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Resumen

El incremento acelerado de la poblacion mayor es sin lugar a duda uno de los mayores retos de la
sociedad actual. Durante el afio 2015, se estimé que 12% de la poblacidn mundial correspondia a
personas mayores de 60 afios, y se espera que esta cifra se duplique para el 2050. Aunque América
Latina todavia no se considera como una regién envejecida, al momento experimenta un proceso de
envejecimiento acelerado. De 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 bioldgico que todo ser vivo atravesara, marcado 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 condiciones de vida, cada vez mas personas llegan a la vejez en mejores condiciones de salud.

No obstante, no sélo es importante llegar a esta etapa en buen estado fisico y mental, sino mantener
ese estado durante el mayor tiempo posible. De aqui la necesidad de disefiar programas orientados a
promover un envejecimiento saludable, es decir, fomentar y mantener la capacidad funcional de una
persona mayor a lo largo de su vida, para garantizar su completo bienestar.

Es asi que ese programa tiene como objetivo el mejorar la capacidad funcional de la poblacién mayor de
la ciudad de Cuenca, a través de un programa de envejecimiento saludable con enfoque
intergeneracional.
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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 world's population were people over 60 years of age, and it is
expected to double by the year 2050. Although Latin America is still not considered an aged region, it is
experiencing an accelerated aging process. Therefore, it is important to rethink current models of health
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 physical and 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 a good mental and physical state, but to keep it
at the highest level as much as possible. Therefore, 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 well-being 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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1. Introduccion

Aunque el envejecimiento es un proceso bioldgico que todo ser vivo atravesard durante la Ultima etapa
de su existencia, sus implicaciones para la raza humana van mas alld del mero cumplimiento de un ciclo
vital. La Organizacién Mundial de la Salud considera al envejecimiento como una etapa de alto riesgo
para contraer enfermedades, dado el continuo deterioro de las capacidades fisicas y mentales que la
poblacion experimenta al alcanzar esta fase (1).

Asi, a medida que la proporcién de adultos mayores incrementa a nivel mundial, los paises deben
prepararse para afrontar uno de los mayores retos demograficos nunca antes visto, caracterizado por un
incremento en la esperanza de vida y una disminucién de las tasas de natalidad (2); por primera vez en
la historia, el nimero de personas mayores sobrepasa al nimero de niflos menores de cinco afios y se
espera que para el 2050 sean mds numerosos que la poblacién menor de 15 afios (3).

Durante el afo 2015, se estimd que el 12% de la poblacion global estaba conformado por personas
mayores de 60 afios, y acorde a las proyecciones, se espera que esta cifra pase a representar el 21,5% de
la poblacién mundial para el 2050 (Graficos 1y 2) (4) (3) .

Grafico 1. Proporciéon de personas de 60 afios o 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. Proporcion de personas de 60 afios o mas, por pais, proyecciones para 2050
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

Aunque América Latina y el Caribe todavia no se consideran como regiones envejecidas, en la actualidad
las personas mayores de 60 afios constituyen el 11% de su poblacidn; y se proyecta que en un lapso de
35 afios constituiran el 25% del total de la poblacidn de la regién (1).

A medida que una persona envejece, el dafio acumulado a lo largo de su vida se expresa en forma de
enfermedades sistémicas y crdnicas, llegando a constituir la principal causa de morbilidad y mortalidad.
Se calcula que en la regidn latinoamericana, el 25% de la poblacion mayor de 60 afios convive con
alguna enfermedad cardiovascular, principalmente la hipertensidn arterial, mientras que un 15% padece
de diabetes (1).

Asimismo, un 33% de las personas mayores conviven con dolor crénico y limitaciones para la movilidad
a consecuencia de enfermedades musculoesqueléticas que pueden llevar a varios grados de
dependencia, y un 5% presenta algin problema neurodegenerativo o demencia, cifra que incrementa
conforme avanza la edad (1).

Cabe destacar que el envejecimiento por si mismo no explica el incremento de las enfermedades
crénicas a lo largo de la vida. Los cambios en los patrones de alimentacidn, el alto nivel de sedentarismo,
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y el uso y consumo de tabaco y alcohol, a los que una persona se encuentra expuesta durante toda su
vida, estarian vinculados con este fenémeno (1).

El estudio Global Burden of Disease sefiala que la exposicion a factores de riesgo ambientales,
ocupacionales, o a estilos de vida poco saludables es la responsable de 43.5% afios perdidos a causa de
las enfermedades crénicas (5). En Latinoamérica, 23% de la poblacidn se considera obesa y se estima un
incremento en la prevalencia de 9 paises hacia 2050 (1).

Por otro lado, aunque el consumo de tabaco ha venido disminuyendo en la regién Latinoamericana,
todavia se considera un problema de salud publica, con una prevalencia de 22% en los hombres y 10%
en las mujeres (6). Asimismo, el consumo nocivo de alcohol representa otro gran problema que aqueja a
la regidn, con cifras que alcanzan el 30% y se ubican tan sdlo por debajo de la regidén europea (7).

No se puede dejar de mencionar que la exposicion a estos factores de riesgo también se asocia al
incremento de personas mayores con limitaciones funcionales, sobre todo en aquellas con
enfermedades crdnicas. En paises como Chile se ha encontrado que casi 2 de cada 10 personas mayores
de 60 afios diagnosticadas con al menos una enfermedad crénica presenta ademas una limitacion
motriz, sensorial o cognitiva. De manera que no es de extrafiarse que conforme se envejece, se
incrementen los niveles de discapacidad y con ello la necesidad de recibir ayuda externa para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (1); todo ello bajo un contexto donde cada vez mas el rol de la
familia en la provisién de los cuidados se encuentra en riesgo.

Dado que tradicionalmente el rol de los cuidados al interior del hogar ha sido una tarea casi exclusiva de
la mujer, el incremento de su participacién en el mercado laboral durante los ultimos afios, complica la
conciliacion del trabajo remunerado con el no remunerado (1). La importancia de este ultimo aspecto
radica en que sélo 56% de latinoamericanos en edad de jubilacidon cuentan con algun tipo de pension,
mientras que sus niveles de pobreza contindan siendo altos. Por ende, muchos mayores deben recurrir a
sus familiares para satisfacer su necesidad de cuidado, pues son pocos los paises que cuentan con
politicas de inclusion social especificas para esta poblacién (1).

A pesar de que durante varios afios esta vision fatalista y negativa fue la Unica que se considerd en torno
a la etapa de la vejez, hoy en dia se busca cambiar esta nocién errada del envejecimiento, reconociendo
a los mayores como una poblacion que todavia puede participar y realizar aportes en la sociedad (4).

Como ya se mencioné antes, el envejecimiento no es sinénimo de mala salud; muchos de los problemas
de salud que afectan a los mayores no son sino el resultado de las enfermedades crénicas que
presentan; por ende, es posible prevenir o retrasar estos deterioros a través de la adopcién de habitos
saludables y la deteccién temprana de los mismos (4). De aqui la necesidad de desarrollar programas
gue vayan mas alla del tratamiento de las enfermedades, y se enfoquen en estrategias para preservar
las capacidades fisica y mental de los mayores, en entornos que favorezcan su participacidn 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 vencer los
estereotipos y las actitudes discriminatorias hacia la vejez -que estan presentes en todas las sociedades-,
pues estos constituyen las principales barreras para la inaccién y la falta de oportunidades para lograr
un mayor involucramiento de los mayores en su comunidad (4).

Conforme se envejece, el mantenimiento de las relaciones sociales es otro aspecto fundamental a
tomarse en cuenta. Estas 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 basa en el apoyo que éstos pueden conseguir a través de ellas; por ejemplo
para realizar actividades de la vida diaria, resolver problemas, tomar decisiones, u obtener informacion,
pero sobretodo como un apoyo emocional basado en la comprension, la solidaridad y el
reconocimiento. De aqui la necesidad de implantar intervenciones que fortalezcan las relaciones sociales
de los mayores, brindandoles oportunidades para un mayor compromiso civico y social que refuerce su
papel en la familia y su comunidad, evitando su aislamiento y protegiéndolas del deterioro cognitivo (4).

El envejecimiento y sus determinantes

Aunque no existe una edad cronolégica especifica sobre la cual considerar a una persona como “vieja”,
desde la aparicion de la jubilacidon formal, esta edad pasé a considerarse como el punto de partida de Ia
denominada “tercera edad”. Y aunque esta asociacién ha permitido que muchos paises definan politicas
publicas para un grupo especifico de la poblacién, también ha contribuido a definir un limite entre la
capacidad y la incapacidad (8).

Y es precisamente esta idea de incapacidad, el término con el que mds se asocia hoy en dia al
envejecimiento. Sin embargo, gracias a las mejoras en la atencidn sanitaria y las condiciones de vida,
cada vez mas personas llegan a la vejez en mejores condiciones de salud, que en el pasado.

No obstante, no sélo es importante llegar a esta etapa en buen estado fisico y mental, sino mantener
ese estado durante el mayor tiempo posible. De aqui nace la necesidad de analizar cuales son los
factores que determinan que una persona envejezca en mejor o peor condicidn.

En el afio 2002, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificé que la cultura, el género y factores
personales, conductuales, econémicos, del entorno fisico y los relacionados con los sistemas sanitarios y
sociales son los factores que determinan si una persona envejece activamente (Grafico 3) (8) (9).

La cultura, por ejemplo, al ser un rasgo presente en todas las personas, define varios aspectos de su vida
como su comportamiento, roles, relaciones, estilos de vida, organizacién de los cuidados, creencias y
actitudes, etc.; y no por ello, es la misma en toda la poblacién, pues factores como la migracién, y la
globalizacion hacen que en una sociedad puedan convivir varias culturas (8).
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Grafico 3. Determinantes del Envejecimiento Activo, 2015
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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. Muchas veces la cultura transmite una
vision negativa del envejecimiento con consecuencias que van desde una disminucién del autoestima,
falta de autocuidado y negacién, 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 serie de recursos o
servicios (8).

El género es otro factor que delimita no sélo el envejecimiento, sino el curso de la vida de una persona
desde su nacimiento. Las 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 salud y estén sujetas a mayores
situaciones de violencia (8).

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 riesgos vy por ende su esperanza de 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 problemas de salud (8).

Sobre los determinantes personales, es interesante mencionar que varias investigaciones concluyen que
s6lo un 25% de las muertes y la resistencia o tendencia a ciertas enfermedades se asocian al factor
genético y hereditario; asimismo, aunque es en la etapa de la vejez cuando aparece un mayor deterioro
cognitivo, son los factores sociales, comportamentales y del entorno los que mas influyen para que una
persona mayor exprese o no una condicidn innata (8).

Con respecto a los determinantes del comportamiento, muchas investigaciones han demostrado que las
la adopcién 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 crdnicas,
disminucién de la capacidad funcional y mayor riesgo de discapacidad (8).

El entorno, por su parte, puede significar tanto un factor protector como de riesgo durante el
envejecimiento. Cuando los entornos en la comunidad y en los hogares estdn adaptados para
compensar la disminucién de las capacidades de los mayores, se puede promover la practica de
actividad fisica, y motivar a las personas a continuar realizando sus actividades diarias. De esta manera
no sélo se consigue reducir el riesgo de lesiones, sino que ademas se fomenta la participacion y la
interaccion social (8).

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 con un mayor acceso a la educacién formal y
durante la vejez, asi como aquellas que cuentan con mayores redes de apoyo social y familiar, tienden a
presentar mejores niveles de salud percibida, resiliencia, autoestima, confianza, mayor participacién
social y practica 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 funcién cognitiva, altas tasas de morbilidad y
mortalidad, y en general, baja calidad de vida (8).

Otro factor que determina el envejecimiento de una persona, y que parte desde la primera infancia, es
el factor econdémico. 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, un
trabajo o una pensidn sufren mayor riesgo de adoptar conductas pocos saludables, hacer menos
actividad fisica y estar expuestos a mayores niveles de estrés. Por ende, presentaran mayores tasas de
enfermedades crdnicas, discapacidad, problemas mentales y muerte. En este punto son especialmente
las mujeres quienes estan en mayor riesgo, dadas los efectos del género.

Finalmente, con respecto a los servicios sociales y sanitarios es importante sefialar que dado que hoy en
dia muchas personas llegan a la vejez con una serie de enfermedades crénicas y discapacidad, que
requieren de cuidados continuos, es fundamental el contar con sistemas que no sélo brinden cuidados
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de calidad y rentables, sino que ademads se orienten a promover la salud, prevenir las enfermedades,
preservando la calidad de vida hasta el final de una persona. El no contar con este tipo de servicios no
sélo conduce a incrementar el numero de personas con enfermedades crénicas, sino que ademas
contribuye a un creciente e ineficiente gasto de recursos, sin que con ello se mejore la calidad de vida de
las personas mayores (8).

Por tanto, es bajo este marco conceptual desde donde surge la estrategia del “Envejecimiento Activo”
cuyo objetivo se orienta a optimizar las oportunidades para la salud, participacién y seguridad, con el fin
de mejorar la calidad de vida de las personas mientras éstas envejecen (8).

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 mayor, desde el aifio 2015, tras la publicacién del
“Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud”, la OMS adoptd un concepto mas amplio y con
perspectiva de ciclo de vida, que es el denominado “Envejecimiento Saludable”. Este concepto va mas
alla de definir a una persona mayor como sana o enferma, pues aunque en esta etapa es muy probable
gue muchas personas presenten una o varias patologias, si éstas estan bien controladas, poco o nada
influencian en su vida diaria.

Mas bien, este concepto organiza a los determinantes del envejecimiento activo bajo el enfoque de
capacidad funcional, capacidad intrinseca y entorno, y propone considerar al envejecimiento saludable
como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”
(4) (Grafico 4).

Grafico 4. Envejecimiento saludable acorde a la Organizacién Mundial de la Salud, 2015.
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Por capacidad funcional se entiende a las condiciones relacionadas con la salud y el entorno que
permiten que una persona sea y haga lo que considera importante; la capacidad intrinseca hace
referencia a la combinacién de las capacidades fisicas y mentales de una persona, y el entorno se
comprende como todos los factores del contexto de la vida, desde un nivel individual que incluye las
relaciones interpersonales, los valores y actitudes, hasta un nivel mds colectivo donde se incluye el
entorno construido, el acceso a servicios y las politicas sociales y sanitarias (4).

