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GENERALIDADES

1. TEMA

DIAGNOSTICO DE LA ATENCION ESPECIALIZADA AL PACIENTE
GERATRICO DEL IESS- CASO HOSPITAL IESS-RIOBAMBA

2. INTRODUCCION

El Adulto Mayor por su condicion de edad demanda de una atencién especializada que le
permita cubrir sus requerimientos de salud y disponer de una buena calidad de vida. El
Hospital IESS-Riobamba ha establecido una serie de procesos internos en sus areas de
consulta externa, emergencias y hospitalizacion, buscando disponer de una atencion de
calidad, adecuada, eficiente y eficaz. Su desarrollo ha incluido una mejor infraestructura y
calidad en cuanto al personal. Sus politicas de gestion en cuanto al Adulto Mayor estan
determinadas tanto por la Direccion de Medicina como por la Subsecretaria del Adulto
Mayor del IESS, la cual establece una serie de obligaciones que se orientan a garantizar el

cumplimiento de los derechos fundamentales.

Pese a estos elementos, el hospital no cuenta con areas especializadas ni con personal
calificado en geriatria que permita atender de mejor manera los requerimientos de servicios
presentados, mismos que acorde a los datos levantados mantiene tendencias crecientes. Esta
situacion, representa una debilidad que no permite a esta poblacion alcanzar el buen vivir,
debiendo establecerse una serie de acciones que busquen transformar las debilidades

determinadas en fortalezas.

En funcion del tema expuesto, la presente investigacion plantea tres capitulos de

investigacion.



El Capitulo primero, realiza un estudio de los derechos humanos sostenibles y su relacion
con la demanda de servicios del AM. Su estudio determiné los derechos fundamentales y
las diferentes normativas en la actualidad vigentes en Ecuador que permitan garantizarla.
Al respecto, se cito el caracter del derecho como un elemento inherente a esta poblacion, el

cual es irrenunciable, inalienable e imprescriptible.

El Capitulo segundo, analiza la relacion de cobertura de servicios del Hospital IESS-
Riobamba y los derechos del AM. Su estudio presenta un diagnostico amplio de los

servicios del hospital, analizando su capacidad y calidad de servicios.

El Capitulo tercero, presenta el estudio de la especializacion de los servicios prestados por
el hospital con respecto al AM. Su estudio identificd una serie de falencias basadas en
procesos que no cuentan con la suficiente especializacion requerida. En este caso, resalta
indicar que en la actualidad solo existe una vacante para un profesional en el area de

medicina en geriatria pero esta no ha sido cubierta.

Para disponer de informacion sobre los criterios del propio AM, la investigacion planteo un
estudio de campo, en donde mediante una encuesta y entrevista se pudo levantar y analizar
datos actuales que aportaron con una vision valiosa para el cumplimiento de los objetivos

planteados.

Finalmente, se expusieron las conclusiones, recomendaciones y propuesta las cuales son

derivadas de los diferentes estudios realizados



JUSTIFICACION

La salud es un derecho y su prestacion aporta a mejorar la calidad de vida de los habitantes,
situacion que promueve una serie de acciones que garanticen su efectiva prestacion. Las
estadisticas sefialan que la poblacién en Ecuador se envejece situacion que se ha convertido
en un estandar a nivel mundial, debido a varias razones entre las cuales el costo de vida es
uno de los méas importantes. Esta situacion genera un aumento en la demanda de servicios

por parte del AM siendo la salud uno de los mas importantes.

Es por lo tanto la existencia de servicios especializados una inminente necesidad que debe
ser atendida adecuadamente es decir contando con la infraestructura y recursos necesarios

acorde a los requerimientos de esta poblacion.

La realizacién de un diagnostico orientado al AM, aplicado al Hospital del IESS-Riobamba
apoyard a la obtencion de informacion que permita tomar decisiones que impulsen el
mejoramiento del servicio, atendiendo de esta manera la responsabilidad de la institucion

en brindar un servicio inclusivo.

