronos, 10% realiza oficios con familiares sin remuneracion y 2,1% se dedica al servicio
doméstico(13). Ademas vale la persefalarque 75% de los adultos mayores carecen de una afiliacion a

un seguro de saludy de ellosaproximadamente un 50% se beneficia de la pensién jubilar no
contributiva otorgada por el Ministeride Inclusion Econdémica y So¢id).

Nivel de educacion

Por otro ladg d nivel educativo en esta poblacion todavia es bajo pues tan séi,@¥ de los adultos
mayores ha completado el ciclo educativo primario y basicelo el 13% de hombres y el 11% de
mujeres han completado la secundaria. El analfabetismo afecta al 259% pbblacién adulta mayor,
con una gran diferencia entre hombres y mujeres (20% vs @9%b)

Estado de salud

En lo que respecta a su estado de sa@rdre las 10 principales causas de morbilidad de los mayores se
encuentran patologiatanto infecciosascomoenfermedades crénicaguadro 1)Y15) informacion que

se corrobora con la reportada ela encuesta SABE 201@onde seencontré6 que las principales
condiciones cronas remrtadas por los adultos mayores fuerohipertension, diabetes, cancer,

22



enfermedad pulmonar cronica, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, artrosis y
osteoporosig13).

Cuadro 1Diez primeras causas de morbilidad ambulatoria para la poblacion de 60 afios y mas, 2016

Numero Porcentaje
Infecciones respiratorias altas 138.728 8,72%
Hipertension arterial 124.010 7,80%
Infecciénde vias urinarias 85.139 5,35%
Parasitosis 44.643 2,81%
Lumbago 35.143 2,21%
Diabetes mellitus 31.694 1,99%
Gastritis 29.168 1,83%
Dolor en articulaciones 29.848 1,88%
Gastroenteritis 26.583 1,67%
Otras causas 1.045.243 65,73%
Total 1.590.199 100%

Fuente Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud, Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2016.
Elaborado por Maria José Mendieta

Por otro lado, al analizar las causas de mortalidad, se observalyraate elafio 2016 fallecieron
aproximadamente 44 mil personas de 60 afypsmas De ellas, un 12% se debi6 a causa de
enfermedades isquémicas del corazon, mientras que la diabetes mellitus ocupé el segundo lugar con un
8.7% del total de muerte@/éase cadro?2) (16).

Cuadro 2Diez primeras causas de mortalidad g poblacion de 60 afios y magio 2016

No. Causa Numero Porcentaje

Enfermedadessquémicas del corazén 5.387 12,03%
Diabetes Mellitus 3.900 8,71%
Enfermedades cerebrovasculares 3.435 7,67%
Enfermedades hipertensivas 3.133 7%
Infecciones respiratorias agudas 2.706 6,04%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores| 1.731 3,87%
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 1.488 3,32%
Cancer de estdbmago 1.217 2,72%
Enfermedades del sistema urinario 1.479 3,30%
Otras causas 20.306 45,34%
Total 44.782 100%

Fuente Anuario de nacimientos y defunciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2016.
Elaborado por Maria José Mendieta

23



De ahique la presencia denfermedades crénicasonstituya hoy en diain problema frecuente en la

vejez de los ecuatorianpsin que por ello signifique que se ha superado las graves consecuencias de las
enfermedades infecciosamas bien los datos de morbilidad y mortalidad demuestran la doble carga de
las patologias crénicasinfecciosasgjue existeen esta poblacion

La presencia de las enfermedades cronicas, a sunvagstra unarelacion directa con lpresencia de
limitacion funcionalen los mayores, donde se ha visto glzecifra de personas con problemas para
realizar wna o més actividades basicas de la vida diaria incrementa conforme incrementa el nimero de
patologias crénicas que presentan, 28§.9% depersonas conhasta dos enfermedades cronicas
presentan una o mas limitaciones funcionales en comparaciomé@% de personas que tienen mas

de tres enfermedades cronicd4 3).

Ademas esta doble carga de enfermedades explicaria el por qué aproximadamente 7 de cada 10
personas mayores percibe su estado de salud como regular o malo; situacién que empeora con la edad y
gue muestra marcadas diferencias acorde al sexo, siendo los hombres quienes valoran de manera mas
positiva su estado de saldl3).

Salud mental

En relacion a la salud mental, 12.5% de la poblacién adulta mayor presenta algun trastorno nervioso y/o
enfermedad psiquiatricaSin embargo, vale la pena destadas variaciones en larevalencia de
depresiéon segun el indice de condiciones socialesagséllos mayoreson condicionesocialesmuy
buenaspresentan una prevalencide 11,9%, mientras que entre la poblacion indigenstaecifra
alcanza ab4%(13).

Estado nutricional y practica de actividad fisica

Por otro lado, en rierencia al estado nutricional de los mayores,importante mencionar que tan solo
38.3% de adultos mayores presentan un peso normal acorde a su indice de masa corporal, mientras que
mas de la mitad de la poblacion presentan sobrepeso u obesidad (39.5% con sobrepeso, 19.5% con
obesidad). En el otro extremo, tan so6lo 2.7% de adultos nesypresenta bajo peso, lo cual muchas
veces esta asociado a la presencia de patologias concomif@gtese grafic®) (13).

Conviene subrayar que dado la altasa de sobrepeso y obesidad, el riesgo cardiovascular en la
poblacién de mayores también es alta; asi, en base al perimetro de cintura se ha determina@dwque
de las mujeresle 60 afios y masresenta obesidadbdominal,a diferencia de los hombres, enigones

esta condicion afecta a sélo el 20%3).
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Grafico9. Clasificacion del estado nutricional del adulto mayor segun el IMC (indice de masa corporal)
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Fuente Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE2D2009
Elaborado por Maria José Mendieta

De aqui la importancia de analizar lestilos de vida yla exposicién a factores de riesgm esta
poblacién. En primer lugdiama la atenciorel comportamiento de los mayores en torno a la practica de
actividad fisica rigurosa, puesnforme incrementa la edad, ésta disminuye; asi, mientras el 43.1% de la
poblacién mayor con una edad entre 60 a 64 afios manifiesta realizar actividad fisicaiffesta
desciende d9.6% en la poblacion de 75 o més af\sase grafico )q13).

Gréficol0. Porcentaje de adultos mayores que practica actividad ffgjcaosa
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Fuente Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE2D2009
Elaborado por Maria José Mendieta
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Aunque es frecuente que en esta etapa de la vida las capacidades fisicas y mentales se vean disminuidas,
esto no deberia convirse en un limitante para la practica de actividad fisica. La Organizacion Mundial

de la Salud recomiendaantener a los mayorel® mas activogosible con la finalidad de mantener su
condicion fisica y asi preveniridas y lgpérdida de movilidadgue pueden conllevar a udeterioro de

susalud, aislamiento social y depresi@).

En lo que respecta al consumo de tabaidyien el porcentajeelconsumo actual no es tan aitp0.1%),
aproximadamente 3 de cada 10 mags fumodurante su vida adultalo cual pueddlegar a tener un
impactoen su salud13).

Por otro lado, sbien no se tienemlatos exactos sobre el consumo de alcohol en la poblacién de 60 afios
y mas, se sabe quentre la poblacién de 50 a 59 afios, el consumo en los 30 dias previos a la obtencién
de la informaciorfue de29.9%,y entre estos, el 34% consumid bebidas alcohdlicas al menos un dia a la
semana(17).