Ahora bien, el envejecimiento saludable no comienza a partir de la edad de jubilacién, como hasta el
momento se ha considerado; mas bien, se da a partir del nacimiento, pues la expresién genética de un
recién nacido puede verse afectada por las exposiciones a riesgos en el entorno, habitos nocivos o
problemas intrauterinos (4).

A mas de ello, caracteristicas personales como la etnia y el sexo, el género, la ocupacién, la educacidn, o
la capacidad adquisitiva definen la posicién de una persona en la sociedad, y con ello, una mayor o
menor probabilidad de exponerse a ciertos factores de riesgo, encontrar oportunidades o acceder a
recursos. Esto se traduce en variaciones en la capacidad intrinseca de los mayores, con el riesgo de que
aquellos que hayan experimentado un mayor nimero de inequidades e injusticias a lo largo de su vida
tengan una capacidad reducida, en comparacién con aquellos que no las han experimentado (4). En el
grafico 5 se observa las variaciones en la capacidad intrinseca de una persona conforme a su posicion
socioecondmica.

Grafico 5. Capacidad intrinseca, por quintil de riqueza y edad.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento en si es una acumulacién progresiva e inevitable de
dafios moleculares y celulares, que conlleva a una disminucién de las reservas fisioldgicas. Pero no
necesariamente dos personas de la misma edad presentan un igual nivel de dafios; esto se debe sobre
todo a la exposicién a factores del entorno, tanto de riesgo como protectores, a lo largo de la vida (4).

En el gréfico 6 se muestra cdmo evoluciona la capacidad funcional de una persona a lo largo de la vida.
En él, claramente se ve cdmo conforme una persona crece y se desarrolla, alcanza su nivel mas alto de
capacidad y rendimiento 6ptimo en la juventud. Sin embargo, dependiendo de los factores de riesgo a
los cuales se expuso desde el nacimiento, asi como su estilo de vida, la capacidad funcional éptima que
alcance sera diferente; situacion que se mantendra hasta el final de la vida (4).

Ademas, dado que aquellas personas que han estado sometidas a mayores factores de riesgo a lo largo
de la vida, tienen mayor probabilidad de presentar problemas de salud como alteraciones en la presion
arterial, enfermedades, lesiones, etc., su nivel de discapacidad serd mayor y por ende presentardn una
tasa de declive de la capacidad funcional mds acelerada (4).

Grafico 6. Enfoque de curso de vida en el envejecimiento

Primeros Vida adulta Vejez
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Fuente: Adaptado de Kalache y Kickbusch 1997 (138) y OMS 2002 (1)
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Es decir, todas estas caracteristicas de salud, tanto mentales como fisicas, constituyen la capacidad
intrinseca de una persona (4). Pero, para que una persona mayor pueda hacer o no las cosas que
considera importantes, depende ademds 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 dispositivos de apoyo o utilizando medios de transporte publicos adaptados para sus
necesidades. Cuando el entorno de una persona no le brinda este tipo de apoyos, se limita entonces su
capacidad para movilizarse. De aqui que la capacidad funcional no es mas que la interaccion entre la
personay su entorno (4).

No obstante, ante la adversidad, cada persona tiene una capacidad de mantener o mejorar su nivel de
capacidad funcional. A esto se le conoce como resiliencia y depende de caracteristicas intrinsecas de la
persona (como rasgos psicoldgicos o sus reservas fisioldgicas) y caracteristicas del entorno que pueden
compensar las necesidades (por ejemplo, el contar con una fuerte red de apoyo o un facil acceso a un
sistema social y sanitario) (4).

Sin embargo, es el entorno uno de los principales determinantes de la capacidad funcional, pues
establece si una persona con cierta capacidad intrinseca, puede o no hacer las cosas que considera
importantes. Una forma de medir el grado de interaccién entre la persona y su entorno es a través del
indicador “ajuste entre la persona y su entorno”. Cuando esta medida es buena, significa que una
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 personas. Esto
se debe a que como ya se sefald, la posicidon socioeconédmica de una persona define no sélo una mayor
0 menor exposicién a factores de riesgo, sino ademas su relacidon con este entorno. Cuando estas
inequidades se han mantenido a lo largo de la vida, sin duda la capacidad funcional y la resiliencia de
una persona se veran gravemente afectadas (4).

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 ellas (4).

El envejecimiento saludable y la salud publica

El incremento del numero de personas mayores a nivel mundial hace que el abordaje del
envejecimiento sea una cuestion politica clave en muchos paises. Esto implica la necesidad de disefiar
estrategias en el marco del Envejecimiento Saludable, permitiendo potenciar la capacidad funcional e
intrinseca de las personas mayores durante el mayor tiempo posible.
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Cuando se analizan las trayectorias de la capacidad intrinseca y capacidad funcional de las personas
mayores a nivel poblacional, se observan que estas se dividen en tres etapas: una de capacidad alta y
estable, una de capacidad disminuida y una de pérdida considerable (Grafico 7). Por ende, los abordajes
desde el ambito de la salud publica en 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 intrinseca deben centrarse en “mantener esa capacidad el mayor tiempo posible”; para
ello, serd necesario identificar y controlar enfermedades o factores de riesgo a tiempo, mediante
servicios de salud enfocados en la prevencién de enfermedades. En cuanto a su entorno, las
intervenciones deberdan dirigirse a fomentar habitos saludables y la creacion de mas espacios seguros y
acondicionados para la préctica de actividad fisica o politicas mds generales que limiten el consumo de
sustancias nocivas para la salud. Asimismo, para permitir que los mayores puedan hacer lo que
consideran importante, sera necesario eliminar del entorno cualquier barrera que limite su participacion

(4).

Grafico 7. Oportunidades para la accidn de salud publica en el curso de la vida acorde a la OMS, 2015.
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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, sera necesario disefiar servicios para detener, frenar o revertir este
deterioro. Aqui el entorno juega un rol fundamental, pues debe convertirse en un aliado de la persona,
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permitiéndole superar el deterioro de sus capacidades; por ejemplo, la dotacidon de asientos publicos o
una buena iluminaciéon permite que personas con limitaciones fisicas o visuales puedan continuar
realizando sus actividades diarias. Ademads, un entorno adecuado permitird promover conductas
saludables, aunque en este caso el objetivo serd reducir la progresién y complicaciones de las
enfermedades que padecen (4).

En el caso de las personas mayores que cuentan con una gran pérdida de sus capacidades, la estrategia
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 libertades. Para
ello se debe potenciar al maximo la capacidad intrinseca de las personas, fomentandoles a que realicen
las tareas necesarias para su bienestar, ya sea a través de un apoyo familiar que les aliente a mantener
su autonomia, o con la ayuda en las tareas basicas del hogar, pero siempre de la mano con los 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 realizacién de las
actividades que son importantes para ellos (4).

Sin embargo, dado que la mayor parte de personas mayores transitaran por cualquiera de estas etapas
en un momento determinado de su vida, las politicas de salud publica para el envejecimiento saludable
deben constituirse con una vision secuencial, es decir, disefiando estrategias que acompaien a la
persona en su transicion por estas etapas, permitiéndoles mantener la mejor capacidad funcional e
intrinseca posible en cada una de ellas (4).

Adicionalmente, la OMS recomienda que antes de implementar cualquier estrategia los paises deben
determinar cudl es su situacidn actual y acorde con ello definir la estrategia que mas se apegue a su
contexto. No obstante, sefialan como las esferas prioritarias para la accion a las siguientes:

e Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones mayores mediante: la creacién de servicios de
atencion integrada y centrada en los mayores, garantizando su acceso; la orientacién de los
sistemas de salud en torno a la capacidad intrinseca y fortaleciendo las capacidades del personal
de salud.

e (Crear sistemas de cuidados a largo plazo adaptados al contexto de cada pais, de calidad y que
tomen en cuenta los derechos, libertades y la dignidad de las personas mayores, involucrando
en ellos a la familia, la comunidad, otros prestadores y el sector privado.

e Crear entornos amigables con los mayores con la participacidén de otros sectores para combatir
la discriminacidn, fortalecer la autonomia e incorporar al Envejecimiento Saludable en todas las
politicas.

e Mejorar la medicidon, monitoreo y comprension del envejecimiento en cada pais, a través de la
inclusion de las personas mayores en las estadisticas vitales y las encuestas de poblacion,
desglosandolas por edad y sexo, la medicién de su estado de salud, sus necesidades vy el grado
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de satisfaccion de las mismas, y la investigacién sobre los determinantes del envejecimiento

saludable en cada contexto (4).

2. Situacion de la poblacion mayor en Ecuador

Datos demograficos y esperanza de vida

Ecuador es un pais con 16.739.428 habitantes, de los cuales aproximadamente 7 de cada 100 son

adultos mayores, esto es un total de 1'180.944 personas. De estas, 54% son mujeres, mientras que 46%

son hombres (10).

Si bien es cierto que en la actualidad la poblacién ecuatoriana se considera joven, de acuerdo con las

proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, a partir del 2030 el pais empezara a tener

una poblacién que envejece; y la esperanza de vida experimentard un incremento, tanto en los dos

sexos, pasando de 72.2 afios en el 2010 a 74,5 afios para el 2020 en hombres y de77.8 afios en el 2010 a
80.1 afios en el 2020 (Grafico 8) (10).

Grafico 8. Evolucién de la esperanza de vida al nacer, por sexo, desde 1990-2020.
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De igual forma se espera que la esperanza de vida a los 60 anos 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 saludable de los ecuatorianos
a los 60 afios, segun cifras proyectadas del Banco Interamericano de Desarrollo durante el 2015, esta
cifra llega a 17.5 afios (1).

En relacién a la distribucidén geografica, las provincias de Azuay y Manabi concentran a la mayor parte de
la poblacién de adultos mayores del pais, seguidas por las provincias de Guayas y Pichincha. Ademas,
acorde a su auto-consideracién étnica, a nivel nacional predomina los adultos mayores que se
consideran mestizos, seguidos por los blancos, indigenas y los negros y mulatos (11).

Estado socioeconémico

Otra caracteristica importante de esta poblacién que vale la pena mencionar es su estado
socioecondmico; el 57,4% de adultos mayores se encuentra en situacion de pobreza y pobreza extrema,
y esta situacién se ahonda mds en las areas rurales donde 8 de cada 10 personas adultas mayores se
encuentran en esta condicion (10).

Aunque el 33,2% de la poblacion adulta mayor es econdmicamente activa (10), sélo el 13,6% de la ella
tienen una ocupacion adecuada a su edad y sexo (12). Asimismo, el 56% de la poblacién adulta mayor
obtiene ingresos econdmicos por cuenta propia, mientras que el 25% refiere estar asalariado, 7% en
calidad de patronos, 10% realiza oficios con familiares sin remuneraciéon y 2,1% se dedica al servicio
domeéstico (13). Ademas vale la pena sefialar que 75% de los adultos mayores carecen de una afiliacion a
un seguro de salud, y de ellos aproximadamente un 50% se beneficia de la pensiéon jubilar no
contributiva otorgada por el Ministerio de Inclusion Econédmica y Social (14).

Nivel de educacion

Por otro lado, el nivel educativo en esta poblacidn todavia es bajo pues tan sélo el 54,9% de los adultos
mayores ha completado el ciclo educativo primario y basico, y sélo el 13% de hombres y el 11% de
mujeres han completado la secundaria. El analfabetismo afecta al 25% de la poblacién adulta mayor,
con una gran diferencia entre hombres y mujeres (20% vs 29%) (12).

Estado de salud

En lo que respecta a su estado de salud, entre las 10 principales causas de morbilidad de los mayores se
encuentran patologias tanto infecciosas, como enfermedades crénicas (Cuadro 1) (15); informacién que
se corrobora con la reportada en la encuesta SABE 2010, donde se encontrd que las principales
condiciones cronicas reportadas por los adultos mayores fueron: hipertensién, diabetes, cancer,
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enfermedad pulmonar crdnica,

osteoporosis (13).

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,

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

Porcentaje

Infecciones respiratorias altas 138.728 8,72%
Hipertension arterial 124.010 7,80%
Infeccidn de 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 Andlisis de Informaciéon de Salud, Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2016.
Elaborado por: Maria José Mendieta

artrosis 'y

Por otro lado, al analizar las causas de mortalidad, se observa que durante el afio 2016 fallecieron
aproximadamente 44 mil personas de 60 afios y mas. De ellas, un 12% se debié a causa de
enfermedades isquémicas del corazén, mientras que la diabetes mellitus ocupé el segundo lugar con un
8.7% del total de muertes (Véase cuadro 2) (16).

Cuadro 2. Diez primeras causas de mortalidad para la poblacion de 60 afios y mads, afio 2016

No. Causa Numero Porcentaje

Enfermedades isquémicas del corazon 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 crdénicas de las vias respiratorias inferiores 1.731 3,87%
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 1.488 3,32%
Cancer de estbmago 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
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De ahi que la presencia de enfermedades crénicas constituya hoy en dia un problema frecuente en la
vejez de los ecuatorianos, sin que por ello signifique que se ha superado las graves consecuencias de las
enfermedades infecciosas; mads bien los datos de morbilidad y mortalidad demuestran la doble carga de
las patologias crdénicas e infecciosas que existe en esta poblacion.

La presencia de las enfermedades crdnicas, a su vez, muestra una relacidén directa con la presencia de
limitacion funcional en los mayores, donde se ha visto que la cifra de personas con problemas para
realizar una o mas actividades basicas de la vida diaria incrementa conforme incrementa el nimero de
patologias crénicas que presentan, asi 25.9% de personas con hasta dos enfermedades crdnicas
presentan una o mas limitaciones funcionales en comparacién con 46.3% de personas que tienen mas
de tres enfermedades crénicas (13).

Ademds 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 salud (13).

Salud mental

En relacién a la salud mental, 12.5% de la poblacion adulta mayor presenta algln trastorno nervioso y/o
enfermedad psiquiatrica. Sin embargo, vale la pena destacar las variaciones en la prevalencia de
depresion segun el indice de condiciones sociales, asi: aquellos mayores con condiciones sociales muy
buenas presentan una prevalencia de 11,9%, mientras que entre la poblacidn indigente esta cifra
alcanza al 54% (13).