El diagnostico permite identificar debilidades y fortalezas brindando un marco de accion
ideal para poder establecer las areas que demandan de cambios y ajustes para permitir
elevar la calidad de los servicios prestados, en este caso focalizados a la consulta externa,
hospitalizacidén y emergencias. Es asi como, su realizacion contribuira al desarrollo efectivo
institucional, siendo un aporte necesario para hacer del Hospital del IESS-Riobamba un

ejemplo de cumplimiento y compromiso con el Plan del Buen Vivir.

La justificacion en la realizacion del diagnostico se entiende de esta manera, en el aporte y
colaboracion dada en la obtencion de informacion a partir del procesamiento de los datos en
base a la integracion de varios conceptos que permitan a los directivos del Hospital del
IESS-Riobamba, dirigir las acciones que se consideren necesarios para mejorar el servicio a
una poblacion en alto crecimiento y necesitada de servicios de calidad, situacion que

disminuye las barreras entre Ecuador y los paises del primer mundo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definicion

Derecho del Servicio de Salud de la poblacion y la atencion prioritaria al AM

Segun datos proporcionados por el INEC 2010, el 27% de la poblacion no tiene acceso a
servicios de salud, determinando la falta de universalidad del servicio en la préactica, en la
cual por lo general la poblacion rural que representa el 37,23% del total es la més afectada.
(Censo-INEC, 2010,4). Con relacion a la equidad, los datos estadisticos confirman que no

se cumple en la totalidad, sustentando este punto en los siguientes datos:

e Al comparar los indices de desnutricidn crénica, se observa que la tasa nacional en
el area rural es del 45,1% frente a la urbana que se encuentra en el 21,6%. Es decir,

2.08 habitantes del area rural por cada un habitante en el area urbana.

e La tasa de mortalidad infantil de la poblacion indigena (Por lo general habitante en
areas rurales) es de 41/1000, frente a la de la poblacion mestiza (Por lo general
habitante en areas urbanas) de 28/1000. Es decir, casi el doble de la poblacion,

mostrando claras diferencias en cuanto a la seguridad de salud existente.

e EI 34% de los centros de salud no cuenta con servicios especializados para el adulto
mayor, el 54% no cuenta con accesibilidad adecuada a la poblacién con

discapacidad, lo que determina la falta de igualdad de condiciones. (INEC, 2010)

Como se puede observar, pese a ser la salud un derecho, esta no se cumple en su totalidad,
en perjuicio principalmente de las poblaciones vulnerables dentro de las cuales se encuentra
el adulto mayor. En este sentido, es importante citar el Art. 35 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008 en el cual determina la atencion de grupos vulnerables en
los cuales incluye al AM, debiendo brindarse una atencion prioritaria y especializada en el

ambito publico y privado.



La prestacion de Salud por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el
Hospital IESS-Riobamba

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una institucion publica autonoma
encargada de contribuir con el Buen Vivir a través de la prestacion de una serie de servicios
enfocados a atender las necesidades bésicas del ser humano. Uno de los puntales de su
servicio ha sido la salud, contando para ello de una red de hospitales, centros de salud y
dispensarios distribuidos a lo largo del territorio nacional. Se establece que la seguridad
social se rige bajo los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad y

participacion tanto para las necesidades individuales como colectivas.
Sin embargo, acorde a las estadisticas del Censo INEC 2010, en la provincia de
Chimborazo, el 27,50 % de la poblacion no cuenta con ningln tipo de seguro, conforme se

detalla a continuacion:

Gréfico No. 1- aseguramiento de salud de la poblacién Chimborazo

o aporta 126.097
IES5 Seguro general 32332
IESS Seguro campesing 13228
Seguro 155FA 3044
IESS Seguro woluntario 2568
Se ignora 2325
Es jubilado del IESS/IS5FAASSP 1211
Seguro 155P0L 1.021

Fuente: Censo INEC (Chimborazo), 2010, 2

La falta de seguridad social en la poblacion se debe a varios factores, entre los que destacan
el incumplimiento del empleador en el cumplimiento de esta obligacion y la falta de empleo

formal de la poblacién que no le permite acceder a este beneficio.