Finalmente, esmportanterevisar la situacion de lasdes de apoyae los mayores ecuatorianoBara

ello vale la penanencionar que la union a través del matrimonio fue una caracteristica importante de
las parejas ecuatorianas en afios anteriores; esto se evidencia al observar que mas de la mitad de los
mayores de 60 af®se encuentran casados 0 viudos, y tan s6lo un 32% de esta poblacién estan
separados o solterofl3). La importancia de este aspecto radica en que la constmuate redes de

apoyo se basa muchas veces en el entorno familiar y comunitario, donde el adulto mayor puede
participar como oferente o receptor del apoyo.

Es asi que a nivel nacional, el 86% de mayores brinda algun tipo de apoyo, mientras que un 98% es
receptor de apoyo, ya sea de una o mas personas; y en mas del 90% de los casos, el apoyo dado o
recibido se realiza al interior del la familia (pareja, hijos, hermanos). Un aspecto a destacar es que si bien
la ayuda que se recibe y se da es bastante akiste un 14% de mayores que no presta ningun tipo de
apoyo y que podria deberse a que su estado de salud no se lo permite o ser un indicador indirecto de
soledad o falta de oportunidades para la contribucion de los mayores en la sociedad, ya que &e ha vis
gue esta cifra es mas alta entre los mayores s¢i®).

Ademas es interesante mencionar estos datos pues cuando se analiza el tipo de apoyo que los mayores
brindan, se puede ver que la mayor parte gira en torno a la entrega de dinero, servicios o cosas y no
tanto al cuidado de nifios 0 a ser la compafiia de alguien mas. De igual forma, son muy pocos los
mayores que manifiestan recibir apoyo emocional en comagan con el apoyo material que
manifiestan recibi(13).
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3. MARCOLEGAL

La Constitucién de la Republica del Efrapublicada en el afio 200&conocea las personas adultas

mayores como un grupo de atencién prioritaria, especialmente en las areas de inclusion social y

econémica, y proteccion contra la violencia; para lo cual establece como un deber del Estado el

fi esarrollo de programas y politicas destinadagomentar su autonomia personal, disminuir su
dependencia y conseguir su plena integracion sbctal & N O2Y2 I ONBIF OAsy RS L
la practica de de actividades recreativas y espirituges

De igual forma, esta Constitucion define, mediante el articulo 32, que la saludesun derechogarantizado

por el Estadoy quese@@A y Odzt I | f S2SNOA fekado céaB Y RIU SF § y RISNIS O & RIA
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integalludd X (hs§.

Ademas, a través del articulo 368¢ especificaque la rectoria delistema de salud lo ejercera la
Autoridad Sanitaria Nacionatuien @ & SN NBalLkRyaloftS RS F2NNdz | NJ I
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con laosXlt).

Asimismo, es a ptr de esta Constitucién donde s&stablecea laplanificacion y a las politicas publicas
como medios pax lograr los objetivos del Buen Viwrpara ello establece la creacién é&thn Nacional

de DesarrolloEn la actualidad dicho Plantn c 1 uy e | a NlisiMejores Afosduyarfinafidad de
contribuir al bienestar de la poblacion mayanediante laprestacion oportuna de servicios como la
atencion médica, servicios gerontoldgicos, pension asistencial, actividades educativas y recreativas y la
jubilacion univers@l > 0 | 22 cdpydinada édifeAed Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, el
Ministerio de Salud Pubh y el Ministerio del Deportél19).

Por su parte, en la Ley Organica de Salud vigeséfiala comauna responsabilidad del Ministerio de

Salud Publica el disefio e implantacion de programas de atencion integral para las personas, acorde a la
etapa de su vidaincorporando el desarrollo de la autoestima, promoviendo el cumplimiento de sus

derechos y tomando en consideracion sagcesidades particulasg20).

Igualmente,el Modelo de Atencion Integral en Sal&dmiliar, Comunitario e Intercultura(MAISFCI)
gue rige actualmente para todo el Sistema Nacional de Salud, establecenodelo de atencidon
centrado en el individuo, la familia y su comunidadorizandola atencién primaria de saludpmo la
puerta paga el desarrollo decciones dgromocion de la salud grevencion de enfermedades, con un
enfoque de ciclo de vid@1).

Por otro lado es importante mencionar quedadificacién de ld.ey del Anciano vigente desde el afio
2006 establece como una responsabilidad del Ministerio de Inclusion Econ0i®aziay la proteccion
del anciano, medianteampafas de promocion da atencionadecuada capacitacion permanente
para los jubilados o epersonas erproceso de jubilacion, creacion de programas de desarrollo de
actividades ocupacionales, asi como el fotoadel voluntariado, entre otra22).
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Finalmente, Ecuador es signatario de varteatados y acuerdosinternacionalestales como la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (1948Jonvencion Americana sobre Derechos

| dzYly2a atl Oi2 RS { I (f969Wel Bmn dé Hccidn2ldtdinacionalAsOdret el
Envejecimiento (1982l Protocolo de San Salvad(ir989), la Wnferencia Mundial y Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento(2002) y las Conferencia Regionats
Intergubernamentads sobre Envejecimiento (2008 2012. Ademas, al momento se encuentra en
proceso su adherencia a la Convencioermnericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayorggomovida por la Organizacién de Estados Americéhbs

De aqui la importancia de establecer un programa que permita el trabajo conjunto y coordinado entre
las instituciones del Estado Ecuatoriano, encargadas de velar pbreméstar de la poblacion,
especialmente de los adultos mayores.

4. Justificacion .

El incremento acelerado de la poblacion mayor es sin lugar a duda uno de los mayores retos de la
sociedad actual; sobre todo porgue los altos costos de los cuidados socisdmitarios necesarios para
preservar su salud suponen un riesgo para la economia de las nag@®)€24). Asimismo, puede

llegar a convertirse en una carga familiar y social si no se cuenta con una red de apoyo integral que
facilite la adaptacion al proceso del envejecimief2s).

Por ende es fundamental el disefio de nuevas estrategias que permitan no sélo ahorrar costos a los
sistemas social y sanitario, sino ademas que promuevan la solidaridad intergeneracional, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de lalpacion mayon(25). Una de estas estrategias es la adopcion de
programas que promuevan la salud entre los mayores, y les brinden el apoyo necesario para mantener
su capacidad funcional, no sélo para realizar actividades de la vida cotidiana, sino para psservar
interaccion y participacion en la socied@3).

Bajo este contexto surgen los programas intergeneracionales como una forma de promover la
participacién de personas déstintas generaciones y sin vinculos familiares, en una serie de actividades
planificadas cuyo fin Gltimo es el de generar relaciones de intercambio entre los participantes, en un
entorno de confianza y respeto mutuo, con beneficios para todas las parmigadas (incluyendo la
comunidad)(24) (26). Variadgnvestigaciones previas dan cuenta de los beneficios de estos programas
no sélo en cuanto a la disminucién de la discriminacion por edad y superar estereotipos y actitudes
hacia el envejecimient@26), sino a la percepcion de los mayores de su aporte hacia las generaciones
mas jovenes.