Estado nutricional y practica de actividad fisica

Por otro lado, en referencia al estado nutricional de los mayores, es importante mencionar que tan sélo
38.3% de adultos mayores presentan un peso normal acorde a su indice de masa corporal, mientras que
mas de la mitad de la poblacién presentan sobrepeso u obesidad (39.5% con sobrepeso, 19.5% con
obesidad). En el otro extremo, tan soélo 2.7% de adultos mayores presenta bajo peso, lo cual muchas
veces esta asociado a la presencia de patologias concomitantes (véase grafico 9) (13).

Conviene subrayar que dado la alta tasa de sobrepeso y obesidad, el riesgo cardiovascular en la
poblacion de mayores también es alta; asi, en base al perimetro de cintura se ha determinado que 70%
de las mujeres de 60 afios y mas presenta obesidad abdominal, a diferencia de los hombres, en quienes
esta condicién afecta a sélo el 20% (13).
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Grafico 9. Clasificacion del estado nutricional del adulto mayor segtn el IMC (indice de masa corporal)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE | 2009-2010.
Elaborado por: Maria José Mendieta

De aqui la importancia de analizar los estilos de vida y la exposicién a factores de riesgo en esta
poblacién. En primer lugar llama la atencién el comportamiento de los mayores en torno a la practica de
actividad fisica rigurosa, pues conforme incrementa la edad, ésta disminuye; asi, mientras el 43.1% de la
poblacién mayor con una edad entre 60 a 64 afos manifiesta realizar actividad fisica, esta cifra
desciende a 19.6% en la poblacién de 75 o mas afios (Véase grafico 10) (13).

Grafico 10. Porcentaje de adultos mayores que practica actividad fisica rigurosa
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE | 2009-2010.
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 convertirse en un limitante para la préctica de actividad fisica. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda mantener a los mayores lo mas activos posible, con la finalidad de mantener su
condicidn fisica y asi prevenir caidas y la pérdida de movilidad, que pueden conllevar a un deterioro de
su salud, aislamiento social y depresion (4).

En lo que respecta al consumo de tabaco, si bien el porcentaje de consumo actual no es tan alto (10.1%),
aproximadamente 3 de cada 10 mayores fumd durante su vida adulta, lo cual puede llegar a tener un
impacto en su salud (13).

Por otro lado, si bien no se tienen datos exactos sobre el consumo de alcohol en la poblacién de 60 afios
y mas, se sabe que entre la poblacidn de 50 a 59 afios, el consumo en los 30 dias previos a la obtencién
de la informacién fue de 29.9%, y entre estos, el 34% consumid bebidas alcohdlicas al menos un dia a la
semana (17).

Finalmente, es importante revisar la situacién de las redes de apoyo de los mayores ecuatorianos. Para
ello vale la pena mencionar que la uniéon a través del matrimonio fue una caracteristica importante de
las parejas ecuatorianas en afnos anteriores; esto se evidencia al observar que mas de la mitad de los
mayores de 60 afios se encuentran casados o viudos, y tan sélo un 32% de esta poblacién estan
separados o solteros (13). La importancia de este aspecto radica en que la construccidon de 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 algin tipo de apoyo, mientras que un 98% es
receptor de apoyo, ya sea de una o mds 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 alta, existe 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 se ha visto
que esta cifra es mas alta entre los mayores solos (13).

Ademds 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 o a ser la compaiiia de alguien mds. De igual forma, son muy pocos los
mayores que manifiestan recibir apoyo emocional en comparacién con el apoyo material que
manifiestan recibir (13).
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3. MARCO LEGAL

La Constituciéon de la Republica del Ecuador, publicada en el afio 2008, reconoce a 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
“desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir su
dependencia y conseguir su plena integracion social”, asi como la creacidn de programas que incentiven
la practica de de actividades recreativas y espirituales (18).

De igual forma, esta Constitucién define, mediante el articulo 32, que la salud es un derecho garantizado
por el Estado, y que se “vincula al ejercicio de otros derechos...”, para lo cual implementard “politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud (...)”(18).

Ademas, a través del articulo 361 se especifica que la rectoria del sistema de salud lo ejercerd la
Autoridad Sanitaria Nacional, quien “serd responsable de formular la politica nacional de salud y
normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud (...)” (18).

Asimismo, es a partir de esta Constitucion donde se establece a la planificacion y a las politicas publicas
como medios para lograr los objetivos del Buen Vivir, y para ello establece la creacion del Plan Nacional
de Desarrollo. En la actualidad dicho Plan incluye la intervencion “Mis Mejores Afios” cuya finalidad de
contribuir al bienestar de la poblacion mayor, mediante la prestacion oportuna de servicios como la
atencion médica, servicios gerontoldgicos, pensidn asistencial, actividades educativas y recreativas y la
jubilacién universal”
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio del Deporte (19).

, bajo una accién coordinada entre: el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, el

Por su parte, en la Ley Orgédnica de Salud vigente sefiala como una responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica el disefio e implantacidon de programas de atencidn integral para las personas, acorde a la
etapa de su vida, incorporando el desarrollo de la autoestima, promoviendo el cumplimiento de sus
derechos y tomando en consideracidn sus necesidades particulares (20).

Igualmente, el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
qgue rige actualmente para todo el Sistema Nacional de Salud, establece un modelo de atencidn
centrado en el individuo, la familia y su comunidad, priorizando la atencidn primaria de salud, como la
puerta para el desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, con un
enfoque de ciclo de vida (21).

Por otro lado es importante mencionar que la codificacion de la Ley del Anciano vigente desde el afio
2006 establece como una responsabilidad del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social la proteccién
del anciano, mediante campanas de promocidn de la atencidn adecuada, capacitacion permanente
para los jubilados o en personas en proceso de jubilacion, creacién de programas de desarrollo de
actividades ocupacionales, asi como el fomento del voluntariado, entre otras (22).
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Finalmente, Ecuador es signatario de varios tratados y acuerdos internacionales tales como la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos “Pacto de San José de Costa Rica” (1969), el Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento (1982), el Protocolo de San Salvador (1988), la Conferencia Mundial y Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002), y las Conferencias Regionales
Intergubernamentales sobre Envejecimiento (2003 y 2012). Ademds, al momento se encuentra en
proceso su adherencia a la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores promovida por la Organizacién de Estados Americanos (11).

De aqui la importancia de establecer un programa que permita el trabajo conjunto y coordinado entre
las instituciones del Estado Ecuatoriano, encargadas de velar por el bienestar de la poblacién,
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 porque los altos costos de los cuidados sociales y sanitarios necesarios para
preservar su salud suponen un riesgo para la economia de las naciones (23) (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 envejecimiento (23).

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 la poblacion mayor (25). Una de estas estrategias es la adopcién 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 preservar su
interaccion y participacion en la sociedad (23).

Bajo este contexto surgen los programas intergeneracionales como una forma de promover la
participacién de personas de distintas generaciones y sin vinculos familiares, en una serie de actividades
planificadas cuyo fin ultimo es el de generar relaciones de intercambio entre los participantes, en un
entorno de confianza y respeto mutuo, con beneficios para todas las partes implicadas (incluyendo la
comunidad) (24) (26). Varias investigaciones 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 envejecimiento (26), sino a la percepcion de los mayores de su aporte hacia las generaciones
mas jévenes.

En este sentido, los programas intergeneracionales contribuyen con el proceso de generatividad, es
decir, la necesidad de los adultos y mayores de desviar su atencidén de si mismos vy dirigirla hacia los
otros, para transferir conocimientos y sabiduria y guiar a la siguiente generacion (27) (28). Aunque la

28



generatividad a nivel individual puede originarse por diferentes motivaciones, los cambios en Ia
estructura y dindmica de la sociedad actual ha conllevado a que cada vez existan menos oportunidades y
espacios donde los mayores puedan satisfacer esta necesidad de compartir con las 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 comprensién y confianza entre generaciones, la apertura hacia nuevas ideas y la
generacion de nuevas redes sociales (23). En cuanto a efectos en la salud, algunos estudios han
reportado una reduccion de los niveles de depresidn y autopercepcién negativa de si mismos, asi como
una mejor visidon del sentido de su existencia; menos caidas y una mejor percepcion de salud general
(23) (26) (27) (28). Ademas, 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 plazo (27).

Por todo ello, y tomando en consideracién que el proceso de envejecimiento es un fendmeno inevitable
gue requiere de la adopcién de estrategias innovadoras, considero de gran utilidad la implantacién de
un programa de envejecimiento saludable que contribuya a mejorar la capacidad funcional de la
poblaciéon mayor de la ciudad de Cuenca con un enfoque intergeneracional.

5. Objetivos

Objetivo General

Mejorar la capacidad funcional de la poblacion mayor de la ciudad de Cuenca, a través de un programa
de envejecimiento saludable con enfoque intergeneracional.

Objetivos Especificos
e Promover un marco de colaboracidn interinstitucional para impulsar el envejecimiento

saludable para la poblacién mayor de Cuenca.

e Promover la participaciéon activa de la poblacién mayor y de los estudiantes del primer afio de
bachillerato general unificado en actividades educativas, deportivas, artisticas, sociales y civicas.

e Fomentar la cultura del voluntariado intergeneracional en al menos el 50 % la poblacién mayor
y el 10% de estudiantes del primer afio de bachillerato general unificado, en el primer afio de
implantacion del programa.
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e Potenciar la capacidad intrinseca de los mayores mediante el acceso a centros de atencidn
primaria adaptados a sus necesidades.

e Potenciar la 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 poblacién mayor que participa en el programa, desde los centros de atencién primaria
de salud.

e Promover una imagen positiva del envejecimiento en al menos un 20% de la poblacidon mas
joven que participa en el programa e incrementar en un 20% la percepcién de generatividad de
la poblacién mayor en el primer afio de implantacidn del programa.

6. Poblacion de referencia

Azuay es una de las 24 provincias del Ecuador y se encuentra situada al sur del pais. Posee una de las
mayores esperanzas de vida a nivel nacional con una cifra que alcanza los 77.6 afios y se ubica tan sélo
por debajo de la provincia de Loja, cuya esperanza de vida es de 78 afos (10).

Su capital, Cuenca, es la tercera ciudad mas poblada de Ecuador con una poblacién actual de 603.269
habitantes y se espera que alcance los 636.996 habitantes para el 2020 (29) (Grafico 11). De estos,
aproximadamente un 65% vive en el area urbana, y el 35% restante, en el area rural; caracterizandose
por contar con un mayor numero de mujeres que de hombres (52.6% vs 47.4%) (30).

Grafico 11. Mapa de la divisidn politica de la provincia del Azuay.
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La principal actividad econémica de su poblacién es el comercio, seguido de la industria manufacturera y
los servicios de transporte y almacenamiento (29).

Segun los registros de nacimientos, durante el 2016 se reportaron 9.886 nacimientos en la ciudad de
Cuenca, con lo cual la tasa de fecundidad se ubica en 2,4, cifra que estd por debajo de la tasa nacional
que es de 2,8 (29).

Por otro lado, los registros de defuncién dan cuenta de que la principal causa de muerte de los
cuencanos, en el periodo de 2016, fue la enfermedad cerebrovascular con una frecuencia de 154 casos,
seguido por las enfermedades hipertensivas y las isquémicas del corazdn, que registraron 146 y 137
casos, respectivamente (29).

En lo que respecta a su nivel de educacién, el promedio de afios de escolaridad de las mujeres
cuencanas alcanza los 9.9 afios, mientras que para los hombres llega a los 11.0 afios. Aunque el nivel de
analfabetismo se ha reducido en los ultimos afios, todavia existe un alto porcentaje de mujeres
aliteradas que se ubica en 6.7% mujeres iletradas, en comparacién 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 personas no ha hecho uso de internet, computadora o teléfono celular
en ese periodo (29).

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

Por todo ello, y cumpliendo con la politica nacional, el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES)
cuenta en esta ciudad con un centro gerontoldgico denominado “MIESpacio de Sabiduria”, asi como
mantiene 15 convenios con otros centros gerontoldgicos, quienes brindan atencién a aproximadamente
1.860 adultos mayores bajo las modalidades de servicio diurno, residencial, espacios alternativos y
atencion domiciliaria (31).

“MIESEspacio de Sabiduria” acoge a aproximadamente 140 adultos mayores, quienes tienen la
oportunidad de desarrollar actividades de recreacion, talleres de manualidades, pintura, musica, arte
culinario, juegos, ludoterapia, gimnasia, taichi, yoga y canto de manera gratuita (32).

No obstante, estas actividades estan dirigidas sélo para la poblacién de mayores inscritas en este centro,
bajo la coordinaciéon de un monitor, y por ende, no existe la posibilidad de una interaccion con otras
generaciones. Pese a ello, durante el afio 2017 se realizé un programa vacacional de actividades entre
abuelos y nietos, con el objetivo de promover la recreacion y el goce de una vida saludable, entre los
ancianos y sus familias (33).

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
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(IESS). Sin embargo, estos espacios estan enfocados mas hacia la educacién 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.

El Centro de Atencién del Adulto Mayor del IESS beneficia a 2.053 personas mayores, quienes asisten a
talleres de gimnasia, musica, pintura, etc. de lunes a viernes. Por su parte, el MSP cuenta con 22 clubes
de mayores que atienden aproximadamente a un total de 1.484 mayores.

En relaciéon a las caracteristicas de las personas que acuden a este tipo de centros, se puede mencionar
gue acorde a un estudio realizado en el centro “MIESpacio de Sabiduria”, 7 de cada 10 participantes son
mujeres y el resto hombres, con edades comprendidas entre los 65 y 90 afios. Aproximadamente, un
poco mas la mitad de ellos estd casado/a o viudo/a (62.5%), seguido por las personas divorciadas o
separadas (28.3%) y en un pequeiio porcentaje se encuentran los mayores solos (9.2%) (32).

Asimismo, una investigacion realizada en el afio 2017 en torno a la polifarmacia en esta poblacion, se
encontré que las morbilidades mas frecuentes en ellos eran: hipertensidn arterial, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, enfermedad musculo esquelética, y dislipidemias, entre otras (32). Mientras que, otra
investigacion determind que un 78,7% de estos mayores presentaba riesgo nutricional, y la prevalencia
de sedentarismo era elevada, alcanzando un valor de 76,9%; de igual forma, un 60,2% presentd riesgo
cardiovascular (34).

Por tanto, la poblacién de referencia que se tomara en consideracidon para la implantacidon de este
programa es de 5.537 personas.