Segun estadisticas internas del IESS, 2010, en la provincia de Chimborazo del total de
afiliados 27.613 se encuentran activos, es decir han cumplido con las aportaciones

respectivas que le permiten hacer uso de los servicios, de los cuales el 65,53% se encuentra

5



en el seguro general, el 26,81% en el seguro campesino, el 5,20 % en el seguro voluntario y
el 2,45% es jubilado lo que implica que pertenece a la poblacién de adulto mayor. Del total
de la poblacion que no se encuentra afiliado al IESS el 67,5% son hombres y el saldo
mujeres, poblacion vulnerable que dispone de menores alternativas para contar con el

servicio de salud de calidad.

La poblacion geriatrica en el canton de Riobamba y su accesibilidad a servicios de
salud

Existe en el pais 1.341.664 adultos mayores (mayores de 60 afios) que representan el 9,58%
del total de la poblacion, siendo su mayoria mujeres con el 53.4%. Una de las
caracteristicas de la poblacion en Ecuador es el aumento de la esperanza de vida, lo que
indica segun proyecciones del INEC que pasara de 75 afios en el periodo 2005-2010 a 77
afios para el 2020 al 2025, siendo un indicativo claro de que la poblacion se encuentra
envejeciendo. (INEC, 2010).

En el canton Riobamba, existe una poblacion de 225.471 habitantes siendo el 10,6% de su
poblacion AM, es decir 20.517 habitantes, de los cuales tomando como referencia las
concentraciones de poblacion afiliada al IESS se estima que 2.195 cuentan con afiliacion al
IESS de los cuales el 55,1% se encuentra activo. (INEC, 2010)

A nivel general, el envejecimiento genera una serie de molestias dentro de las
cuales las mas comunes se relacionan a la bronquitis aguda, la tuberculosis
pulmonar, diabetes, hipertension arterial y la osteoporosis. De igual manera, es
frecuente la pérdida progresiva de las capacidades motrices y la memoria
situacion que genera alta dependencia para el cumplimiento de sus funciones

inclusive basicas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012,103)

La accesibilidad de esta poblacién al servicio de salud es limitada debido a la falta de
especializacién en muchos centros de salud para esta poblacion, situacion que les obliga a

utilizar servicios generales los cuales no cumplen totalmente sus requerimientos. Como se



indico anteriormente, el Hospital del IESS-Riobamba no cuenta con personal calificado,
situacion que es comun en la mayoria de centros de salud, por lo que la calidad de vida
tiende a reducirse. (IESS, 2010)

Delimitacion

A nivel temporal, la delimitacion comprendera el estudio de casos de servicio presentados
durante el afio 2012, contando para ello con las estadisticas que permitan sustentar la
investigacion realizada. Por su parte, a nivel espacial, la investigacion sera realizada en el
Canton Riobamba focalizada en el Adulto Mayor (Poblacion Mayor a 61 afios de edad) que
es atendido en el Hospital del IESS-Riobamba en la unidad de consulta externa,
hospitalizacién y emergencias, que cuentan con los servicios de Urologia, Traumatologia,
Psiquiatria, Oncologia, Neurologia, Ginecologia, Dermatologia, Cardiologia entre las mas

importantes.

Preguntas de Investigacion

e Dispone el AM de servicios de salud especializados en el Hospital del IESS-

Riobamba atendiendo sus derechos establecidos en la Carta Magna?

e Cudl es el nivel de satisfaccion del AM afiliado al IESS que ha requerido servicios
en el &rea de consulta externa, hospitalizacion o emergencia en el Hospital del
IESS-Riobamba?

e Considera el AM accesibles los servicios de salud prestados por el Hospital del

IESS-Riobamba para garantizarle una buena calidad de vida?



Objetivos

General
Elaborar un diagndstico de la atencion especializada que recibe el paciente geriatrico en el
Hospital del IESS-Riobamba para determinar si esta acorde a sus requerimientos,

necesidades y derechos.