En este sentido, los programas intergeneracionales contribuyen con el proceso de gefeta®s
decir, la necesidad de los adultos y mayores de desviar su atencion de si mismos y dirigirla hacia los
otros, para transferir conocimientos y sabiduria y guiar a la siguiente gener@ai)(28). Aunque la
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generatividada nivel individual puede originarse por diferentes motivaciones, los cambios en la
estructura y dinamica de la sociedad actual ha conllevado a que cada vez existan menos oportunidades y
espacios donde los mayores puedan satisfacer esta necesidad de cwongoertlas generaciones
jovenes(28). Pese a ello, varios autores han reportado beneficios adicionales de la participacion de
mayores en programas intergeneracionales.

Estos beneficios incluyen no sélo un mayor involucramiento de los mayores en la comunidad, sino un
incremento en la cmprension y confianza entre generaciones, la apertura hacia nuevas ideas y la
generacion de nuevas redes social@8) En cuanto a efectos en la salud, algunos estudios ha
reportado una reduccion de los niveles de depresion y autopercepcion negativa de si mismos, asi como
una mejor vision del sentido de su existencia; menos caidas y una mejor percepcion de salud general
(23) (26)(27)(28). Ademéas, dado el enfoque poblacional de estos programas su implantacion tiene la
ventaja de que puede integrarse en la estructura social y fisica de una comunidad, con lo que se facilita
su sostenimiento a largo plata7).

Por todo ello, y tomando en consideracion que el proceso de envejecimiento es un fendmeno inevitable
gue requiere de la adopcion de estrategias innovadoras, considero de gran utilioagldatacion de

un programa de envejecimientsaludable que contribwy a mejorar la capacidad funcional de la
poblacién mayor de la ciudad de Cuenca con un enfoque intergeneracional

5. Objetivos

Objetivo General

Mejorar la capacidad funciondk la poblacion mayor de la ciudad de Cuenca, a través de un programa
de envejecimiento saludablmon enfoqueintergeneracional

Objetivos Especificos
1 Promover un marco de colaboracidmterinstitucional para impulsar el envejecimiento
saludableparala poblacion mayor d€uenca

1 Promoverla participacion activa de la poblacion mayodey losestudiantes del primer afio de
bachillerato general unificaden actividades educativas, deportivas, artisticas, sociales y civicas

1 Fomentar la cultura del voluntailo intergeneracionakn al menos el 50 % la poblacién mayor
y el 10% de estudiantes del primer afio de bachillerato general unificado, en el primer afio de
implantacién del programa.
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9 Potenciarla capacidad intrinseca de los mayoresdiante el acceso aentros de atencién

primaria adaptados a sus necesidades.

9 Potenciarla adopcion de habitos de vida saludable como la practica de actividad fisica, el
consumo de una dieta saludable y la disminucién del consumo de alcohol y tabaco, en al menos
el 50 % la poblacion mayor que participa en el programa, desde los centros de atencion primaria

de salud

1 Promover una imagen positiva del envejecimiento en al menos un 20% de la poblacion mas
joven que participa en el programa e incrementar en un 20% la percepcigardgatividad de
la poblacién mayor en el primer afio de implantacion del programa.

6. Poblacion de referencia

Azuayesuna de la24 provincia del Ecuador y se encuentra situada al sur del pais. Posee una de las
mayorres esperanzade vidaa nivel nacionatonuna cifra que alcanza los 77.6 afios y se ubica tan solo
por debajo dda provincia ddLojg cuya esperanza de vida es de 78 afidy.

Su capitglCuencaes la tercera ciudad mas poblada de Ecuador wmm poblacién actual d603.269

habitantesy se espera qualcance los 636.996 habitantes para el 2@20) (Grafico 11)De estos,

aproximadamentaun 65% vive en el area urbanael 35% restanteen el area ruralcaracterizandose
por contar con un mayor nimero de mujeres que de hombres (52568% 4%)(30).

Grafico 11 Mapa de la divisién politica de la provincia del Azuay.
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La principal actividad econémica de su poblacion es el comercio, seguido de la industria manufacturera y
los servicios de transporte y almacenamie(28).

Segun los registros de nacimientos, durante el 2016 se repor@@&86 nacimientosen la ciudad de
Cuenca, coto cual latasade fecundidad se ubica &h4, cifra que esta por debajo de la tasa nacional
gue es de2,8(29).

Por otro lado, los registros de defuncién dan cuenta de que la principal causa de rdeelts
cuencanosen el periodo de 2016ue la enfermedad cerebrovasculaon una frecuencia de 154 casos
seguido por las enfermedaddspertensivas y las isquémicas del corazue registraron 146 y 137
casos, respectivameni@9).

En lo que respecta a su nivel de educacion, el promedio de afiesa®aridad delas mujeres
cuencanas alcanza los 9.9 afios, mientras que para los hombres llegbla®lagiosAungue el nivel de
analfabetismo se ha reducido en los ultimos afios, todavia existe un alto porcentaje de mujeres
aliteradas que se ubica én7% mujeres iletradas, en eoparacion con el de los hombres que es de
2.7%(30). De igual manera, segun datos del 2016, el analfabetismo digital en los cuencanos alcanza el
10,9% es decir que 1 de cada 10 personasha hecho uso de internet, computadora o teléfono celular

en ese periodg29).

Con respecto a la composicién de su poblacion, los datos censales sefialan que en Cuenca existe 9
adultos mayoregor cada 100 habitantes, cifra que se encuentra por encima de la media nacional que
es de 7%10).

Portodo ello, y cumpliendo con la politica nacional,Ministerio de Inclugin Econémica y SociMIES)
cuentaen esta ciudadccon un centro gerontolégico denominad@MIESpacio de Sabidugjaasi como
mantienel5 convenios contros centros gerontoldgicosquienesbrindan atencién aproximadamente
1.860 adultos mayores bajo las modalidades sierviciodiurno, residencial, espacios alternativos y
atencion amiciliaria(31).

OMIESHsacio de Sabiduri@ acoge aaproximadamente140 adultos mayores quienes tienen la
oportunidad de desarrollaactividadesde recreacion, talleres demanualidades, pintura, musica, arte
culinario, juegos, ludoterapia, gimnasia, taichi, yoga y cdatmanera gratuitg32).

No obstante gstasactividadesestan dirigidas sélo pata poblacién de mayores inscritas en este centro,
bajo la coordinacién de un monitor, y por ende, no existe la posibilidad de una interaccién con otras
generacionesPese a ello, durante el afio 2017 se realizdé un programa vacacional de actividades entre
abuelos y nietos, con ebjetivo de promoveta recreacion y el goce dsa vida saludable, entre los
ancianosy sus familiag33).

Adicionalmente, en Cuenca existen otros espacios de encuentro para adultos mayores, que estan bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (MSP) y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

31



(IESS).i% embargo, estos espacios estan enfocados mas hacia la educacion de los mayores en torno a
enfermedades crdnicas, como es el caso de los clubes de adultos mayores del MSP, o estan restringidos
solo para aquellos que son pensionistas del IESS.

ElCentro deAtencion del Adulto Mayor déES®eneficia a 2.053 personas mayores, quienes asisten a
talleres degimnasia, musica, pintura, etc. tlenes a viernesPor su parte, el MSP cuenta con 22 clubes
de mayores que atienden aproximadamente a un total ded #ayores.