Por otro lado, la poblacién joven que serd invitada a formar parte de este programa se obtendra a partir
de los estudiantes de las instituciones educativas publicas de la ciudad de Cuenca, que cursen el
bachillerato general unificado. Se ha decidido tomar a esta poblacion dado que como parte de su
formacidn, los estudiantes de los tres ultimos afios de bachillerato deben participar en un proyecto de
emprendimiento. La finalidad de esta actividad es que al terminar los estudios, los estudiantes se
conviertan en personas que dinamicen la sociedad en su conjunto, mediante la creacién de iniciativas
empresariales, personales o sociales (35).

Acorde con los registros del Ministerio de Educacion (MINEDUC), la ciudad de Cuenca cuenta con 18
instituciones educativas que ofertan el bachillerato general unificado, dentro del drea urbana de la
ciudad. Como caracteristica general estas instituciones mantienen en promedio una poblaciéon
estudiantil de 1400 estudiantes, cuyas edades se encuentran entre los 12 y 18 afios de edad (36) (Anexo
A).

Sin embargo, para la implantacién del programa se tomara en cuenta sdlo a los estudiantes que se
encuentren cursando el primer afio de bachillerato general unificado. Esto con la finalidad de que los
estudiantes que participen del programa, incluyan estas actividades dentro de su proyecto de
emprendimiento y se mantenga participando hasta finalizar sus estudios de bachillerato. De esta
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manera se podria garantizar la sostenibilidad del programa durante los dos afios siguientes a
implantacion.

Finalmente, también se invitard a participar en el programa al Municipio de la ciudad de Cuenca, a
través de “Accién Social Municipal”. Esta dependencia del municipio tiene como misién mejorar la
calidad de vida de las personas con atencidn prioritaria, gestionando intervenciones sociales directas o
indirectas, en coordinacidn con otras instituciones. Se considera fundamental su participaciéon en el
programa no soélo para facilitar el uso de bienes municipales, sino que como se mencioné
anteriormente, con miras a que este programa tenga el respaldo para su réplica en otros espacios de
encuentro de personas mayores.

La coordinacién del trabajo articulado entre estas instituciones se dard a cargo de la Direccién de
Promocidén de la Salud e Igualdad de la Zona de Planificacion 6 del Ministerio de Salud Publica, que
acorde con el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos tiene como mision “coordinar,
planificar y controlar en (...), regulaciones, estrategias y acciones de promocion de la salud con enfoques
de accidén sobre los determinantes sociales y culturales de la salud, interculturalidad, participacidn social
y equidad (37).

La ejecucidn a nivel local se realizard a través del personal de salud que labora en 17 centros de salud de
primer nivel de atencién que existen en el distrito 01D01 de la ciudad de Cuenca, entre urbanos y
rurales, excepto 5 centros de salud rurales que al momento no cuentan con el sistema para solicitar citas
por via telefonica (véase grafico 12).

Grafico 12. Mapa de la oferta actual de centros de primer nivel de atencién del Ministerio de Salud
Publica en el distrito 01D01 de la ciudad de Cuenca.
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A continuacidn se detalla la lista de los centros de salud del primer nivel de atencién que participaran en

el programa:

Cuadro 3. Centros de salud del primer nivel de atencién del distrito 01D01 de la ciudad de Cuenca.

No. Nombre
1

Direccion

Teléfono

Parroquia

Horario de
atencion

Barrial Blanco Cdla. Catolica, tras La Iglesia 2341158 Urbano 8 Horas
2 Centro De Salud Ave. Huayna-Capac 1-270 4109296 Urbano 12 Horas
N. 1
3 Centro De Salud Heroes de Verdeloma y Nicanor Merchan | 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 Mifiarica 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 Comunal 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 De | 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 por: Maria José Mendieta
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7. Planificacion y desarrollo del proyecto

A continuacion se detallan las actividades propuestas para el cumplimiento de cada objetivo, asi como

los productos esperados de cada fase:

Objetivo 1. Promover un marco de colaboracidon interinstitucional para impulsar el envejecimiento

saludable para la poblacién mayor de Cuenca.

Actividades

Productos esperados

1.1. Reunidn con las maximas autoridades de | ¢  Acta de compromiso firmada
la Coordinacion Zonal 6 de Educacion e
Inclusidon Econémica y Social, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, asi como
de la Municipalidad de Cuenca para la
presentacion del proyectoy la
importancia de su participacion.

a) Para garantizar la participacion de las otras instituciones en este programa, el Coordinador Zonal
de Salud de la Zona 6 enviara cartas de invitacidn a los representantes zonales del Ministerio de
Educacidon e Inclusion Econdmica y Social, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
Municipalidad de Cuenca. En las cartas se aprovechara para solicitar que se designe un delegado
técnico de cada institucion con el que se pueda mantener reuniones de coordinacion, necesarias
para la implantacidn del programa (Anexo B).

b) Durante la reunion el Coordinador Zonal de Salud de la Zona 6 socializard los objetivos vy el
alcance del programa, asi como dard a conocer el rol de cada institucién en la implantacion. Asi:

La Coordinacién Zonal de Educaciéon debera facilitar el acceso del personal de salud a las
instituciones educativas para promocionar el programa, asi como realizara las gestiones
internas pertinentes para que la participacidon de los estudiantes en el programa sea
reconocida como su Proyecto de Emprendimiento.

La Coordinacion Zonal de Inclusion Econdmica y Social y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social facilitardn el acceso a sus centros gerontoldgicos para que el personal
de salud promocione el programa en la poblacién de mayores que acude a ellos.
Ademas deberdn facilitar el uso de las instalaciones para el desarrollo de las actividades
acorde a la planificacién.

El Municipio de Cuenca deberd adecuar y facilitar el acceso a espacios aptos para la
practica de actividad fisica, asi como la publicacién de mensajes positivos sobre el
envejecimiento en espacios publicos y en las facturas del pago de servicios basicos.
Ademas se propondra acciones a implantarse a futuro como la adecuacién del sistema
de transporte publico, la generacidon de oportunidades de aprendizaje y de mayores
espacios de encuentro intergeneracional.

Ademas se solicitard a los asistentes que firmen un acta de compromiso, donde se
resumird los compromisos asumidos y servird como instrumento para garantizar la
colaboracién de estas instituciones durante toda la duracion del programa (Anexo C).
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1.2. Elaborar un cronograma de actividades e Cronograma de actividades definido
marco para facilitar la coordinacién
interinstitucional.

a) Para asegurar claridad y cumplimiento de las responsabilidades de cada institucidn, se trabajara
con los delegados técnicos de cada una de ellas en la elaboraciéon de un cronograma de
actividades marco donde consten las actividades que cada institucion debe realizar, asi como los
plazos de cumplimiento y los recursos con los que aportaran para la ejecucion de las mismas.

Objetivo 2. Promover la participacion activa de al menos 50% de poblacion mayor que acude a los
centros gerontoldgicos y clubes de adultos mayores y 10% de los estudiantes del primer afio de

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

Actividades: Productos esperados:

2.1. Fomentar la participacion de los mayores | ¢ Reunién con autoridades locales

como voluntarios en el programa e Charlas realizadas

e Consentimientos informados firmados

a) Como una forma de trasladar la coordinacién interinstitucional hacia el nivel mas local, se
organizaran reuniones conjuntas entre la maxima autoridad de cada centro gerontoldgico,
institucion educativa y centro de salud de atencion primaria, que se encuentren en la misma
area de influencia, para darles a conocer el programa y el rol de cada uno de ellos en él. Este
acercamiento interinstitucional permitira no solo facilitar la coordinacion de las actividades, sino
gue ademas servirda como un medio para trasladar la importancia de desarrollar acciones
integradas para alcanzar un envejecimiento saludable para la poblacién de Cuenca. Se realizardn
un total de 17 reuniones, es decir, una por cada centro de salud de atencidn primaria, y serd la
Direccién Zonal de Promocién de la Salud e Igualdad la encargada de llevar a cabo dichas
reuniones.

b) Para motivar la participacién de los mayores en el programa entregara una invitacion a cada uno
de ellos, en los centros gerontoldgicos a los que asisten. Con esto se les invitara a participar de
una charla informativa sobre el programa (Anexo D). Esta charla serd conducida por el analista
de la Direccion Zonal de Promocion de la Salud e Igualdad, con el apoyo del personal del distrito;
se aprovechara para no sélo hablar de los detalles del programa y los beneficios que los mayores
pueden recibir tras su participacién, sino que ademas se aprovechara para transmitir mensajes
sobre su valor en la sociedad y las contribuciones que todavia pueden realizar hacia las
generaciones jovenes (Anexo G).

c¢) Ademads, durante la charla se les entregard una hoja de consentimiento informado, cuyo
contenido serd explicado a todas las personas presentes, con la finalidad de solventar cualquier
duda de su participacién. Esto tomando en consideracidon que hay mucha personas mayores que
no tienen capacidad de leer ni escribir. Este consentimiento no sélo explica aspectos éticos de
su participacion en el programa, sino que servira como constancia del compromiso de las
personas mayores para participar como voluntarios en el programa. La hoja debera ser firmada
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y entregada en la oficina de secretaria de cada centro y posteriormente se entregara en la
Direccién Zonal de Promocidn de la Salud e Igualdad (Anexo E ).

2.2. Promover la participacion de estudiantes | e Charlas realizadas en cada institucion

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

a) Para motivar la participacion de los estudiantes como voluntarios se realizardn charlas
informativas dirigidas a los estudiantes de las 18 instituciones educativas consideradas para
participar en este programa, para lo cual se coordinarad con el director de cada institucion
educativa el dia y la hora en el que se acudira. Durante estas charlas se explicara detalles de
como esta actividad puede formar parte de su proyecto de emprendimiento, por lo que se
contard con la presencia del delegado técnico de la Coordinaciéon Zonal de Educacién. Ademas
se aprovechard para sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia del voluntariado,
especialmente con la poblacién mayor (Anexo G).

b) Adicionalmente se entregara tripticos con la informacién mas relevante del programa y los
datos de contacto, en caso de tener dudas. El triptico incluird un consentimiento informado, que

debera ser firmado por el padre de familia o representante y entregado en la oficina de

secretaria de cada institucién educativa, donde serdn recolectados para luego ser enviados a la

Direccién Zonal de Promocién de la Salud e Igualdad. Este documento servird como constancia

del interés de participar en el programa (Anexo F).

2.3. Registrar la participacién de los e Lista definitiva de voluntarios estudiantes y

voluntarios. mayores
e Listas de asistencia de cada evento

a) Tras la recoleccién de los consentimientos informados de los mayores y los estudiantes
interesados en participar en el programa, se elaborard una lista definitiva de todos los
voluntarios del programa.

b) Para el registro de la participacién en cada actividad se pasardn listas de asistencia donde cada
persona escribird su nombre y firmarad acorde a la fecha en la que haya participado en la
actividad (Anexo H). La informacién reportada en estas listas permitira llevar un control de
asistencia de los voluntarios inscritos en el programa, conforme la lista definitiva.

Objetivo 3. Fomentar la cultura del voluntariado intergeneracional

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

a)

b)

c)

d)

Creacion de una pagina oficial del programa en la red social Facebook, que vendra acompafiada
de una campanfia de expectativa en esta red y en la red social Twitter.

Colocacién de afiches en los principales edificios de cada institucién educativa participante, asi
como en las oficinas abiertas al publico del MSP, MIES, MINEDUC y Municipio de Cuenca. Estos
afiches contendran una pregunta que lleva a la reflexidon y motiva a participar como voluntario.
Ademas incluye una invitacién para participar en el evento de inauguracién del programa, asi
como los datos de contacto en caso de tener dudas (Anexo ).

Promocidn del evento en medios de comunicacién como radio y television local. Para ello se
enviara cartas a las principales emisoras en AM y FM de la ciudad, para solicitar que se otorgue
un espacio donde dar a conocer los objetivos del programa, asi como los requisitos para
participar.

En la semana inaugural del programa se invitara a los medios de comunicacién locales a un acto
inaugural para dar a conocer los objetivos y alcances del mismo. Ademas con la finalidad de
captar el interés de los medios, se solicitara la participacidon de las maximas autoridades locales
del MSP, MIESS, MINEDUC y Municipio de Cuenca, para la firma de un acta simbdlica que
demuestre el interés institucional por velar por la salud de la poblacién cuencana (Anexo C). A
este acto también se invitard a los voluntarios mayores y estudiantes que participaran en el
programa.

Actividades: Productos esperados:

3.2. Realizar excursiones por la ciudad entre e Excursiones realizadas

estudiantes y mayores

a)

b)

d)

La interaccidn entre jovenes y personas mayores requiere de la generacion de espacios donde
las dos partes se puedan sentir comodas, y beneficiadas, mientras se divierten. Por ende
realizardn visitas turisticas hacia lugares tradicionales de la ciudad de Cuenca como: Catedral
Nueva y Calle Santa Ana, Barrio de El Vado, Barrio de Las Herrerias, Puente Roto, Barrio de
Todos Santos, Turi, Museo Pumapungo, El Cajas (Anexo J).

Para ello los mayores y los estudiantes serdn transportados por buses privados a los sitios
asignados a cada dia; sin embargo, habrd sitios donde no se necesite transporte y se ird
caminando.

Se formara grupos entre los mayores y los estudiantes para que juntos visiten los lugares. A los
mayores se les pedird que les cuenten a los mas jovenes todo lo que conocen o recuerdan de
cada lugar visitado y cdmo ha cambiado con el paso de los afios. Por su parte los jovenes
tendran la responsabilidad de plasmar la visita con una camara fotografica, celular o tablet
(propias o provistas por el programa).

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

Actividades: Productos esperados:

3.3. Realizar encuentros de voluntarios e Encuentro realizado
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jévenes y mayores.

a)

Como una forma de compartir las experiencias vividas a lo largo del programa, se realizara un
encuentro de voluntarios jévenes y mayores donde se expondran las fotografias tomadas entre
ellos, y se premiaran a los ganadores de los concursos que se realicen a lo largo del programa,
asi como se dara espacio para presentaciones artisticas. El promover espacios de encuentro
entre voluntarios permite no sdlo aprender de las experiencias de otros, sino que ademas
contribuye a ampliar las redes sociales de los mayores y de los jévenes y a fortalecer la
motivacién de los voluntarios.