Especificos
e Identificar las necesidades del paciente geriatrico en funcion del proceso natural de
envejecimiento para relacionarla con los servicios ofertados por el Hospital del
IESS-Riobamba.

e Analizar la capacidad de servicio prestado por el Hospital del IESS-Riobamba al
paciente geriatrico en funcion de su infraestructura, personal y equipamiento para

determinar la capacidad de cobertura y cumplimiento de los derechos del AM.

e Determinar el nivel de satisfaccion de las necesidades del paciente geriatrico para

sefialar las debilidades que deben ser atendidas de manera urgente.



Cuadro No. 1-Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

TECNICA

El adulto mayor propio a la etapa de
envejecimiento que atraviesa, aumenta
su demanda de servicios de salud los
cuales son parte integral de sus
derechos, por lo que requiere de
procesos especializados en el Hospital
del IESS-Riobamba que pueden
mejorarse si se implementan medidas
de equipamiento, capacitacion 'y
presupuestos dirigidos acorde a sus
necesidades.

Envejecimiento

% Pérdida de capacidades fisicas y
mentales por edad

% Aumento de riesgo de enfermedades
Oseas, 6rganos, piel.

% Aumento de la demanda en servicios
de salud

% Nivel de calidad vida en el AM

% Esperanza de Vida

Tasa de defuncion del AM por quintiles
de edad por falta de atencion en la salud
% de cambio en estilo de vida

Método Inductivo

e  Encuestas
e  Entrevistas

Demanda % Requerimiento de servicios de salud | Método Ldgico-Sistematico
consulta, hospitalizacion, emergencia Andlisis de la informacion:
% de atencion en el Hospital del IESS- e Regresion Lineal
Riobamba e  Desviacion Estandar
% de poblacion AM sin acceso a la e Concentracion de datos
salud . . e  Histograma
% Afiliada Activa-Pasiva al IESS
% Satisfecha en base al servicio
obtenido
% de crecimiento de la demanda por
edad

Integral % Cobertura de servicio del H.IESS- Meétodo Sistémico
Riobamba Anélisis de Informacion:
%Atencién por areas e  Concentracion
indice de proyeccién del servicio
indice de Capacidad de Atencion
% Atencion calificada

Derechos % Cumplimiento de servicio prestado | Método Inductivo

H.IESS-Riobamba

Nivel de conocimiento del AM sobre
sus derechos

% Politicas orientadas al AM

% Programas orientados al AM

Nivel de informacién interna sobre
derechos del AM

Mecanismos de difusion de los derechos

e  Grupo Focal
e  Encuestas




del AM
Material informativo orientado al AM
en salud preventiva y tratamientos

Especializados

% Equipamiento especializado en AM
% Personal Especializado en atencion
salud AM

% Personal Administrativo en atender
AM

% Infraestructura especializada en AM
Rendimiento de los procesos internos

% de control interno de los procesos

% Registro Estadisticos del servicio

Método Analitico

Anaélisis de Informacion
e  Concentracion
e  Histogramas

Necesidades

Nivel de Satisfaccion del AM

Nivel de Atencion de las necesidades
del AM en H.IESS-Riobamba

% de Cobertura de necesidades en
H.IESS-Riobamba

% Pacientes en Consulta Externa

% Pacientes en Hospitalizacion

% Pacientes en Emergencias

Método Inductivo

e  Encuestas
Método Analdgico

e  Correlacion

Elaborado por: Caterine Rivera
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
1.1. Desarrollo Humano Sostenible

El concepto de desarrollo, en la década de los noventa, cambia frente a las concepciones
donde se entendia a éste como crecimiento de produccién y su indicador fundamental era el
PIB per cépita, limitando la idea de justicia social a la existencia de una mejor distribucion
de bienes; se abre paso una concepcion de desarrollo diferente que es la del desarrollo
humano, la cual se centra en el ser humano y el desarrollo se entiende como un proceso de

ampliacién de oportunidades de las personas (PRATS, 2001).

Esta aportacion sitta al ser humano con eje del proceso del desarrollo humano y no como
medio para alcanzar objetivos ademas pasa a ser referente de las personas y no de las

naciones.