Enrelacion a las caracteristicas de las personas que acuden Hpestie centros, se puede mencionar
queacorde a un estudio realizado en el cenfra LLI-{OA 2 RS 7de cadaR@ipdiNcipantes son
mujeres y el resto hombres, con edsmdcomprendidas entre los 65 y 90 afios. Aproximadamente, un
poco mas la mitad de ellos est4 casado/a o viudo/a (62.5%), seguido por las personas divorciadas o
separadas (28.3%) y en un pequefio porcentaje se encuentran los mayores solo$3®).2%)

Asimismo,una investigacion realizada en el afio 2017 en torno a la polifarmacia en esta poblacién, se
encontré que &s morbilidades mas frecutss en ellos erarnt hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, enfermedad musculo esquelética, y dislipidemias, entre ¢&2s Mientras que otra
investigacion determind quan 78,7% deestos mayorepresentibariesgo nutriciongly la prevalencia

de sedentarismo eralevada,alcanzandain valor de 76,9%de igual forma, u60,2%presentdriesgo
cardiovascula(34).

Por tanto, la poblacion de referencia que se tomard en consideracion para la implantacion de este
programa es d 5.537 personas.

Pa otro lado, la poblacién jovenue sera invitada a formar parte dste programa sebtendraa partir

de los estudiantes de las instituciones educatipablicas de la ciudad de Cuencgue cursen el
bachillerato general unificado Seha decidido tomar a esta poblaci@ado que como parte de su
formacion los estudiantes de los tres Gltimos afios de bachillerato deben participar en un proyecto de
emprendimiento La finalidad de esta actividad es que al terminar los estudios, los edeslsn
conviertan en persona que dinamice la sociedad en su conjuntonediante la creacién dmiciatives
empresariats, personale sociags(35).

Acorde con los registros del Minisie de EducaciofiMINEDUQG)la ciudad de Cuenca cuenta con 18
instituciones educativas que ofertan el bachillerato general unificado, dentro del area urbana de la
ciudad. Como caracteristica general estanstituciones mantienen en promedio ungoblacién
estudiantil de 1400 estudiantes, cuyas edadesncuentra entre los 2y 18 afios de edad36) (Anexo

A).

Sin embargo, para la implantacion del programa se tomara entauslo a los estudiantes que se
encuentren cursando el primer afio de bachillerato general unificgdtocon la finalidad de quéos
estudiantes que participen del programa, incluyan estas actividades dentro de su proyecto de
emprendimiento y se mantergg participando hasta finalizar sus estudios de bachillerato. De esta
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manera se podria garantizar la sostenibilidad del programa durante losafios siguientes a
implantacidn.

Finalmente,también se invitar4 a participar en el programa al Municipio de la ciudad de Cuanca,
0N} @#Sa RS a! OOA.sBfta depeadericia delandayidipi@iel dorboémisionmejorar la
calidad de vida de las personas con atencién prioritaria, gestionando intesnescsociales directas o
indirectas, en coordinacién con otras institucion&e considera fundamental su participacion en el
programa no sOlo para facilitar el uso de bienes municipales, sino que como se mencioné
anteriormente, con miras a que este progra tenga el respaldo para su réplica en otros espacios de
encuentro de personas mayores.

La coordinaciéon del abajo articulado entre estamstituciones se dara a cargo de la Direccion de
Promocioén de la Salud Igualdadde la Zona de Planificaciond@l Ministerio de Salud Publicajue
acordecon el Btatuto Oganicode Gestion Organizacional poroResosi A Sy S O 2 Yddrdinah a A 5 Y
planificar y controlar e X regulaciones, estrategias y acciones de promocién de la salud con enfoques
de accion sobréos determinantes sociales y culturales de la salud, interculturalidad, participacion social

y equidad(37).

Laejecucioén a nivel local sealizara a través del personal de salud que labora7#rentros de salud de
primer nivel de atenciorgue existen en edistrito 01D01de la ciudad de Cuence&ntre urbanos y
rurales, excepto 5 centros de salud rurales que al momento no cuentan con el sistema para solicitar citas
por via telefénica(véase gréaficd?2).

Gréfico 12 Mapa de la oferta actal de centros d@rimer nivel de atenciédel Ministerio de Salud
Publica en el distrito 01D01 dedaudad de Cuenca
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A continuacion se detalla la lista de los centros de salud del primer nivel de atencién que participaran en

el programa:

Cuadro3. Centros de salud del primer nivel de atencién del disBitD01 de la ciudad de Cuenca

No. Nombre

Direccbn

Teléfono

Parroquia Horariode
atencion

1 Barrial Blanco Cdla. Catolica, tras La Iglesia 2341158 Urbano 8 Horas
2 Centro De Salud | Ave. Huayn&apac 1270 4109296 Urbano 12 Horas
N. 1
3 Centro De Salud | Heroes de Verdeloma y Nicanor Merch{ 2827778 Urbano 8 Horas
N. 2
4 Checa Calle Eloy Riera y Guillermo Robles 2897355 Rural 8 Horas
5 El Cebollar Avenida Abelardo J. Andrade y Mifiarici 2857525 Urbano 8 Horas
6 El Paraiso Jose Bustamente y Juan Benigno Vela | 4107814 Urbano 8 Horas
7 Llacao Barrio La Playa 4098666 Rural 8 Horas
8 Machangara Sn 2890765 Urbano 8 Horas
9 Octavio Cordero | Camino Principal A Santa Rosa 2365251 Rural 8 Horas
Palacios
10 | Paccha Via A Paccha Junto A La Casa Comung 4181073 Rural 8 Horas
11 | Ricaurte Barrio Isaac Chico 074209089 | Rural 8 Horas
12 | San Joaquin Centro Parroquial San Joaquin 074177255 | Rural 8 Horas
13 | Sayausi Camino Viejo Del Tejar (Sector 5 072370505 | Rural 8 Horas
Esquinas) Santa Maria
14 | Sidcay Via Sidcay Ricaurte 072365245 | Rural 8 Horas
15 | Sinincay Centro Parroquial De Sinincay, Detras [| 072877206 | Rural 8 Horas
La Iglesia
16 | Totoracocha Ave. Yanahurco E Ignacio Cordero 072862115 | Urbano 8 Horas
Esquina
17 | Uncovia Ciudadela Uncovia, Calle Cimarrones Y 072900059 | Urbano 8 Horas

Via A Patamarca, Sector Las Orquideas

Fuente GeoSAlud, 2018.
Elaborado porMaria José Mendieta
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7. Planificaci 6n y desarrollo del proyecto

A continuacion se detallan las actividades propuestas para el cumplimiento de cada objetivo, asi como
los productos esperados de cafdee:

Objetivo 1. Promover un marco de colaboracion interinstitucional para impulsar el envejecimie

saludable para la poblacion mayor de Cuenca.

Actividades Productos esperados

1.1. Reunion con las maximas autoridades d § Acta de compromiso firmada
la Coordinaciéon Zonalde Educacion e
Inclusién Econdmica Socialgl Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Socéi como
de laMunicipalidad de Cuengzara la
presentacion del proyectoy la
importancia de su participacion.

a) Para garantizar la partfcion de las otras instituciones en este prograei&oordinador Zong
de Salud de la Zona 6 enviagtas de invitacion a los representantes zonaldd\iaisterio de
Educacione Inclusién Econbémica y Soci&l Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sboia
Municipalidad de Cuenca. En las cartas se aprovechara para solicitar que se designe un
técnico de cada institucion con el que se pueda mantener reuniones de coordinacion, nec
para la implantacién del programAriexo B.

b) Durante la reurdin el Coordinador Zonal de Salud de la Zonadgializaé los objetivos yel
alcance del programa, asi como dara a conocer el rol de cada instiard@mmplantacionAsi:

1 La Coordinacion Zonal de Educacion debera facilitar el acceso del persoalidie las
instituciones educativas para promocionar el programa, asi como realizara las ge
internas pertinentes para que la participacion de los estudiantes en el program
reconocida como su Proyecto de Emprendimiento.