Actividades: Productos esperados:

3.4. Realizar charlas de liderazgo y e Charlas realizadas

voluntariado para jévenes y mayores.

a)

Algunos estudios sugieren que las personas dudan de sus capacidades para ser voluntarios, y
por ende, no participan de este tipo de actividades. Es por ello, que estas charlas buscan que
tanto los jévenes y mayores que participan del programa adquieran herramientas para dominar
sus miedos y reconocer sus capacidades, y con ello puedo convertirse en lideres de sus
comunidades. Las charlas se realizardn en cada institucién educativa y centro gerontoldgico y
seran conducidas por el responsable de la Direccion Nacional de Promociéon de la Salud e
Igualdad.

Actividades: Productos esperados:

3.5. Organizar un evento de celebracion del e Evento realizado

dia de la persona mayor

a)

b)

La Organizacion de las Naciones Unidas determiné que cada 1° de octubre se celebra el dia de
las personas mayores, como una forma de combatir los estereotipos negativos en torno al
envejecimiento. Por ende, se organizaran actividades en las instituciones educativas, asi como
en el centro de salud.

En las instituciones educativas se planificard un evento artistico con la participacion de los
mayores y los estudiantes. Se solicitard que la participacion sea de manera voluntaria, para
desarrollar actuaciones ya sea de canto, interpretacién de algin instrumento, baile o
representacién teatral. La organizacion del evento estard a cargo del centro de salud con las
autoridades de la institucidn educativa.

En los centros de salud se montard una exposicidn con las fotografias que se han obtenido de las
actividades realizadas entre las personas mayores y los estudiantes. Ademds se organizardn
charlas sobre habitos saludables y envejecimiento, a las que se invitard a la poblacién en general
gue acude al centro de salud.

Actividades: Productos esperados:

3.6. Organizar encuentros entre estudiantesy | ¢ Encuentros realizado

mayores para la practica de actividad
fisica y el rescate de juegos tradicionales.
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a) Para esta actividad se ha seleccionado una serie de 7 juegos tradicionales, con la finalidad de
gue se practique un juego diferente por semana. Los juegos incluidos son: la rayuela, el pan
guemado, el baile de las sillas, los ensacados, el aro, el huevo en la cuchara y las congeladas. Es
importante mencionar que estos juegos han sido seleccionados porque son de bajo impacto y
permiten la interaccidn entre generaciones diferentes (Anexo K).

b) Los encuentros se realizaran los dias viernes a partir de las 15:00, en las instalaciones deportivas
facilitadas por las instituciones educativas o el Municipio de Cuenca y la organizacion de los
mismos estara a cargo de cada centro de salud de atencidn primaria en colaboracién con la
Direccién Zonal de Promocidn de la Salud e Igualdad.

c) Previo a la practica de los juegos, se pedira a los mayores que brinden una explicaciéon de lo qué
consiste cada juego y la manera correcta de practicarlo. Esto tomando en consideracidon que
muchos de estos juegos son desconocidos por los estudiantes. Con ello se rescata el
conocimiento y experiencia de los mayores y se contribuye a transmitir la practica de estos
juegos tradicionales a las siguientes generaciones.

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

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

Objetivo 4. Potenciar la capacidad intrinseca de los mayores desde los centros de atencién primaria de

salud.

Actividades: Productos esperados:

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

a) La preparacion de esta guia estara a cargo de la Direccidn Zonal de Promocién de la Salud e
Igualdad, con la finalidad de que pueda implantarse en los centros de atencidn primaria de salud
de la zona 6. La guia se basard en las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (38) y se dividira en tres modulos:

e Identificacidn de la disminucién de la capacidad fisica, malnutricién, y pérdida de los
sentidos (visidn, audicion), asi como deterioros de la capacidad mental o sintomas de
depresion, la presencia de sindromes geriatricos o el riesgo de caidas.

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

e Elaboracion de planes de cuidado personalizados e integrados, que incluyan
intervenciones para mejorar la nutricién y motivar la practica de actividad fisica.
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Actividades: Productos esperados:

4.2. Capacitar al personal de salud de los e Personal de salud capacitado

centros de atencién primaria sobre como
realizar una valoracién de la capacidad
intrinseca de las personas mayores.

a)

b)

Un punto fundamental para el mantenimiento de la capacidad funcional de una persona mayor
es el mantenimiento de su capacidad intrinseca. No obstante, en la actualidad el personal de
salud no cuenta con las destrezas suficientes para realizar un abordaje integral de la capacidad
intrinseca por lo que su capacitacion serd un aspecto clave del programa.
Para ello el personal de salud de los 17 centros de atencion primaria de la ciudad de Cuenca
seran capacitados a través de 3 sesiones presenciales de 4 horas de duracion. En cada sesion se
abordaran los temas descritos en la guia. La metodologia que se empleard para las sesiones se
basard en:
e Al Inicio una lluvia de ideas para determinar el nivel de conocimientos de los
participantes.
e Sesiones expositivas donde se introduciran los nuevos conceptos, con oportunidad de
gue los asistentes realicen preguntas.
e Andlisis de casos y elaboracién de planes de cuidado personalizados e integrados.
La evaluacién de la formacidn se realizard con un examen final y se entregara un certificado de
aprobaciéon a todos los que obtengan una nota superior al 70%. Aquellos que no consigan la
nota minima para aprobar, repetiran la formacion.

Actividades: Productos esperados:

4.3. ldentificar un gestor de casos en cada e Gestor de casos designado y capacitado

centro de salud de atencién primariay
capacitarlo.

a)

b)

d)

Después de que se analiza la capacidad intrinseca y el entorno de una persona mayor, es muy
probable que se identifiquen problemas que se encuentran fuera de las competencias del sector
de la salud, por lo que se designara un gestor de casos en cada centro de salud de atencidn
primaria.

La funcidon principal de esta persona serda la de coordinar las interconsultas con otros
profesionales de la salud y con otros entornos de asistencia como los servicios sociales, o
comunitarios.

En los centros de salud que cuenten con un/a trabajador/a social serd esta persona quien se
haga cargo de esta funcion, y en aquellos que carezcan de este profesional, la funcidn se
delegara a una enfermera con altas capacidades de gestién, misma que sera designada por el
director del centro de atencién primaria.

Las personas identificadas como gestores de casos recibirdn una capacitacidén a cargo de la
Direccién Zonal de Promocién de la Salud. En esta capacitacidn se revisardn los médulos 2 y 3 de
la guia de valoracidon de la capacidad intrinseca y se empleara la misma metodologia que con los
profesionales de salud.
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Actividades: Productos esperados:

4.4. Realizar una evaluacion de la capacidad e Valoraciones de la capacidad intrinseca

intrinseca de cada persona mayory realizadas
elaborar un plan de cuidados
personalizado

a)

b)

La valoracion de la capacidad intrinseca de las personas mayores se realizard durante las
consultas de medicina general de los centros de atencién primaria, una vez por afo. Para
acceder a ella, la persona mayor debera reservar una cita a través de la linea telefdnica 101
opcién 1 o podrd acudir a los centros de salud a partir de las 3 pm para que se le asigne un turno
conforme la disponibilidad de tiempo de los médicos. La duracién de la consulta sera de 30
minutos por persona, acorde a los tiempos de consulta establecidos por el MSP.

Para la valoracion de la capacidad intrinseca de las personas mayores se recogerad la informacion
del paciente, sus antecedentes personales y familiares, habitos, consumo de medicamentos y se
realizard varias pruebas para identificar una disminucién de la capacidad fisica, malnutricién, y
pérdida de los sentidos (visidon, audicion), asi como deterioros de la capacidad mental o
sintomas de depresion, la presencia de sindromes geriatricos o el riesgo de caidas (Anexo L).

c¢) Ademads, se complementara con la realizacién de pruebas de tamizaje de los canceres mas
comunes que estan contempladas en la cartera de servicios de los centros de salud del primer
nivel de atencidon y se completara las inmunizaciones acorde al esquema Nacional de
Inmunizacion

d) Tras la valoracién de la capacidad intrinseca de cada persona mayor se elaborard un plan
personalizado de cuidados, mismo que sera puesto en conocimiento de la persona mayor en
una consulta subsiguiente, con la finalidad de resolver inquietudes y serad archivado en la
historia clinica del paciente.

e) Una copia de este plan serd remitido al gestor de casos cuando se necesite la valoracion por
otras especialidades médicas o por otros servicios, con la finalidad de que se coordine las visitas
y se dé a conocer a la persona mayor.

Actividades: Productos esperados:

4.5. Vigilar el cumplimiento del plan de e Planes de cuidado cumplidos
cuidados

a) El gestor de casos serd la persona responsable de verificar el cumplimiento de lo pactado en el

plan de cuidados. Para ello realizara llamadas telefdnicas a cada persona mayor, con la finalidad
de determinar si se cumplieron las visitas, si han existido obstaculos para la atencién y si se
estdn siguiendo las recomendaciones médicas.
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Objetivo 5. Potenciar la 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 poblacién mayor que participa en el programa, desde los centros de atencién primaria de salud.

5.1. Realizar sesiones educativas en torno a e Sesiones realizadas
una alimentacion saludable en el
envejecimiento

a) Las sesiones se realizardn en los centros de atencién primaria de salud, y serdn impartidas por el
técnico de atencién primaria de salud de cada centro.

b) Las personas mayores serdn invitadas a participar en ellas y para garantizar su participacién se
enviardn recordatorios de las mismas a través de las redes sociales y mediante comunicados a
los centros gerontoldgicos. La duracion de las sesiones sera de 2 horas.

c) Se definirdn una serie de temas, los cuales serd abordado en un periodo de cuatro semanas,
donde se aprovechara para explicar conceptos, hacer una demostracidon y practicas grupales.
Asi:

e Semana | y ll: nutrientes y alimentacién adecuada para la edad y condicién de salud.

e Semana lll: practica sobre cémo se compone un plato saludable.

e Semana IV: elaboracidon de mensajes y posters sobre alimentacién saludable para la
poblacién mayor de Cuenca.

d) Es importante resaltar que la elaboraciéon de los mensajes y carteles no sélo contribuirdn a
asentar conocimientos, sino que permitiran rescatar las habilidades de las personas mayores
para la realizacion de manualidades, quienes en su mayoria las aprendieron durante su etapa
escolar o en los centros gerontoldgicos a los que asisten; ademds sera una manera indirecta de
estimular la psicomotricidad fina (Anexo M).

e) Para motivar el aprendizaje de los mayores en temas de tecnologia, los mensajes desarrollados
en estas actividades seran subidos a la pagina de Facebook del programa. El centro de salud
facilitara el acceso a un computador e internet, en caso de que los participantes no dispongan
de un teléfono con acceso a internet.

5.2. Organizar intervenciones de ejercicio e Sesiones realizadas

fisico multicomponente acorde a la
capacidad fisica de los mayores

a) Como parte de la evaluacién de la capacidad intrinseca de los mayores que se realizara en el
centro de salud, se realizara una valoracion de la marcha, el equilibrio y el riesgo de caidas, y asi
conocer los diferentes grados de limitaciones que presentan a la hora de realizar ejercicio fisico.

b) Con base en esta informacidn se planificaran sesiones de ejercicio fisico multicomponente. Por
ende se organizaran cuatro tipo de sesiones, conforme a la poblacidn objetivo, asi:

o Ejercicios para mayores auténomos
o Ejercicios para mayores con limitacion leve
o Ejercicios para mayores con limitacién moderada
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f)

o Ejercicios para mayores con limitacién grave

Cada sesidn se orientara a ensefiar a las personas mayores a realizar ejercicios fisicos adecuados
a su capacidad fisica. Ademas se les ensefiara a planificar la frecuencia por dia y semana de la
practica de los mismos. El tipo de ejercicios que se incluirdn serdn: de fuerza y potencia,
cardiovasculares, para mejorar el equilibrio y para la marcha y flexibilidad.

La coordinacién de esta actividad estara a cargo del personal de salud del centro de atencién
primaria, siendo el técnico de atencidn primaria de salud la persona que dirigira cada sesion.
Para guiar esta actividad se empleara la “Guia practica para la prescripcidon de un programa de
entrenamiento fisico multicomponente para la prevencién de la fragilidad y caidas en mayores
de 70 afios” (39).

Las personas mayores serdn invitadas a participar en ellas y para garantizar su participacion se
enviardn recordatorios de las mismas a través de las redes sociales y mediante comunicados a
los centros gerontoldgicos. La duracion de las sesiones serd de 2 horas.

5.3. Organizar intervenciones grupales para e Sesiones realizadas

disminuir el consumo de alcohol y tabaco

b)
c)

d)

Otro aspecto que forma parte de la evaluacidn de la capacidad intrinseca de los mayores es el
consumo de tabaco y alcohol.

Por ello, las personas mayores que presenten problemas de consumo nocivo ya sea de tabaco o
alcohol recibiran sesiones de consejeria cortas por parte del médico/a del centro de salud.
Ademas serdn invitadas a participar de grupos de apoyo para la cesacion del consumo de estas
sustancias.

Los grupos seran dirigidos ya sea por el psicdlogo o el profesional del centro de atencién
primaria mas apto para abordar la temdtica.

La periodicidad de los grupos se determinard conforme al nimero de casos detectados en las
evaluaciones individuales.

Objetivo 6. 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 percepcidn de generatividad de la

poblacion mayor en el primer aifio de implantacion del programa.

6.1. Desarrollar una campafia de promocion e Mensajes construidos por los participantes
del envejecimiento en positivo usando e Actualizaciones semanales de las redes
mensajes construidos de manera sociales del programa.

e Entrevista con al menos un medio de

intergeneracional. e
comunicacion

a)

Motivar a los estudiantes y mayores a desarrollar mensajes positivos sobre el envejecimiento y
subirlos a las redes sociales del programa con el hashtag #envejeciendojuntos. Se premiara el
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mensaje que consiga mas “me gusta” durante el encuentro de voluntarios.

b) Actualizar semanalmente las redes sociales con mensajes, memes y videos, sobre el
envejecimiento en positivo, con el hashtag #envejeciendojuntos.

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

d) Solicitar a los medios de comunicacién espacios para permitir que los mayores cuenten su
experiencia tras participar en este programa.

e) Solicitar al Municipio de Cuenca que publique los mensajes y las fotos ganadoras de los
concursos en vallas ubicadas en espacios publicos asi como en las facturas del pago de servicios
basicos.