“El desarrollo humano es un proceso en el cual se amplian las oportunidades
del ser humano. En principio, estas oportunidades pueden ser infinitas y
cambiar con el tiempo. Sin embargo, a todos los niveles de desarrollo, las tres
mas esenciales son disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir
conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de

vida decente” (Plan de Naciones Unidas para el Desarrollo, 1990)

Otra dimension del desarrollo que se incluy6 en los afios 90 es la sostenibilidad donde se
define al desarrollo sostenible como “aquel desarrollo que satisface las necesidades del
presente sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones de satisfacer las propias.
(BRUNDTLAND, 1987)

Esto implica que debe haber, dentro del proceso de desarrollo, respeto al medio ambiente y

asi no se comprometan la capacidad de renovacién de los recursos naturales. La
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sostenibilidad tiene varias dimensiones: la social, la natural, la econémica y la institucional.
La Sostenibilidad social esta relacionada con el equilibrio de las sociedades y éstas en su
entorno econdmico, natural y/o politico-institucional. La dimension social de la
sostenibilidad habla de la relacion con todos sus miembros, incorpora sus potencialidades,
experiencias, saberes, de esta forma una sociedad se vuelve integral y asi se puede llegar a
concretar sus desarrollos. (PRATS, 2001)

1.2. Derechos, Sociologia y Psicologia del Envejecimiento
1.2.1 Derechos del Adulto Mayor

Tanto en el &mbito internacional como nacional, el enfoque de los derechos conlleva a un
cambio que promueve el empoderamiento de las personas mayores quienes son sujetos de
derecho, no solamente beneficiaros que disfrutan de ciertas garantias sino que también
tienen responsabilidades respecto a si mismos, su familia, su entorno y la sociedad.
(HAMILTON, 2002).

En la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 del Art 35 al 38, se establece que las
personas mayores de 65 afios recibiran, entre otras cosas, atencion prioritaria, especializada
y gratuita; acceso a vivienda que le asegure una vida digna; proteccién contra cualquier tipo
de explotacion; atencién en centros especializados; proteccion y atencion contra todo tipo
de violencia, desastres, emergencias, etc.; asistencia econdmica y psicologica; acceso a
participacion ciudadana; entre otros. (GARCIA, 2010).

Como ya se conoce, los derechos humanos son universales, civiles, politicos, econémicos,
y culturales, pertenecen a todos los seres humanos esto incluye a las personas mayores; y se
encuentran sentados en la Constitucion de la Republica vigente y ademas de los tratados
internacionales antes mencionados, se incluyen los siguientes derechos, que son
indivisibles, interdependientes e interrelacionados: Derecho a un estandar de vida
adecuado; a un seguro social; a la no discriminacion; a ser tratado con dignidad; proteccién
ante cualquier tipo de abuso; a la participacion social, politica, econdmica, cultural;

participacion de toma de decisiones con respecto a su bienestar. (GARCIA, 2010).
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1.2.2 Sociologia del Envejecimiento

Dentro de la sociologia del envejecimiento encontramos al empleo donde es de saber que a
medida que aumenta de edad una persona disminuye la actividad laboral. “El numero de
personas mayores de 65 afios que permanecen en el mercado laboral es de 1,5%. Entre las
personas de 65 a 69 afios permanecen trabajando 5 de cada 100 son hombres (5,2%) y
menos de 3 cada 100 son mujeres (2,8%). Por encima de los 69 afios, la presencia en el
mercado es casi simbélica (1% para los hombres y 0,3% para las mujeres).” (GUILLEN,
2008).

El cese de la actividad laboral y la disminucién constante de ingresos es representado por la
jubilacién que en algunos casos supone riego de pobreza ya que los sistemas de muchos
paises, las instituciones sociales no estan preparadas para sumir con los costos de la

manutencion de los AM.

1.2.3 Psicologia del Envejecimiento

Hay gue entender al envejecimiento como un proceso complejo que difiere de un individuo
a otro y de una generacién a otra. La forma de afrontar este proceso dependera de la
aceptacion de la etapa de la vida anterior, asi como el grado de madurez psicoldgica
alcanzado, de la personalidad, del tipo de relaciones interpersonales y del desarrollo
intelectual; como lo dice Francisco Guillén en su libro Sindromes y Cuidados del Paciente

Geriatrico, “tal como se vive, se envejece”.