1 La Coordinacion Zonal daclusién Econdmica y Socialel Instituto Ecuatoriano d
Seguridad Socihcilitarén el acceso a sus centros gerontolégicos para que el pers
de salud promocione el programa en la poblaciébn de mayores que acude a
Ademas deberan facilitar eko de las instalaciones para el desarrollo de las activid
acorde a la planificacion.

1 El Municipio de Cuenca debeadlecuar y facilitar el acceso a espacipsos para |a
practica de actividad fisica, asi cor@ publicacion de mensajes positivos solgle
envejecimiento en espacios publicos y en las facturas del pago de servicios.basicq

1 Ademas se propondra acciones a implantarse a futuro como la adecuacion del s
de transporte publico, la generacion de oportunidades de aprendizaje y de mg
espacios de encuentro intergeneracional.

1 Ademas se solicitard a los asistentes que firmenacta de compromisodonde se
resumira los compromisos asumidos y servirA como instrumento para garanti
colaboracion de estas instituciones durante toda leagiondel programaAnexo ¢.
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1.2. Elaborar urcronogramede actividades | § Cronograma de actividades definido

marco para facilitar la coordinacion
interinstitucional

a)

Paraasegurar claridad y cumplimiento de las responsabilidades de cada institucion, se tra
con los delegados técnicos de cada una de ellas en la elaboraciéon deonograma de
actividadesmarco donde consten las actividades que cada institucion debeaeaasi como lo
plazos de cumplimiento y los recursos con los que aportaran para la ejecucion de las misi,

Objetivo 2. Promover la participacion activa dal menos 50%le poblacion mayorque acude a los
centros gerontoldgicos y clubes de adultosayores y 10% de los estudiantes del primer afio d

bachillerato general unificado en actividades educativas, deportivas, artisticas, sociales y civicas

Actividades: Productos esperadas

2.1. Fomentar la participacion de los mayorg § Reunion con autoridades locales

como voluntarios en girograma 1 Charlas rezadas
I Consentimientos informados firmados

a)

b)

c)

Como una forma de trasladar la coordinacion interinstitucional hacia el nivel mas log
organizaran reuniones conjuntas entre la maxima autoridad de cad#roc gerontoldgico,
institucion educativa y centro de salulé atencién primariaque se encuentren en la misn
area de influencia, para darles a conocer el programa y el rol de cada uno de elloEste
acercamiento interinstitucional permitira no Ieofacilitar la coordinacion de las actividades, g
gue ademasservira como un medio para trasladé& importancia de desarrollar accion
integradas para alcanzar un envejecimiento saludable para la poblacion de Cuenca. Se re
un total de T reuniones, es decir, una por cada centro de salud de atencidn primaria, y S
Direccion Zonal de Promociéon de la Salud e Igualdad la encargada de llevar a cab
reuniones.

Paramotivar la participacion de los mayores en el prograntiegarauna irvitacion acada uno
de ellos en los centros gerontoldgicos a los que asisten. Consstes invitara garticipar de
unacharla informativa sobre el progranfAnexo D)Esta charlaera conducida por enalista
de la Direccién Zonal de Promocién d&&ud e Igualdadon el apoyo del personal del distrif]
se aprovechara para no solo hablar de los detalles del programa y los beneficlos qua/ores
pueden recibir tras su participacion, sino que ademas se aprovechara para transmitir me
sobre su valor en la sociedad y las contribuciones que todavia pueden realizar hag
generaciones jovenggnexo G)

Ademas, durante la charla se les entregara una hojacaesentimiento informado,cuyo
contenidosera explicad@ todas las personas presentesn la finalidad deolventa cualquier
duda de su participaciérEsto tomando en consideracion que hay mucha personas mayore
no tienen capacidad déeer ni escribir. &e consentimientono sélo explica aspectos éteale
su participacién en el programa, sino que servira como constancia@atepromisode las
personas mayoreparaparticiparcomo voluntariosen el programala hoja debera ser firmad
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y entregad en la oficina de secretaria de cadentroy posteriormene se entregara en |
Direccion Zonal de Promocién de la Salud e IgugiiaexoE).
Actividades: Productos esperadas

2.2. Promover la participacion de estudiante{ § Charlagealizadas en cada institucion

de primer afio de bachillerato general educativa
unificado como voluntarios en el I Consentimientos informados firmados
programa

a) Para motivar la participaciéon de los estudiantes como voluntarios se realizaran ¢
informativas dirigidas a los estudiantes de las 18 instituciones educativas considpeada
participar en este programa, para lo cual se coordinara con el director de cada insti
educativa el dia y la hora en el que se acudidrante estas charlase explicara detalles d
coémo esta actividad puede formar parte de su proyecto de entgimiento, por lo que s€
contara con la preencia del delegado técnico de la Coordinacién Zon&dieacionAdemas
se aprovechard para sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia del volunt
especialmente con la poblacion may@mnexo G)

b) Adicionalmente se mtregard tripticos con la informaciébn mas relevante del programa y
datos de contacto, en caso de tener dudas. El triptico incluira un consentimiento informad
debera ser firmadopor el padre de familia o representante entregadoen la oficina de
secretaria de cadmstitucién educativadonde seran recolectados para luego ser enviados
Direccién Zonal de Promocion de la Salud e Igualdsig: documento servira como constan
del interés de participar en el program@angxoF).

Actividades: Productos esperadas
2.3. Registrata participacionde los i Lista definitiva de voluntariosstudiantesy
voluntarios. mayores
9 Listas de asistencia de cada evento

a) Tras la recoleccién de los consentimientos informados de los mayores gstodiantes
interesados en participaen el programa,se elaborara una lista definitivde todos los
voluntarios del programa

b) Para el registro de la participacion en cada actividad se pasaran listas de asistencia don
persona escribira su nombre fiyrmara acorde a la fecha en la que haya participado e
actividad AnexoH). La informacién reportada en estas listas permitira llevar un contrg
asistencia de los voluntarios inscritos en el programa, conforme la lista definitiva.

Objetivo 3. Famentar la cultura del voluntariado intergeneracional

Actividades: Productos esperadas

3.1. Realizar una campafia promocional del | § Campafia implantada
programa a través de medios de 9 Participacion en dos o mas medios de
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comunicacion locales e instituciones comunicacion
participantes. 1 Ceremonia de inauguracion realizada

b)

d)

Creacién de una pagina oficial del programa en la red social Facebook, que vendra acon
de una campafa de expectativa en esta red y en la red social Twitter.

Coloacion de afiches en los principales edificios de cada instituegidicativaparticipante asi
como en las oficinas abiertas al publico del MSP, MIES, MINEDUC y Municipio de Exten
afiches contendran una pregunta que lleva a la reflexiébn y motivarticipar como voluntario
Ademds incluye una invitacion para participar en el evento de inauguracion del prog@si
como los datos deontacto en caso de tener dudésnexol).
Promocioén del evento en medios de comunicacién como radio y televisioh Rexa ello sg
enviara cartas a las principales emisoras en AM y FM de la ciudad, para solicitar que se
un espacio donde dar a conocer los objetivos del programa, asi como los requisito
participar.