Actividades: Productos esperados:
6.2. Evaluar los cambios en la percepcién de e Informe de resultados
los estudiantes en torno al e Publicacién de resultados en redes sociales
envejecimiento.

a) Realizar una encuesta sobre las percepciones que tiene los estudiantes sobre el envejecimiento
al iniciar el programa (Anexo N).

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

c) Analizar los resultados de las encuestas para identificar cambios

d) Realizar informe de los resultados

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

Actividades: Productos esperados:

6.3. Evaluar la percepcidn de generatividad de | ¢ Informe de resultados

los mayores tras su participacién en el e Publicacion de resultados en redes sociales
programa.

f) Realizar una encuesta sobre la percepcién de generatividad de los mayores al iniciar el programa
(Anexo 0).

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 la cuenta
en Twitter.

8. Cronograma de las actividades propuestas para la

ejecucion del programa

El desarrollo del programa iniciard a partir del mes de agosto. Durante este mes se aprovechara para

realizar las acciones administrativas pertinentes para asegurar la participacion de las otras instituciones.
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En cuanto a la ejecucidn de las actividades estas comenzardn a la par del afio lectivo escolar en la ciudad
de Cuenca, es decir, a partir de la segunda semana de septiembre. Ello con la finalidad de poder acceder
a los estudiantes y promover su participacion como voluntarios. Ademds esto asegurara que aquellos
estudiantes que se registren como voluntarios, puedan homologar su participacion en el programa
como parte de su Proyecto de Emprendimiento.

Ya que la poblacién 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 evaluacién del programa se realizard al finalizar cada ciclo educativo, es decir, cada cinco meses
(enero y junio). Al finalizar el segundo ciclo, se dara por concluido el primer afio del programa.

Sin embargo, se plantea la realizacién de un evento formal de clausura para el mes de julio.
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Cuadro 5. Cronograma para la ejecucién del Programa Envejeciendo Juntos
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9. Recursos humanos y materiales

Equipo ejecutor del programa

Como se ha mencionado, para le ejecucién del programa se necesitard la participacién y el trabajo
coordinado de varias entidades del estado a nivel zonal (MSP, MIES, MINEDUC), asi como del municipio.

Por ello se ha definido que para la ejecucidn de este programa se necesitara de la participacién de:

Cuadro 5. Lista de funcionarios requeridos para la ejecucion del programa, por institucion.

INSTITUCION PERSONAL NUMERO
Coordinador de la zona 6 1
Analista de la Direccion Zonal de Promocion de la Salud e 1
Igualdad
Analista de la Direccion Zonal de Provision de Servicios de Salud 1
Analista de la Direccion Zonal de Comunicacién 1

Analista de la Direccidn Distrital 01D01 de Promocion de la
Salud e Igualdad

Coordinacién zonal del Ministerio - - — —

o Analista de la Direccidn Distrital 01D01 de Provisidn de
de Salud Publica . 1
Servicios de Salud

Administradores técnicos de cada centro de salud de primer

nivel de atencion 22

Médico general o familiar de cada centro de salud de primer 2

nivel de atencion

Enfermero/a y/o trabajador/a social de cada centro de salud de 29

primer nivel de atencion

Técnico de Atencidn Primaria en Salud 22
CoordinacionszonaldeNViiniSterion el {elsEle e LY ER T LS 1
de Inclusién Econémica y Social Delegado técnico 1
Clelelgelinzrellsnn Aeiiizl el g lsisider | Coordinador de la zona 6 1
de Educacidn Delegado técnico 1
Instituto Ecuatoriano de Directora Provincial del Azuay 1
Seguridad Social Delegado técnico 1
Municipio de Cuenca Alcalde 1

Delegado técnico 1

TOTAL 102

Elaborado por: Maria José Mendieta

Recursos disponibles

Las reuniones de coordinacion se realizaran en las instalaciones de la Coordinacién Zonal 6 de Sal,
mientras que las capacitaciones al personal de salud se realizaran en la Direccion Distrital de Salud
01DO01.
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Las evaluaciones de la capacidad intrinseca de las personas mayores se realizardn en los 15 centros de
salud del primer nivel de atencién seleccionados del distrito 01D01.

Las actividades intergeneracionales de fomento de hdbitos saludables se realizaran en cada centro de
salud del primer nivel de atencidn y en las instalaciones deportivas de las instituciones educativas y/o
municipales, mientras que las actividades de turismo se realizaran en los sitios seleccionados.

Todas las instalaciones de la coordinacidn zonal de salud cuentan con el mobiliario completo, asi como
con equipos informaticos basicos (computadora e impresora), acceso a internet e implementos de
oficina.

10. Presupuesto estimado

El presupuesto planificado para la implementacidon del programa “Envejeciendo Juntos” asciende a
9.500 € por una temporalidad de 12 meses.

Como se menciond en la seccién anterior todas las instalaciones que se emplearan en el programa
cuentan con el mobiliario completo y equipos de computacion. No obstante, se considera necesario la
adquisicion de equipos informaticos adicionales para facilitar el trabajo del personal.

Dado que muchos de los costos derivan de inversiones que se deben realizar por una sola ocasién, se
espera que el costo del mantenimiento para los siguientes afios se mantenga en un rango razonable.

A continuacidn se detalla los costos contemplados para la implantacion:

Cuadro 5. Presupuesto estimado para la ejecucion del programa Envejeciendo Juntos.

Programa “Envejeciendo Juntos”

Equipamiento Precio k€ Cantidad 2018 2019 TOTALKE
k€ k€

Impresora laser 0.4 k€ 1 0.4 k€ i 0.4 k€

multifuncién

Cédmara fotografica 0.2 k€ 1 0.2 k€ - 0.2 k€

Tablet 0.2 k€ 2 0.4 k€ S 0.4 k€

Toner de recarga 0.1 k€ 4 0.4 k€ 0.4 k€

Implementos de Precio k€ Cantidad 2018 2019 TOTALKE

oficina k€ k€

Papel A3 mate 0.1 k€ 2 (100 hojas) 0.2 k€ - 0.2 k€

Papel A4 75gr 0.1k€ 1 (500 hojas) 0.1k€ 0.1k€ 0.2 k€

Sobres plasticos 0.1 k€ 1 0.2 k€ - 0.2 k€
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Lapices, esferos, borrador,
grapadora, etc

0.1 k€

0.1 k€

0.1 k€

0.2 k€

Bus privado para 54
pasajeros

0.2 k€

0.6 k€

1.4 k€

2.0kE

Elaborado por: Maria José Mendieta

5.1 k€

Frutas y vegetales 0.02 k&€ 36 0.4 k€ 0.6 k€ 1.0 k€
Agua, téy café
0.01 k€ 36 0.1 kE 0.2 k€ 0.3 kE
Otros (eventos adversos) 12 2.0 k€ 2.0 k€ 4.0 k€
0.4 k€
COSTO TOTAL DEL PROGRAMA

4.4 k€

9.5 k€



11.

Evaluacion

La evaluacién del programa se realizara conforme a los indicadores definidos para cada objetivo, mismos que se detallan a continuacion:

Cuadro 6. Indicadores de evaluacién del “Programa Envejeciendo Juntos”

Indicadores del Programa Envejeciendo Juntos

Realizacién de

Porcentaje de

i - No. de Autoridades asistentes Hojas de
reunion de participacion de - — x 100 ) . Anual
autoridades autoridades No. Total de autoridades invitadas asistencia
Elaboracién de un Planificacion
cronograma interinstitucional Cronograma elaborado Documento fisico Anual
interinstitucional definida

Fomentar la

Porcentaje de

Consentimientos

participacion de los participacion de No. de voluntarios mayores que participan en las actividades 100 firmados Al finalizar cada
mayores como . Total de mayores que entregd el consentimientos firmado Listas de quimestre
. voluntarios mayores ) )
voluntarios asistencia
Fomentar la Porcentaje de Consentimientos
participacion de los participacion de No. de estudiantes de 1 BG voluntarios que participan en las actividades 100 firmados Al finalizar cada
estudiantes como estudiantes Total de estudiantes que entreg6 el consentimiento firmado x Listas de quimestre
voluntarios voluntarios asistencia
Nivel de popularidad Ndmero de seguidores de las cuentas oficiales del programa en Facebook y Twitter .
. Redes sociales Mensual
Realizar una en redes sociales
gampaia R C0 Notas de prensa
promocional participacion en No. de apariciones en medios de comunicacién S ! Al finalizar cada

medios de
comunicacion

x 100

Total de solicitudes enviadas

radio y television

quimestre




Realizar
excursiones en la

Porcentaje de

ciudad, reellaeEn dle No. de actividades realizadas Al final de cada
encuentros, charlas . = = x 100 Cronograma .
y eventos actividades Total de actividades planificadas quimestre
. . intergeneracionales
intergeneracionale
s
s . . Fuente de s
Objetivo 4 Indicador . = Periodicidad
informacion
Elaborar una guia
ra valoracion Di icion n
para \{a oracion de IS,pOSICIO o0 u a Documento elaborado Documento Anual
capacidad guia de valoracion
intrinseca
Capacitar al Pgrcentaje L0 No. de profesionales de salud capacitados Listas de
profesionales de salud : x 100 . . Mensual
personal de salud . Total de profesionales de salud en CS asistencia
capacitados
Documento de
Identificacid P taje de CS . b ient T
en I, |ca.c[on y orcentaje de &> que No. de CS con un gestor capacitado nom, ramiento Al finalizar cada
capacitacion al cuentan con un gestor Ta x 100 Listas de -
gestor de casos capacitado Total de CS asistencia q
Registro Diario
Realizar Automatizado de
evalu;jluoneS dee iAo No. de personas mayores que cuentan con una evaluacion de su capacidad intrinseca Consuiltas y
capacidad personas mayores x 100 Atenciones Mensual
s Total de personas mayores que acuden al CS .
intrinseca de los evaluadas Ambulatorias
mayores (RDACAA)
Lista de personas
con plan de
. cuidado
Vigilar el . . . )
© Porcentaje de planes No. de personas mayores a las que se realiza seguimiento Lista de personas
cumplimiento del . . : — 100 Mensual
. de cuidado cumplidos Total de personas mayores con plan de cuidados individual alas que se
plan de cuidados .
realiza llamada
telefénica
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Realizar sesiones
de educacion sobre

Porcentaje de

No. de sesiones educativas realizadas

. ., sesiones educativas - — x 100 Cronograma Mensual
alimentacion realizadas Total de sesiones planificadas
saludable
Realizar sesiones ‘Porcentaje' de' . No. de sesiones de ejercicio fisico realizadas
T sesiones de ejercicio - — x 100 Cronograma Mensual
de ejercicio fisico fisico realizadas Total de sesiones planificadas
Organizar
LS anE eI . o e No. de sesiones de grupos de apoyo realizadas
grupales para sesiones de grupos de Total d : lanificad 100 Cronograma Mensual
L . otal de sesiones planificadas
disminuir consumo apoyo realizadas p
de alcohol y tabaco
Nivel de popularidad , . . . -
Pty . NUmero de “me gusta” y comparticiones de los mensajes publicados las cuentas oficiales del .
de los mensajes en Redes sociales Mensual

Campafia de
promocion del
envejecimiento en
positivo

redes sociales

programa en Facebook y Twitter

Porcentaje de
participacion en
medios de
comunicacion

No. de apariciones en medios de comunicacién

Total de solicitudes enviadas

X

100

Notas de prensa,
entrevistas en
radio y television

Al finalizar cada
quimestre

Evaluar la
percepcion de los

Porcentaje de cambio

. -, No. de estudiantes que cambian su percepcion del envejecimiento Encuestas Al finalizar cada
estudiantes con de percepcion en - x 100 ) )
respecto al - Total de estudiantes encuestados realizadas quimestre
envejecimiento
Evaluar la p taie d bi
percepcion de SIEEE]E e' z:am i No. de mayores que cambian su percepcion de generatividad Encuestas Al finalizar cada

. de percepcion en x 100 . .

generatividad de Total de mayores encuestados realizadas quimestre

los mayores

mayores
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13.

Anexos

A. Listado de instituciones educativas de Cuenca que cumplen con los criterios para participar en el programa, periodo 2014 -

2015.

o

Tipo de
Sostenimiento

F Ministerio
de Educacion

Caodigo
Institucion

MINISTERIO DE EDUCACION

COORDINACION DE PLANIFICACION
DIRECCION NACIONAL DE ANALISIS E INFORMACION EDUCATIVA

Nombre Institucién

Provincia

Cantén

Parroquia

Zona(INEC)

NUmero

Fiscal 01H00381 Antonio Avila Maldonado Azuay Cuenca Sucre Urbanainec 1.063
Fiscal 01H00391 Benigno Malo Azuay Cuenca Sucre Urbanainec 1.765
Fiscal 01H00246 Cesar Andrade Y Cordero Azuay Cuenca Monay Urbanainec 415
Fiscal 01H00336 Ciudad De Cuenca Azuay Cuenca San Sebastian Urbanainec 1.372
Fiscal 01H00249 Colegio De Bachillerato Manuela Garaicoa De Calderon Azuay Cuenca Monay Urbanainec 2.279
Fiscal 01H00394 Colegio Nacional Mixto Miguel Merchan Ochoa Azuay Cuenca Sucre Urbanainec 1.088
Fiscal 01H00196 Daniel Cordova Toral Azuay Cuenca Huaynacapac Urbanainec 788
Fiscal 01H00413 Herlinda Toral Azuay Cuenca Totoracocha Urbanainec 2.172
Fiscal 01H00152 Manuel J Calle Azuay Cuenca El Vecino Urbanainec 1.457
Fiscal 01H00429 Miguel Moreno Ordofiez Azuay Cuenca Yanuncay Urbanainec 1.151
Fiscal 01H00035 Unidad Educativa Fiscal Mixta Central La Inmaculada Azuay Cuenca Totoracocha Urbanainec 1.147
Fiscal 01H00106 Unidad Educativa Francisco Febres Cordero Azuay Cuenca El Sagrario Urbanainec 1.761
Fiscal 01H00155 Unidad Educativa Juan Montalvo Azuay Cuenca El Vecino Urbanainec 1.381
Fiscal 01H00187 Unidad Educativa Octavio Cordero Palacios Azuay Cuenca Gil Ramirez Davalos Urbanainec 1.921
Fiscal 01H00363 Unidad Educativa Remigio Romero Y Cordero Azuay Cuenca Sucre Urbanainec 958
Fiscal 01H00335 Unidad Educativa Republica Del Ecuador Azuay Cuenca San Sebastian Urbanainec 1.739
Fiscal 01H00314 Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar Azuay Cuenca San Sebastian Urbanainec 1.432
Fiscal 01H00145 Unidad Educativa Zoila Esperanza Palacio Azuay Cuenca El Vecino Urbanainec 1.590

Fuente: Registros Administrativos del Ministerio de Educacidn
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B. Ejemplo de carta de invitacidon que se enviara a la Municipalidad de Cuenca, y
a las Coordinaciones zonales del Ministerio de Inclusion Econémica y Social y
Ministerio de Educacion, para formar parte del programa

Envejeciendo

Juntos

Ing. Marcelo Cabrera
Alcalde de Cuenca

Reciba un cordial saludo de todos los que #dessostode o

conformamos el Programa Envejeciendo Juntos.