La Jubilacion entonces produce un impacto muy fuerte en las Personas Mayores quienes
pasan a ser activos y productivos a hacer “nada”. Al producirse este cambio sin una previa
adaptacion lo que produce es malestar psiquico, ya que esta ligado a la pérdida de poder

adquisitivo, la disminucion de status econdmico y social. (GUILLEN, 2008).
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1.3. Proceso de Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que toda persona atraviesa y que inicia en el propio
nacimiento de la persona dado por un proceso denominado senescencia, el cual produce un

conjunto de modificaciones organicas y funcionales.

“En el proceso de envejecimiento humano, la senescencia se refiere a los
cambios producidos en las relaciones de la estructura orgénica producto del
paso del tiempo, los cuales son irreversibles y responden a la naturaleza propia
de la vida” (Gomez, 2010, pag. 109)

Durante este proceso, la persona va perdiendo facultades, aspecto que genera una mayor
necesidad en cuanto a aspectos relacionados a su salud, situacion que va produciendo a

medida que se presenta un cambio en su tipo de vida.

1.3.1. Pérdida de las capacidades fisicas y mentales debido a la edad

Uno de los procesos mas comunes dentro del envejecimiento es la pérdida de las
capacidades fisicas y mentales, las cuales van disminuyéndose progresivamente conforme
al avance de la edad. Esta pérdida se presenta gradualmente, con diversas variaciones que
responden a factores propios de la persona y a su entorno. Es decir, que si bien la pérdida
de las capacidades responde justamente a la edad de la persona, la intensidad y modalidad
de esta se relaciona a situaciones propias de la calidad de vida de la persona y al entorno en

donde esta se desarrolla.

De esta manera, se puede entender que la pérdida de las capacidades puede ser mayor o
menor en funcion a la persona y a su estilo de vida, siendo este un elemento totalmente
influyente de la intensidad en su manifestacion. Aspectos como la condicion y la calidad de
vida son determinantes en el proceso de envejecimiento que si bien es natural y propio de la
vida, este puede tener un menor impacto en la funcionalidad del organismo, situacion que

establece la necesidad de un cuidado durante toda la etapa de vida.
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1.1.1.1 Factores condicionantes del envejecimiento:
Lo expuesto, permite determinar que existen una serie de factores condicionantes del

envejecimiento, los cuales pueden describirse en los siguientes aspectos:

e Herencia Genética
e Estilo de Vida

e Entorno de la persona

a) Herencia Genética:
“Se define a la herencia genética como el proceso en el cual un individuo
transmite varias caracteristicas fisioldgicas, morfolégicas o bioguimicas a sus

descendencias bajo diferentes condiciones” (Morris, 2011, pag. 45)

El ser humano dispone de una cadena ADN en donde se alojan los diferentes cromosomas,
en donde en los diferentes nucleos de las células se encuentra toda la informacion requerida
para el normal desempefio de la persona. Estos pueden ser transferidos genéticamente a los
hijos, situacion que determina aspectos entre los cuales se encuentra el desgaste fisico y el

envejecimiento.

La calidad del ADN establece procesos como la salud, aspectos que inciden en la calidad de
vida de la persona y ademas en el estado de la misma. El envejecimiento en este proceso
puede ser el resultado de un proceso genético que retarda o acelera su desarrollo, haciendo

que un individuo tenga un mayor o menor desgaste de su funcionalidad.

A diferencia de otros factores, la herencia genética no es un proceso controlable y se basa
en un aspecto natural propio de la formacion de la vida. Sin embargo, el avance de la
ciencia puede detectar situaciones de riesgo pre natales que pueden derivar a tratamientos

en donde se reduzca o eliminen factores que puedan ser perjudiciales para el individuo.
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b) Estilo de Vida
El estilo de vida comprende las actividades que la persona cumple durante su vida. Su
desarrollo se basa en una serie de factores entre los cuales se pueden citar a los culturales,

sociales y econdmicos principalmente.