En la semana inaugural del programa setama a los medios de comunicacion locales a un
inaugural para dar a conocer los objetivos y alcances del mismo. Ademés con la final
captar el interés de los medios, se solicitara la participacion de las maximas autoridades
del MSP, MESS, MINEDUC y Municipio de Cuenca, para la firma de un acta simbol
demuestre el interés institucional por velar por la salud de la poblacion cuendaeradC). A
este acto también se invitara a los voluntarios mayores y estudiantes que paditipar el
programa.

Actividades: Productos esperadas

3.2. Realizar excursiones por la ciudad entrd 9 Excursiones realizadas

estudiantes y mayores

a)

b)

d)

La interaccién entre jévenes y personas mayores requiere de la generacion de espacios
las dos partes se puedan sentir comodgsheneficiadas mientras se diviertenPor ende
realizaran visitasguristicashacia lugares tradicionales de la ciudad deri€a como: Catedra
Nueva y Calle Santa Ana, Barrio de El Vado, Barrio de Las Herrerias, Puente Roto,

Todos Santos, Turi, Museo Pumapungo, El CZajexoJ)

Para ello ds mayores y los estudiantes seran transportados por buses privados sitidss
asignados a cada dia; sin embargo, habra sitios donde no se necesite transporte y
caminando

Se formara grupos entre los mayores y los estudiantes para que juntos visiten los lugare
mayores se les pedira que les cuenten a los méngw todo lo que conocen o recuerdan

cada lugar visitado y cémo ha cambiado con el paso de los Bdossu parteds jévenes
tendrén la responsabilidad de plasmar la visita con una cadmara fotografica, celular o
(propias o provistas por el pragna).

Al finalizar la visita, los estudiantes y los mayores subiran su fotografia en la red social F4
en la pagina oficial de este programa. Cada foto debera ir acompafiada de un comentari
la actividad realizada y el hashtag #viajerosdeltiempo

Actividades: Productos esperadas

3.3. Realizar encuentros de voluntarios 1 Encuentro realizado
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jovenes y mayores.

a)

Como una forma de compartir las experiencias vividas a lo largo del programa, se reali
encuentro de voluntarios jovengsmayores donde se expondrars fatografiastomadas entre
ellos, y se premiaran a los ganadores de los concursos que se realicen a lo largo del pr
asi como se dard espacio para presentaciones artisticas. EI promover espacios de er
entre voluntarios permite no sélo aprender de las experiencias desptsino que adem@g
contribuye a ampliar las redes sociales de los mayores y de los jovenes y a fortal
motivacién de los voluntarios.

Actividades: Productos esperadas

3.4. Realizar charlas de liderazgo y i Charlagealizadas

voluntariado para jévenes y mayores.

a)

Algunos estudios sugieren gue las personas dudan de sus capacidades para ser volun
por ende, no participan de este tipo de actividades. Es por ello, que estas charlas busq
tanto los jovenes y mayores que participan del programquieran herramientas para domin
sus miedos y reconocer sus capacidades, y con ello puedo convertirse en lideres
comunidades. Las charlas se realizardn en cada institucion educativa y centro gerontol
seran conducidas por el responsable ldeDireccion Nacional de Promocién de la Salu
Igualdad.

Actividades: Productos esperadas

3.5. Organizar un evento de celebracion del|  Evento realizado

dia de la persona mayor

a)

b)

LaOrganizacion de las Naciones Unidatermin6 que cada 1° de octubre se celebra el dia
las personas mayore£omo una forma de combatir los estereotipos negativos en torn
envejecimiento Por ende, s@rganizaran actividades en las instituciones educativas, asi

en el centro de dad.

En las instituciones educativas pknificara un evento artistico con la participacién de
mayores y los estudiantes. Se solicitara que la participacion sea de manera voluntari
desarrollar actuaciones ya sea de canto, interpretacion de nalgnistrumento, baile @
representacion teatral. La organizacion del evento estara a cargo del centro de salud

autoridades de la institucion educativa.

En los centros de salud se montara una exposicion con las fotografias que se han obtenig
actividades realizadas entre las personas mayores y los estudiantes. Ademas se org
charlas sobre hatns saludables y envejecimiento, a las que se invitara a la poblacion en g
gue acude al centro de salud.

Actividades: Productos esperadas

3.6. Organizar encuentros entre estudiantes| § Encuentrogealizado

mayores para la practica de actividad
fisica y el rescate de juegos tradicionale
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a) Para esta actividad se ha seleccionado una serie de 7 juegos tradicionales, con la fina
gue sepractique un juego diferente por semana. Los juegos incluidos son: la rayuela,
guemado, el baile de las sillas, los ensacados, el aro, el huevo en la cuchara y las conge
importante mencionar que estos juegos han sido seleccionados poajuées bajo impacto
permiten la interaccion entre generaciones diferenfdsexo K)

b) Los encuentros se realizaran los dias viernes a partir de las 15:00, en las instalaciones d¢
facilitadas por las instituciones educativas o el Municipio de Cugrlaaorganizacion de Ig
mismos estari a cargo de cada centro de salud de atencién primaria en colaboracién
Direccién Zonal de Promocion de la Salud e Igualdad.

c) Previo a la practica de los juegos, se pedird a los mayores que brinden una exptiedoigué
consiste cada juego y la manera correcta de practicarlo. Esto tomando en consideraci
muchos de estos juegos son desconocidos por los estudiantes. Con ello se res
conocimiento y experiencia de los mayores y se contribuye a trandmipractica de esto
juegos tradicionales a las siguientes generaciones.

d) El dia de cada encuentro se formaran grupos mixtos de mayores y estudiantes y se elg
equipo ganador por semana; estos equipos seran premiados durante el encuent
voluntarios.

e) Se motivara a los estudiantes y mayores a tomarse fotos en cada evento y subirlas a g
sociales oficiales del programa, con el lagh#campeonatodelaexperiencia

Objetivo 4 Potenciar la capacidad intrinseca de los mayodesde loscentros de atencion primariae

salud.

Actividades: Productos esperadas

4.1. Elaborar una guia para la valoracion de| § Guia elaborada
capacidad intrinseca de las personas
mayores en los centros de atencion
primaria de salud

a) La preparacion de esta guia estard a cargo de la Direccion Zonal de Promocién de la
Igualdad, con la finalidad de que pueda implantarse en los centros de atencién primaria d
de la zona 6. La guia se basaréa en las recomendaciones emitidagsdoganizacién Mundial d
la Salud(38)y sedividira en tres modulos:

1 Identificacion de la disminucién de la capacidad fisica, malnutricion, y pérdida (
sentidos (visién, audicion), asi como deterioros de la capacidad mental o sinton
depresion la presencia de sindromes geriatriamsl iesgo de caidas

1 Identificacion de problemas en el entorno de la persona mayor, asi com
preferencias, valores y prioridades en torno a su salud.