Acorde con cifras del INEC, en Cuenca 9 de cada 100 personas son mayores de 60 afios; y se
espera que esta cifra incremente en los siguientes arios.

Aunque hoy en dia envejecer tiene una connotacion negativa, el incremento de la esperanza de
vida de la poblacion en los tltimos afios debe considerarse como un logro de la sociedad, que ha
logrado vencer a las enfermedades con medidas sanitarias, mejores medicamentos y tecnologias
médicas para su tratamiento y diagnostico.

No obstante, es importante que como sociedad, estemos listos para responder a los retos que
experimentara nuestra poblacion y por ello extendemos cordialmente una invitacion para participar
en la reunion de coordinacion del programa Envejeciendo Juntos cuyo objetivo es mejorar la
calidad de vida de los mayores de Cuenca.

Esta reunion se llevara a cabo el dia 10 de agosto de 2018 en las Coordinacion Zonal de Salud 6 a
las 10:00.

Esperamos contar con tu presencia, o la de un delegado.

Coordinacion del Proyecto Envejeciendo Juntos

Facebook: Teléfono: 2585436

http://facebook.com/Envejeciendo.Juntos] ~ Av. Doce De Abril 7-55 Email.
envejeciendojuntos@gmail.com
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C. Acta de compromiso

Envejeciendo
Juntos

Acta de compromiso

Reconociendo:

Que el envejecimiento es proceso natural por el que toda las personas atravesamos y por tanto debe
considerarse como una etapa de oportunidades; que el nimero de personas mayores en la ciudad de
Cuenca esta en aumento; v, que pese a los esfuerzos de las instituciones estatales, existe necesidades

especificas aiin por cubrir en esta poblacitn;

Como méaximos representantes locales del Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social, Ministerio de Educacion, Alcaldia de Cuenca y Ministerio de Salud Piblica,
nos comprometemos a:

Participar de manera activa, y acorde a nuestras competencias, en el Programa Envejeciendo
Juntos; a designar una persona responsable de cada que institucidn a la que representamos, para
que coordine las acciones junto con los responsables del Programa; a facilitar el acceso a las
instalaciones y recursos necesarios para la completa ejecucion del Programa.

Para constancia firman:
Ing. Marcelo Cabrera Dr. David Acurie

Alcalde de la ciudad de Cuenca Coordinador Zonal 6 -MIES

Mg. Henry Callre Dr. Oswaldo Suarez
Coordinador Zonal 6 - MINEDUC Coordinador Zonal 6 — MSP

Mg. Maria José Mendieta
Coordinadora del Programa
e cuanca
, - P . - =

Secretaria Fecha de aprobacitn

S S S—
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D. Invitaciones para charla informativa y para participar en el programa.

Envejeciendo

Juntos

Estimado amigo de la tercera edad

27 de agosto de 2018
Recibe un cordial saludo de todos los que

conformamos el Programa Envejeciendo Juntos

Sabemos que la etapa por la que atraviesas puede a veces resultar desconcertante.
Tienes ganas de contribuir con la sociedad, pero existen muy pocas oportunidades para
hacerlo.

Por eso te proponemos que te sumes a nuestros voluntarios, para participar en
actividades de aprendizaje, ocio y recreacion, con los estudiantes de primer afio de
bachillerato general unificado.

Si quieres obtener mayor informacion acude a la charla informativa, el 3 de septiembre
de 2018, en la sala comunal del Centro MIESpacio de Sabiduria, a las 10:00.

Esperamos contar con tu presencia, y recuerda que en cada comunidad hay trabajo
por hacer y en cada corazon esta el poder para hacerlo.

Coordinacion del Proyecto Envejeciendo Juntos

%.. - Anjes, cuenca
Facebook: Teléfono: 2585436

http://facebook.com/Envejeciendo.Juntos| Av. Doce De Abril 7-55 Email.
envejeciendojuntos@gmail.com
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E. Consentimiento informado para personas mayores

Titulo del programa: Envejeciendo Juntos

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

El Ministerio de Salud Publica de Salud Publica (MSP) esta realizando un programa de promocion del envejecimiento
saludable en colaboracién con los Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y Educacion, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y la Alcaldia de Cuenca.

El objetivo del estudio es mejorar la capacidad funcional de las personas mayores de la ciudad de Cuenca a través de un
programa de envejecimiento saludable con enfoque intergeneracional.

El programa se estd realizando en los centros de salud de primer nivel de atencion del drea urbana de Cuenca.

Si Usted acepta participar en el programa, ocurrira lo siguiente:

e Leinvitaremos a asistir a una revision médica en el centro de salud de primer nivel mas cercano a su residencia

e Le solicitaremos que participe en varias actividades de promocién de habitos saludables y en otras actividades
de ocio y recreacion con estudiantes de bachillerato general.

e Le tomaremos fotos y realizaremos videos mientras estd participando de dichas actividades y en alguna ocasion
podriamos solicitarle que participe con algin comentario.

e Le aplicaremos un cuestionario para conocer su percepcién sobre cuanto cree que contribuye con la sociedad, al
inicio y al final del programa. El cuestionario serd llenado en una fecha y hora especifica y durara
aproximadamente 20 minutos. No le pediremos su nombre y apellido, sino simplemente su nimero de cédula.

e Le aclaramos que estas actividades seran coordinadas y realizadas por personal capacitado del MSP.

Beneficios:

e Accedera a una evaluacidén de su capacidad intrinseca (estado de salud y factores de riesgo) por parte del
personal de salud, ademas del disefio de un programa de mantenimiento/mejoramiento personalizado en base
a su condicién de salud.

e Participara en varias actividades planificadas para la promocién del envejecimiento saludable.

Confidencialidad:

e Toda la informacion que Usted nos proporcione en los cuestionarios sera de caracter estrictamente confidencial,
serd utilizada unicamente por el equipo del MSP y no estara disponible para ningln otro propdsito. Los
resultados seran publicados en base a las respuestas obtenidas de todos los participantes, de tal manera que no
podra ser identificado(a).

e Las fotografias y videos que se obtengan con su imagen seran Unicamente utilizadas con fines promocionales
por parte del equipo del MSP. En caso de que se quiera identificar la imagen de una persona en particular, se
solicitara su autorizacidn previa.

e las imagenes que sean subidas a las redes sociales por cada participante seran de completa responsabilidad de
quien las sube.

Riesgos Potenciales/Compensacion:

e Losriesgos de su participacion en el programa son minimos. Si alguna de las imagenes que se usen, donde Usted
aparece, le hicieran sentir un poco incdmodo(a), tiene solamente el derecho de solicitar que se retire.

e Usted no recibird ninglin pago por participar en el programa, y tampoco implicara algin costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de
retirarse en cualquier momento.

éNecesita mayor informacion?:

Por favor comuniquese al (07) 2585-436. O si lo prefiere escriba a: envejeciendojuntos@gmail.com

Su firma indica su aceptacién para participar voluntariamente en el presente estudio.

Firma: Fecha: Dia / Mes / Afio
Nombre del participante:
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F. Triptico

;Asi que, no esperes mas e inscribete!

Formulario de inscripcion
Completa la informacion a continuacion

y déjala en la secretaria de tu colegio.

« Nombres:

« Apellidos:

« CI:

« Edad: Sexo:

« Colegio:
« Acepto ser voluntario: Si: No:

« Acepto que se usen las fotografias y
videos en los que aparezco, para su
divulgacion en redes sociales y medios de
comunicacion. Si: No:

« Firma:

¢Necesitas mayor
informacion?

No dudes en buscamos

Estaremos listos para resolver tus dudas
e inquietudes

Datos de contacto

Telefono: 2585436

Email: envejeciendojuntos@gmail.com
Facebook:
http://facebook.com/Envejeciendo.Juntos

| - - ENVEJECIENDO JUNTOS
Al Av. Doce De Abril 7-55
G Cuenca - Ecuador
‘ Mewgwy
G

En cada comunidad hay
trabajo por hacer y en cada

corazon esta el poder para
hacerlo.
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Compartir juntos

Nuestro objetivo

Envejeciendo juntos busca...

Promover el bienestar de la poblacion
mayor de la ciudad de Cuenca, a través de
un programa piloto de envejecimiento
saludable intergeneracional

¢éSabias que Cuenca es una de las
ciudades con mas personas mayores?
El INEC reporta que en Cuenca viven 9
personas mayores de 60 afos por cada
100 habitantes. Y se espera que esta
cifra incremente en los siguientes afios.

“El envejecimiento constituye
un logro de la sociedad

actual.”

Envejecer, ies algo bueno o malo?

El envejecimiento es un proceso normal
por el cual todas las personas
atravesamos. El incremento de la
esperanza de vida de los dltimos afios es
por tanto un éxito de la sociedad, que ha
vencido a las enfermedades con medidas
sanitarias, mejores medicamentos y
tecnologias médicas.

Aprender juntos

Por todo esto es importante que como
sociedad, estemos listos para responder
alos cambios que experimentara
nuestra poblacion.

Acerca del programa

Envejeciendo juntos es un programa
diseniado para que los estudiantes de
primer ano de bachillerato general
unificado, cumplan con su Proyecto de
Emprendimiento, a través de la
participacion como voluntarios en
actividades intergeneracionales con los
mayores del Centro MIESpacio de
Sabiduria.

64



G. Herramienta de apoyo para charlas de motivacion para fomentar el
voluntariado

Herramienta 1: NUNCA DEJAMOS DE CRECER: educacién sobre el envejecimiento

Objetivo: Ensefiar a los participantes una mirada diferente del envejecimiento, asi como el rol que
tiene el individuo, desde la juventud, para alcanzar un envejecimiento activo.

Horario: Lunes, martes, miércoles, jueves o viernes de 10:00 a 11:00 o 15:00 a 16:00.
Fecha: Septiembre
Lugar: Sala de actos del Municipio de Cuenca

Direccidn: calle Sucre y Benigno Malo

Responsable: | Delegado de la Direccién Zonal de Promocién de la salud e Igualdad y personal del
distrito

Recursos: Técnicos de la Direccidn Zonal de Promocion de la salud e Igualdad

Sala de actos

Mesas, sillas, proyector, computadora y cdmara fotografica

Cuadernos para tomar apuntes y esferograficos

Listas de asistencia

Refrigerio: frutas de temporada, agua, café y té

Poblacion Estudiantes de primer afio de bachillerato general unificado.

objetivo: Personas mayores del centro “MIESpacio de Sabiduria”

Metodologia: | Esta actividad se orienta a incrementar el nivel de alerta sobre como el proceso de
envejecimiento puede verse afectado por decisiones y comportamientos saludables que
se tomen a lo largo de la vida (26). Para ello se abordara algunos datos demograficos y
se centrard en explicar qué es el proceso de envejecimiento y cuales son los factores
internos y externos que influyen en él (alimentacién, consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas, practica de actividad fisica, nivel de educacion, empleo, etc.), la importancia
de la independencia y autonomia a lo largo de la vida y por qué es importante la
participacién en una actividad de este tipo.
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H. Hoja de asistencia

Hoja de asistencia
Actividad:

‘Sala: ‘

‘Fecha:

Horario:

Nombre

Firma

Grupo

10
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I. Afiche

Aprendizaje

Convivencia

Diversion

ALGUNA VEZ TE HAS
PREGUNTADO:

EVENTO DE
- » . -
¢Qué estoy haciendo por los INAUGURACION
2c? Salém de actos del Municipio
demas? el
En cada comunidad hay trabajo por hacer y en cada Calle Sucre y Benigno Malo
corazon esta el poder para hacerlo
Informacion adicional:
2585436
Por eso te nvitamos a formar parte del Programa “Envejeciendo betp:/ facebook com /Envejeciendo
Juntos”, pionero en el pais y que hara de Cuenca una ciudad Justos
amigable, y libre de discriminacion , donde todos y todas puedan Lunes, 17 de septiembre de

disfrutar del Buen Vivir. i

P pis= W& cuenca —
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J. Actividades intergeneracionales en base a turismo interno.

Herramienta 2: VIAJEROS DEL TIEMPO: turismo local y tecnologia

Objetivo: Aprendizaje de historia, y cultura a través de los mayores.
Aprendizaje del uso de nuevas tecnologias a través de los estudiantes.
Horario: Todos los viernes de 15:00 a 18:00
Fecha: Ao lectivo
Lugar: Sitio de concentracion: Salén de actos de la Coordinacién Zonal de Salud 6

Direccion: Av. Doce De Abril 7-55

Responsable:

Delegado de la Direcciéon Zonal de Promociéon de la salud e Igualdad en coordinacién
con el delegado del Municipio de Cuenca y el personal de salud de los centros de
atencién primaria.

Recursos: Bus de transporte

Camara fotografica, tablet

Hojas y esferos

Agua
Poblacion Estudiantes de primer afio de bachillerato general unificado.
objetivo: Personas mayores

Metodologia:

Los mayores y los estudiantes seran transportados por buses privados a los sitios
asignados a cada dia; sin embargo, habra sitios donde no se necesite transporte y se ira
andando.

Se formard grupos entre los mayores y los estudiantes para que juntos visiten los
lugares. A los mayores se les pedird que les cuenten a los mas jévenes todo lo que
conocen o recuerdan de cada lugar visitado y cémo ha cambiado con el paso de los
afos.

Los jovenes tendrdn la responsabilidad de plasmar la visita con una camara fotografica,
celular o tablet (propias o provistas por el programa).