Dentro de los factores culturales, existen modalidades y formas de actuar relacionados a sus
creencias, procesos de formacion y demas, los cuales se ven relacionados a la forma de
alimentarse y desarrollarse como individuos. En este aspecto, pueden presentarse
situaciones de riesgo, que atenten el normal desarrollo de la persona. Dentro de estos se
encuentra la mala alimentacion y el sedentarismo principalmente, los cuales van mermando

la calidad de vida y por ende la salud.

Los aspectos sociales se enfocan al tipo de vida y accesibilidad a servicios que tiene la
persona. En este caso, se entenderia que personas con un nivel social mas alto pueden
disponer de mejores condiciones de vida y cuidados que reduzcan el proceso de

envejecimiento, permitiendo mantener una buena salud fisica y mental.

Finalmente, los aspectos econdmicos responden a la capacidad real de la persona en
satisfacer sus necesidades, siendo un mecanismo determinante en aspectos como
alimentacion, educacion, salud, entre otros los cuales inciden en su forma de vida. Es
importante al respecto sefialar que el Estado es responsable de brindar condiciones
adecuadas de vida a la poblacién, siendo los elementos citados un derecho fundamental de
cada individuo. No obstante, en la practica la condicion econémica es determinante en
funcién de las posibilidades de alcance de servicios que una persona puede tener durante su

vida.

“Uno de los principales limitantes del ser humano es su capacidad a acceder a
bienes y servicios que satisfagan sus necesidades. Sus limitantes determinaran
posibles afecciones en su calidad de vida que son determinantes en su

desarrollo fisico y mental” (Bello, 2009, pag. 89)
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¢) Entorno de la persona

El ser humano se relaciona con su entorno, siendo este influyente en su calidad de vida.
Ambientes de riesgo ocasionados principalmente por la incidencia del ser humano pueden
afectar a la poblacion dando lugar a problemas en la salud que provocan a su vez una

mayor perdida de las capacidades fisicas y mentales de la persona en su envejecimiento.

El entorno comprende un conjunto de elementos que rodean a la persona, entendiendo que
dentro de estos se encuentra la calidad del aire, la oxigenacién y contaminacion existente,
entre otros. Los ambientes manipulados por el ser humano, principalmente dados por la
urbanizacion tienden a afectar al ser humano, dado a la alternacion de los entornos

naturales los cuales pueden originar consecuencias leves, moderadas y graves a la salud.

La falta de cumplimiento de normativas impuestas por el Estado en los diferentes ambitos
de la sociedad, generan altos riesgos de contaminacion los cuales dan como resultado una
serie de enfermedades las cuales van disminuyendo la calidad de vida de la persona. Su
desarrollo la hace mas vulnerable aspecto que sumado al proceso normal de envejecimiento

tiende a afectar la persona reduciendo su capacidad de vida.

Como se puede observar, existen varios elementos internos y externos que inciden en la
persona y determinan ciertas condiciones en el proceso natural del envejecimiento, los
cuales impactan en su condicion fisica y mental. Si bien es cierto, el envejecimiento es
natural e irreversible, cada persona puede evitar las afecciones producidas, reduciendo el
desgaste y por ende aumentando su esperanza de vida con un nivel adecuado.

Las condiciones externas asi como las costumbres propias del individuo son factores

determinantes en la condicion fisica y mental, que en el envejecimiento pueden causar

diferentes estados de afeccion.
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1.1.1.2 Cambios normales asociados por la edad

El envejecimiento produce cambios fisicos en la persona propios del paso del tiempo,

aspectos que determinan una fisionomia comun. Segun Asili, Nelida (2009), este proceso se

describe de la siguiente manera:

“A medida que la persona cumple afios, van produciéndose una serie de

cambios asociados por la edad en su sistema orgénico. De esta manera, van

produciéndose nuevas necesidades relacionadas a su salud y estabilidad que

ameritan una atencion permanente y adecuada” (Nelida, 2010, pag. 120)

Los cambios normales asociados por la edad pueden describirse en los siguientes aspectos:

Cuadro No. 2- Cambios normales asociados por la edad

Sistema Organico

Cambios Normales asociados a la edad

Boca Pérdida de las papilas gustativas, ocasiona que la persona
pierda progresivamente el sentido del gusto.