1 Elaboracién de planes de cuidadpersonalizados eintegrados que incluyan
intervenciones para mejoraa Inutricion y motivar la practica de actividad fisica.
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Actividades: Productos esperadas

4.2. Capacitar al personal de salud de los | I Personal desalud capacitado

centros de atencién primaria soboemo
realizar unavaloracion de la capacidad
intrinseca de las personas mayores.

a)

b)

C)

Un punto fundamental para el mantenimiento de la capacidad funcional de una persona
es el mantenimiento de su capacidad intrinseca. No obstante, en la actualidad el persg
salud no cuenta con las destrezas suficientes paaéizar un abordaje integral de la capaciq
intrinseca por lo que su capacitacion sera un aspecto clave del programa.
Para ello epersonal de salud de Id& centros de atencion primaria de la ciudad de Cue
seran capacitados a través 8esesiones msenciales de 4 horas de duracion. En cada sesi(
abordaran los temasdescritos en la guia. La metodologia que se empleara para las sesio
basara en:
1 Al Inicio una lluvia de ideas para determinar el nivel de conocimientos ds
participantes.
I Sesbnes expositivas donde se introduciran los nuevos conceptos, con oportunid
gue los asistentes realicen preguntas.
1 Analisis de casos y elaboracion de planes de cuidadsonalizados etegrados.
La evaluaciémle la formacion se realizard con un exanfmal y se entregara un certificado (
aprobacion a todos los que obtengan una nota superior al 70%. Aquellos que no cong
nota minima para aprobar, repetiran la formacion.

Actividades: Productos esperadas

4.3. Identificar un gestor de casos en cada | J Gestor de casos designado y capacitado

centro de salud de atencion primasa
capacitarlo.

d)

Después de que se analiza la capacidad intrinseca y el entorno de una persona mayor,
probable gue se identifiquen problemas que se encuentran fuera de las competencias del
de la salud, por lo quee designara un gestor de casos en cada cemdrgalud de atenciol
primaria.

La funcién principal de esta persorsera la de coordinadas interconsultas con otrg
profesionales de la salud y con otrestornos de asistenci@omo los servicios sociales,
comunitarios.

En los centros de salud gueienten con un/a trabajador/a social ser4 esta persona quie
haga cargo de esta funcion, y en aquellos que carezcan de este profesional, la fun
delegara a una enfermera con altas capacidades de gestion, misma que sera designad
director dd centro de atencién primaria.

Las personas identificadas como gestores de casos recibirdn una capacitacion a carg
Direccion Zonal de Promocion de la Sakl esta capacitacion se revisaran los modulos 2 y
la guia de valoracién de la capamidntrinseca y sempleara la misma metodologia que con
profesionales de salud.
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Actividades: Productos esperadas

4.4. Realizar una evaluacion de la capacida¢ J Valoraciones déa capacidad intrinseca

intrinseca de cada persona mayor y realizadas
elaborar un plan de cuidados
personalizado

b)

d)

e)

La valoracién de la capacidad intrinseca de las personas mayores se realizara dur
consultas de medicina general de los centros de atencion primmana vez por afioPara
acceder a ella, la persona mayor debera reservar una cita a través de la linea telefon
opcién 1 o podra acudir a los centros de salud a partir de las 3 pm para que se le asigne {
conforme la disponibilidad de tiempo de los médicha.duracion de la consulta serd de
minutos por persona, acorde a los tiempos de consulta establecidos por el MSP.

Para la valoracion de la capacidad intrinseca de las personas mayoees@era la informacior
del paciente, sus antecedentes personaleamnifiares, habitos, consumo de medicamentos y
realizad varias pruebas paiidentificar una disminucion de la capacidad fisica, malnutricid
pérdida de los sentidos (vision, audicién), asi como deterioros de la capacidad me
sintomas de depredn, la presencia de sindromes geriatricos o el riesgo de c@dasoL).
Ademas se complementara con la realizacion de pruebas dmizaje de los canceres m
comunesqgue estan contempladas en la cartera de servicios de los centros de salud del
nivel de atencibny se completard las inmunizaciones acorde al esquema Nacion
Inmunizacion

Tras la valoracién de la capacidad intrinseca de cada persona mayaabseagd un plan
personalizado de cuidados, mismo que sera puesto en conocimiento de la persona mg
una consulta subsiguiente, con la finalidad de resolver inquietudes y serd archivado
historia clinica del paciente.

Una copia de este plan seréamitido al gestor de casos cuando se necesite la valoracior
otras especialidades médicas o por otros servicios, con la finalidad de que se coordine la|
y se dé a conocer a la persona mayor.

Actividades: Productos esperadas
4.5. Vigilar elcumplimiento del plan de I Planes de cuidado cumplidos
cuidados
a) El gestor de casos seréa la persona responsable de verificar el cumplimiento de lo pactag

plan de cuidados. Para ello realizara llamadas telefénicas a cada persona mayor, con la 1
de determinar si se cumplieron las visitas, si han existido obstaculos para la atencién
estan siguiendo las recomendaciones médicas.
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Objetivo 5 Potenciar la adopcion de habitos de vida saludalslemola préactica de actividad fisica, €
consumo de una dieta saludable y la disminucion del consumo de alcohol y tabaco, en al menos
% la poblacién mayor que participa en el programa, desde los centros de atenciéragéarde salud

5.1. Realizasesionesducativasen torno a I Sesiones realizadas
unaalimentacion saludablen el
envejecimiento

a) Las sesiones se realizaran endentros de atencion primaria de salydseran impartidas por €
técnico de atencidprimaria de saludie cada centro

b) Las personas mayores seran invitadas a participar en elfasa garantizar su participacion ¢
enviaran recordatorios de las mismas a través de las redes sociales y mediante comuni
los centros gerontoldgicos. daracion de las sesiones sera de 2 horas.

c) Se definirdn una serie de temas, los cualeskd abordado en un periodo daeiatro semanas,
donde se aprovechard para explicar conceptos, hacer una demostragéctjcasgrupaks
Asi:

1 Semana ly It nutrientesy alimentacion adecuada palaedady condicion de salud

1 Semandll: practica sobre como se compone plato saludable.

1 SemanalV: elaboracion de mensajes y posters sobre alimentacion saludable pa
poblaciGnmayorde Cuenca.

d) Esimportante resaltarque la elaboracion de $omensajesy carteles no sélo contribuiran
asentar conocimientos, sino que permitiré@scatar las habilidades de las personas may
para la realizaén de manualidades, quienes en su mayoria las aprendieron durante su
esmlar o en los centrosegontolégicos a los que asisten; ademas sera una manera indireg
estimular la psicomotricidad finghnexo M)

e) Paramotivar el aprendizaje de los mayores en temas de tecnolazgganensajeslesarrollados
en estas actividadeseran subidos a la pagina de Facebook del progr&haentro de salug
facilitara el acceso a un computador e internet, en caso de que los participantes no disy
de un teléfono con acceso a internet.

5.2. Organizarintervenciones de ejercicio 1 Sesiones realizadas
fisico multicomponente acorde a la
capacidad fisica de los mayores

a) Como parte de la evaluacion de la capacidad intrinseca de los mayores que se realiza
centro de salud, se realiauna valoracion de la marcha, el equilibrio y el riesgo de caidas
conocer los diferentes grados de limitaciones que presentan a la hora de realizar ejercicio

b) Con base en esta informacion se planificaran sesiones de ejercicio fisico muttieorte Por
ende se organizaran cuatro tipo de sesiones, conforme a la poblacion objetivo, asi:

o Ejercicios para mayores autbnomos
o Ejercicios para mayores con limitacion leve
0 Ejercicios para mayores con limitacion moderada
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o Ejercicios para mayores con liagton grave
c) Cada sesién se orientagéensefar a las personas mayores a realizar ejercicios fisicos adeq
a su capacidad fisicAdemas se les ensefiara a planificar la frecuencia por dia y semang
practica de los mismos. El tipo de ejercicios gaeincluiran seran: de fuerza y poteng
cardiovasculares, para mejorar el equilibrio y para la marcha y flexibilidad.
d) La coordinacién de esta actividad estard a cargo del personal de salud del centro de &
primaria, siendo el técnico de atencipnmaria de salud la persona que dirigir4 cada sesion.
e) Para guiar esta activida@ €mpleara laGuiapractica para la prescripcion de un programa
entrenamiento fisico multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mq
RS T1n(@39)324¢%
f) Las personas mayores seran invitadas a participar en ellas y para garantizar su particip
enviaran recordatorios de las mismas a través de las redes sociales y mediante comuni
los centros gerontoldgicos. daracion de las sesiones sera de 2 horas.