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

Las visitas se realizard hacia lugares tradicionales de Cuenca: Catedral Nueva y Calle
Santa Ana, Barrio de El Vado, Barrio de Las Herrerias, Puente Roto, Barrio de Todos
Santos, Turi, Museo Pumapungo, El Cajas

68




K. Actividades intergeneracionales en base a actividad fisica y recreacion.

Objetivo: Promover un espacio para la interaccién entre generaciones, practica de actividad
fisica y el rescate de juegos tradicionales.

Horario: Todos los viernes de 15:00 a 18:00

Fecha: A lo largo del afio lectivo

Lugar: Sitio de concentracion: Salén de actos de la Coordinacién Zonal de Salud 6

Direccion: Av. Doce De Abril 7-55
Lugar del evento: parque “El Paraiso”

Responsable:

Delegado de la Direccidn Zonal de Promocidn de la salud e Igualdad

Recursos:

Bus de transporte

Camara fotografica, tablet

Hojas y esferograficos

Premio para el mejor equipo
Refrigerio: frutas de temporada, agua

Poblacion
objetivo:

Estudiantes de primer afio de bachillerato general unificado.
Personas mayores

Metodologia:

Para esta actividad se ha seleccionado una serie de 7 juegos tradicionales, con la
finalidad de que se practique un juego diferente por semana. Los juegos incluidos son:
la rayuela, el pan quemado, el baile de las sillas, los ensacados, el aro, el huevo en la
cuchara y las congeladas.

Previo a la prdctica de los juegos, se brindard una explicacién de lo qué consiste cada
juego y la manera correcta de practicarlo.

Se formardn grupos de mayores y estudiantes y se elegird un equipo ganador por
semana; para ser ganador, todos los miembros del equipo deben haber participado del
juego y alcanzado el primer lugar en su turno de juego. El ganador absoluto serd el
equipo que haya ganado por mas ocasiones. El delegado de la Direccion Zonal de
Promocién de la salud e Igualdad serd el encargado de llevar un registro de los
ganadores.

Al finalizar esta actividad se realizard una ceremonia de premiacién a los mejores
equipos.

Las fotos semanales de cada juego realizado seran subidas por cada grupo a la pagina
de Facebook del programa, con el hashtag #campeonatodelaexperiencia.

El dltimo viernes del ciclo se aprovechara para recibir una retroalimentacion de todo el
programa, y recibir sugerencias para poder mejorarlo
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L. Dominios a valorarse durante la evaluacion de la capacidad intrinseca (40)

Historia clinica y consejeria

Nutricion Aplicar el MNA e identificar cambios en el apetito.
Realizar consejeria nutricional y referir a nutricionista en casos especiales (presencia de enfermedades concomitantes).
Actividad fisica Recomendar la practica de actividad aerébica moderada a vigorosa 3 a 5 veces a la semana

Ejercicios de resistencia o levantamiento de pesos
Actividades que fortalecen la flexibilidad

Ejercicios para fortalecer el balance y prevenir caidas
Referir a fisiatra o fisioterapista en casos necesarios

Consumo de alcohol Aplicacion de cuestionario CAGE
Brindar consejeria para dejar de consumir alcohol, aconsejar la visita a grupos de apoyo

Consumo de tabaco Preguntar si fuma o no y en caso positivo, aconsejar la visita a grupos de apoyo para dejar de fumar.
Considerar farmacoterapia

Uso de medicamentos Revision de la medicacion que consume el paciente para verificar: adherencia, disponibilidad, interacciones entre
medicamentos, etc.

Incontinencia urinaria Investigar su presencia y severidad

Conduccidn de vehiculos Alertar sobre el riesgo de accidentes de trafico por problemas con la vision, movilidad o cognicion.
En personas con demencia recomendar que se deje de conducir.

Redes sociales y de apoyo Evaluar su presencia o carencia, asi como presencia de apoyo financiero o social.

Abuso y maltrato Preguntar de manera rutinaria sobre la presencia de abuso o maltrato, mediante preguntas como:

e (Alguien le ha maltratado en casa?

e (Alguien le ha tocado sin su consentimiento?

e (Alguien ha tomado algo que es suyo sin su permiso?

e (Alguien le ha regafiado?

e (Alguien le ha hecho firmar documentos que no entiende?

e (Tiene miedo a alguien en casa?

e  (Pasa mucho tiempo sélo en casa?

e (Se han negado a prestarle ayuda en casa para su cuidado?

Preferencias con respecto a su | Discutir y documentar las preferencias y deseos de la persona mayor en torno al cuidado de su salud.
salud

Examen fisico y pruebas complementarias

Presion arterial Medicién al menos una vez por afio.
Si esta en tratamiento, controlar la presion ortostatica, funcion renal y los electrolitos.
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Peso

Verificar cambios en el peso

Una pérdida de peso mayor al 10% anual requiere una evaluacion mas profunda de las causas de desnutricion, como
relacionadas a los medicamentos, denticion, seguridad alimentaria, apetito, ingesta, capacidad de deglucion, o
restricciones alimenticias.

En estos casos se requerira la referencia al especialista

Vision y audicién

Medicién anual
En caso de disminuciones referir al especialista

Cognicidn

Verificar problemas de pérdida de memoria
Aplicacion del MMSE

Estado de animo

Preguntar a todos los mayores:
Durante el ultimo mes

e (Se ha sentido triste, deprimido o desconsolado?

e ¢Ha sentido poco interés o agrado al hacer las cosas?
En casos positivos referir al psicélogo para valoracion

Estado funcional

Evaluar mediante test de actividades basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria.

Marcha y equilibrio

Realizar el test de equilibrio, de velocidad de la marcha en 6 metros y la prueba de levantate y anda

Riesgo de caidas

Evaluar el riesgo de caidas con resultados de prueba de levantate y anda, velocidad de la marcha y presencia de caidas
en el Ultimo afo. Incluir presencia de demencia.

Cancer de seno

Lipidos Evaluar y tratar a pacientes con mas de 10% de riesgo de enfermedad cardiovascular en 10 afios.
Densitometria 6sea Evaluar el estado dseo de las mujeres
Diabetes Evaluar a toda persona mayor con un IMC mayor a 25kg/m2, hipertensién o hiperlipidemia.

Pruebas de deteccion temprana de cancer

Solicitar mamografia

Cancer colorectal

Solicitar examen de sangre oculta en heces anual

Cancer de cérvix

Descontinuar el Pap-test después de los 65 afios, si la mujer ha presentado tres resultados normales en un periodo de 10
afios o si se ha realizado histerectomia por algin problema benigno.

Cancer de prostata

Influenza

No se aconseja la realizacion de pruebas de Tamizaje, a menos que la persona mayor lo desee en base a sus riesgos.

Anual

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener; MNA: mini-nutritional assessment tool; MMSE: Mini Mental State Examination; IMC: indice de masa corporal.

Fuente: Uptodate, 2018 .
Elaborado por: Maria José Mendieta
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M. Herramienta para el taller de alimentacion saludable
Actividad 3: CUIDANDONOS JUNTOS: educacién en torno a hébitos saludables

Objetivo: Educar a las personas mayores y estudiantes sobre alimentacidn saludable, actividad
fisica, prevencidn y cesacion de consumo de alcohol y tabaco

Horario: Lunes, martes, miércoles, jueves o viernes de 15:00 a 17:00
Sesiones demostrativas sélo los viernes de 15:00 a 17:00

Fecha: A lo largo del afio lectivo

Lugar: Centros de salud de primer nivel de atencién

Responsable:

Personal de salud y técnico de atencién primaria de salud

Recursos: Técnicos de la Direccidn Zonal de Promocién de la salud e Igualdad
Sala de actos
Mesas, sillas, proyector, computadora y cdmara fotografica
Cuadernos para tomar apuntes y esferograficos
Listas de asistencia
Alimentos para preparar las recetas
Refrigerio: frutas de temporada, agua, café y té
4 premios
Poblacion Personas mayores
objetivo:

Metodologia:

La sesidn iniciard con una dindmica corta de acogida (Anexo Py Q).

Cada mddulo abarcara una sesion de dos horas de imparticion de conceptos, charlas
educativas, una sesion demostrativa y una sesion de elaboracion del trabajo final.

Para los contenidos tedricos se emplearan las guias del Ministerio de Salud Publica, y
otros documentos de la Organizacion Mundial de la Salud. Las charlas comenzaran con
una lluvia de ideas sobre los conocimientos previos en torno a la tematica que se
revisara en esa sesion.

Posteriormente el técnico experto en la temdtica explicard los conceptos mas
importantes del tema. Se dara un espacio para preguntas de los asistentes.

Las sesiones demostrativas tienen como objetivo poner en practica lo aprendido; por
ende consistiran en la preparaciéon de un plato saludable con las frutas y vegetales de
temporada.

El producto final de cada mddulo es la elaboracién de 1 mensaje y 1 pdster para que la
poblacién cuencana adopte habitos saludables.

Los mensajes serdn subidos por cada grupo a la pagina de Facebook del programa con
el hashtag #cuidandonosjuntos y se premiara el mensaje que consiga mas “me gusta”.
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N. Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE) para
estudiantes (41)

1 2 3 4

— La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de edad, aproximadamente, |:| I:l |:| |:|
comienzan a tener un considerable deterioro de memoria

- Las personas mayores tienen menos interés por el sexo |:| |:| |:| |:|
— Las personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias” |:| |:| |:| |:|

- La mayoria de las personas mayores de 65 afos tienen alguna enfermedad mental lo
bastante grave como para deteriorar sus capacidades normales I:] D D I:]

— Las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes C1 ] L]
— A medida que las personas mayores se hacen mayores, se vuelven mas rigidas e inflexibles|:| |:| |:| |:|

— La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud aceptable hasta los 65 afos
aproximadamente, en donde se produce un fuerte deterioro de la salud

— A medida que nos hacemos mayores perdemos el interés por las cosas
— Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como nifios

- La mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una serie de incapacidades
que les hacen depender de los demas

- A medida que nos hacemos mayores perdemos la capacidad de resolver los problemas
a los que nos enfrentamos

— Los defectos de la gente se agudizan con la edad

Oooood
Oooood
NN
NN

- El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, desorientacion o confusién) es una parte
inevitable de la vejez

— Casi ninguna persona mayor de 65 anos realiza un trabajo tan bien como lo haria otra
mas jovsn ] 0

— La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afos de edad, aproximadamente, D l:’ |:’ \:’
comienzan a tener un considerable deterioro de memoria

[
[
L]
L]

1= Muy en desacuerdo, 2= Algo en desacuerdo, 3= Algo de acuerdo, 4= Muy de acuerdo
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0. Encuesta de percepcion de generatividad para mayores en base a la Escala de Generatividad Loyola (EGL).

items de la Escala de Generatividad Loyola (EGL)

item Ocasionalmente o Muy a menudo o
Nunca A menudo . .
rara vez casi siempre

1. Intento transmitir a otros el conocimiento que he ido adquiriendo a través de
mis experiencias

. Siento que nadie me necesita

. Creo que me gustaria hacer de maestro

. Siento que importo a muchas personas

. Evito ofrecerme como voluntario para colaborar en organizaciones sociales

. He hecho cosas que han influido bastante en otras personas

. Intento ser creativo en la mayor parte de las cosas que hago

. Pienso que, después de morir, seré recordado durante bastante tiempo

. Creo que la sociedad no puede ser la responsable de proporcionar comida y
vivienda a gente sin hogar

10. Otros dirian de mi que he realizado importantes contribuciones a la sociedad
11. Si no fuera capaz de tener hijos propios, los habria adoptado

12. Tengo habilidades y conocimientos valiosos que intento ensefiar a otros

13. Siento que nada de lo que he hecho sobrevivira después de que muera

14. En general, lo que hago no tiene un efecto positivo sobre los demas

15. Me siento como si no hubiese hecho nada valioso que pudiese servir a otras
personas

16. A lo largo de mi vida me he comprometido con diferentes tipos de personas,
grupos y actividades.

17. Las personas que me conocen dirian de mi que soy una persona muy
productiva

18. La mejora de mi barrio es también responsabilidad mia

19. La gente viene a mi a pedirme consejo

20. Creo que mis contribuciones se mantendran después de que yo muera

OO |NOO | IW|IN

Fuente: La generatividad en la vejez y su relacidn con el bienestar: ¢ Quién mds contribuye es quien mas se beneficia?, 2013
Elaborado por: Maria José Mendieta
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P. Dinamicas de acogida

Dinamica de integracidn para el primer dia: “Armando la palabra”

Duracién: 30 minutos
Responsable: | Delegado de la Direccidon Zonal de Promocién de la salud e Igualdad
Recursos: Hojas de papel con las palabras, cada una separada por silabas, asi por ejemplo:
jue-go vi-da
sa-lud ri-sa . 2
fuer-za Cuen-ca
Jo-ven Vie-jo Jue 40
a-mis-tad
com-par-tir
Poblacion Estudiantes de primer afio de bachillerato general unificado.
objetivo: Personas mayores del centro “MIESpacio de Sabiduria”
Metodologia: e Para esta dindmica el organizador pondra cada papel con su silaba y su nimero

respectivo en una bolsa oscura.

e Luego pasard la bolsa por cada participante y le pedira que saque un papel.

e Posteriormente, le pedird a cada participante que busque su complemento
para formar la palabra.

e Una vez que hayan formado la palabra, cada participante tiene que
presentarse con la otra persona que forma la palabra. Para ello dirda su nombre
y qué significa para el/ella la palabra que le tocé.

e Finalmente cada grupo presentara a su compafiero ante el resto del grupo.

Dinamica de acogida: “éQué comi ayer?”

Duracion: 30 minutos
Responsable: | Delegado de la Direccion Zonal de Promocién de la salud e Igualdad
Recursos: Hojas de papel con las palabras, cada una separada por silabas, asi por ejemplo:

iQué comi ayer?
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Poblacion
objetivo:

Estudiantes de primer afio de bachillerato general unificado.
Personas mayores del centro “MIESpacio de Sabiduria”

Metodologia:

Para esta dindmica el organizador dividird a todo el grupo en parejas.
Procurara que cada pareja esté conformada por un estudiante y un mayor.

A cada miembro de la pareja le entregard un papel donde consta los 5 tiempos
de comida.

Luego le pedira a cada pareja que anote lo que su compafiero comid en todo el
dia de ayer.

Posteriormente, dara paso a la charla de alimentacion, pero les solicitard que
no boten sus anotaciones.

Al finalizar la charla les pedira que analicen si alguna persona consumio
alimentos acorde a las recomendaciones y que lo comenten con todo el grupo.
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