5.3. Organizar intervenciones grupales pargd  Sesiones realizadas
disminuir el consumo de alcohol y taba

a) Otro aspecto que forma parte de évaluacion de la capacidad intrinseca de los mayeses|
consumo de tabaco y alcohol

b) Por ello, las personas mayores que presenten problemas de consumo nocivo ya sea de
alcoholrecibiran sesiones de consejeria cortas por parte del médico/eeto de salud.

c) Ademasseran invitadas a participar de grupos de apoyo para la cesacion del consumo d
sustancias.

d) Los grupos s@n dirigidos ya sea pcel psicélogo o el profesional del centro de atenc
primaria mas apto para abordar la teméatica

e) La periodicidad de los grupos se determinara conforme al nUmero de casos detectadog
evaluaciones individuales.

Objetivo 6 Promover una imagen positiva del envejecimiento en al menos un 20% de la pobl:
mas joven que participa en gdrogramae incrementar en un 20% la percepcion deneratividadde la
poblacién mayoren el primer afio de implantacion del programa.

6.1. Desarrollar una campafia de promocion| § Mensajes construidos por los participantes
del envejecimienta@n positivousando 1 Actualizaciones semanales de las redes
mensajes construidos de manera sociales del programa.
intergeneracional. 1 Entrevi.sta con al menos un medio de

comunicacion

a) Motivar a los estudiantes y mayorasdesarrollar mensajes positivos sobre el envejecimien
subirlos a las redes sociales del programa con el hashtag #envejeciendojuntos. Se pre
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YSyal aS |jdzS 02y darahie el ¥ricuentra dé Soludtaizasi | ¢

b) Actualizar semanalmente las des sociales con mensajes, memes Yy videos, sobr
envejecimiento en positivo, con el hashtag #envejeciendojuntos.

c) Hacer transmisiones en vivo de las actividades que se realizan entre los participanteg
redes sociales del programa con el hashtag/#grtiendojuntos.

d) Solicitar a los medios de comunicacion espacios paranitir que los mayores cuenten g
experiencia tras participar en este programa.

e) Solicitar al Municipio de Cuenca que publigue los mensajes y las fotos ganadoras
concursos ewvallas ubicadas en espacios publicos asi como en las facturas del pago de g
béasicos.

Actividades: Productos esperadas

6.2. Evalualos cambios en lpercepcion de | § Informe de resultados
losestudiantesen torno al 9 Publicacién deesultados en redes sociales

envejecimiento

a) Realizar una encuesta sobre las percepciones gue tiene los estudiantes sobre el envejeq
al iniciar el programa’nexoN).

b) Repetir la encuesta entre los estudiantes al finalizar el programa.

¢) Analizar los resultados das encuestas para identificar cambios

d) Realizar informe de los resultados

e) Publicar los resultados mas relevantes en la pagina oficial de Facebook del Programay |
en Twitter.

Actividades: Productos esperadas

6.3. Evaluar la percepcion dgeneratividad de|  Informe de resultados
los mayoresdras su participacion enel | 1 Publicacion de resultados en redes sociales

programa

f) Realizar una encuesta sobre la percepcién de generatividad de los mayores al iniciar el pi
(Anexo0).

g) Repetir la encuesta al finalizar el programa.

h) Analizar los resultados de las encuestas para identificar cambios

i) Realizar informe de los resultados

a) Publicar los resultados mas relevantes en la pagina oficial de Facebook del Programa y |
en Twitter.

8. Cronograma de las actividades propuestas para la
ejecucion del programa

El dearrollo del programaniciara a partir demes de agostoDurante este mes se aprovechara para
realiar lasacciones administrativgsertinentes para asegurar la participacion de las otras instituciones
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En cuanto a la ejecucién de las actividades estas comenzaran a la par del afio lectiveesaamdad

de Cuencaes decira partir de la segunda semana de septiembre. Ello @dindlidad depoder acceder

a los estudiantesy promover suparticipacion como voluntarios. Ademas esto asegurara que aquellos
estudiantes que se registren como voluntarios, puedan homologar su participacion en el programa
como parte de su Proyecto de Erapdimiento.

Ya que la poblacion de mayores acude a centros gerontoldgicos que funcionan durante todo el afio,
acceder a ellos no representa ninguna dificultad y por tanto no influye en la planificacion ni desarrollo
de actividades.

La evaluacion del programa se realizard al finalizar cada ciclo educativo, es decir, cada cinco meses
(enero y junio)Al finalizar el segundo ciglee dara por concluidel primer afio del programa.

Sin embargo, se plantea la realizacién de un evento fodmalausura para el mes de julio.
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Cuadro 5Cronograma para la ejecucién del Programa Envejeciendo Juntos

Obj #1Pro un marco de colab rinsti para i el ud. para la poblacion mayor de Cuenca.
Convecar # reunion de autoridades de I i I [ |
codo oty fema dewcta - 1 l | I | |
Pealzar reurson tecuca para defoir | | [ I |
CTONOIFRS Spree | | | :
) w2 P I participacion activa de &l menos 50% de poblacidn mayor que acude & lod contros gerontoldgicos y cubes de adultos mayores y 10% de los estudiantes del primer aho de bachillerato general unificado en actividades educativas, deportivas, anuticas,
sociales y civicas
Reuniones con sutoridades locales | 1 [ 1 | ! e B | = |
(Creat una campaa de expectative I o ! | 2056% (5t 1 il 5% ]
Colocar de sfiches i : i i | | | |
e Aot y | |
flma de acta 4 $ $ —e {
2 InvRaciones & i + pop—edeet et | 3 !
Re. charta informatvi s los ! 7 LA Il e S 4 I
Reaisar charas mhormatvas 3 o estud antes | ‘ '
y entrega de wigtices & los estutiantes | { | Hiess s DI UL 1 1 !
Laberar '3 Kita Gefintiva de volurtares : f ! 7
Objetive #3: Fomentar la cultura del a (L
(aaal e 2 ™ : :
lﬁ = I . + - —-- L | {
Realzar v R | S — R + M .
de 4 } | RN N WO S UL | ‘ Kb biht—| }
Pealizar charlas de iderazgo y ’ { |
wvolunteriado i [ [l e | ] [ e 1 1L I S - B
gaNizar un evento de on del r [
dia de la persona mayor : i 3 | : , } - } .
Encuentros para la practica de actradad | ! i |
fisica y o rescate de juegos tradiconales. ’ ’ " :
|
1

Vg ar @ cumpimienta de P de CudIsec

T T T T

Realzar sesiones educativas en torno a
una alimentacon saludable
OIganizar INtarvencionss de serccio

Organizar Intervencionss gropaes pars
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