Olfato Menor capacidad de detectar olores. La persona pierde
progresivamente el sentido del olfato.

Higado Encogimiento del higado, disminucion del riesgo sanguineo.
Se produce una menor actividad del sistema de enzimas.

Rifiones Encogimiento de los rifiones, disminucion del riesgo
sanguineo. Menor concentracion de orina provoca que la
persona vaya al bafio con mayor frecuencia.

Vejiga Debilitamiento de los muasculos de la pared abdominal. Se

produce incontinencia, dada la incapacidad de retener la

miccion.

Intestino Grueso

Descenso de la capacidad para defecar

Piel

La grasa subyacente comienza a afinarse

Cambios bioldgicos

Acumulacion de lipofuscina

Acumulacion de gotas de lipidos
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Disminucion de la respiracion celular

Disminucion del volumen celular

Aumento del calcio extracelular

Dario en las membranas celulares, con alteracion en la

distribucion de fosfolipidos y colesterol

Corazon Disminucion del peso y volumen

Aumento moderado de las paredes del ventriculo

Rigidez valvular por la pérdida de la elasticidad

Fuente: (Gonzalez, 2008, pags. 112-113)

1.1.1.3 Pérdidas de las capacidades

Los cambios descritos en el sistema organico, van dando lugar a problemas en la salud en la

persona, requiriendo con mayor frecuencia de tratamientos médicos los cuales regulen en lo

posible su organismo. Dentro de las principales consecuencias de las modificaciones

organicas presentadas se encuentran las siguientes pérdidas de capacidades:

Una menor tolerancia al ejercicio con menor capacidad de recuperacion fisica. Esta
situacion provoca un mayor cansancio, aspecto que limita la capacidad fisica de la
persona.

Alteracion de las reacciones inflamatorias de la piel, disminucién de la respuesta
inmunoldgica, trastorno en la cicatrizacion de las heridas por disminucion de la
vascularizacion. Este proceso disminuye la capacidad del organismo a recuperarse
de heridas producidas.

Pérdida de los sentidos, vista, oido, olfato, tacto. Esto afecta a la orientacion de la
persona, la identificacion de las personas y objetos del entorno y la capacidad de
diferenciar el sabor de los alimentos.

El cerebro pierde tamafio y peso por la pérdida de las neuronas las cuales no se
pueden regenerar ni reproducir. Este comportamiento genera un enlentecimiento de
los movimientos fisicos y capacidad de reaccion del organismo frente a diversos

tipos de estimulos.
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e Envejecimiento muscular, causa pérdida de fuerza, lo que provoca una disminucion
de la capacidad fisica de la persona

e Envejecimiento éseo. Se produce una pérdida de la masa ésea por la
desmineralizacion de los huesos. Esto provoca una pérdida en el tamafio fisico
producto del estrechamiento de los discos vertebrales. Ademas afecta a los
miembros superiores e inferiores lo que altera el equilibrio, la alineacion corporal y
la marcha.

e Envejecimiento de los 6rganos reproductores. Cambios en los tejidos musculares

afectan la capacidad de reproduccion de la persona.

Conforme lo expuesto, el envejecimiento afecta las capacidades fisicas y mentales de la
persona, ocasionandole problemas en cuanto a su salud, normal funcionamiento vy
desempefio. Estos resultantes son propios de la naturaleza humana, aspecto que pueden

retardarse pero no evitarse.

1.3.2. Enfermedades comunes por el proceso de envejecimiento

A consecuencia de los cambios en el sistema organico, ocurridos durante la etapa del
envejecimiento, se van produciendo una serie de enfermedades las cuales se encuentran
asociadas ademas a la dieta, la educacién y las ocupaciones que la persona ha cumplido
durante su vida. Las enfermedades van afectando la calidad de vida de la persona
ocasionandole en la mayoria de casos la muerte, proceso en el cual el envejecimiento

termina.
Las enfermedades comunes pueden ser clasificadas en las siguientes categorias:
e Enfermedades metabolicas
Las enfermedades metabdlicas son enfermedades hereditarias que alteran el metabolismo

de la persona, provocandole una serie de problemas como la somnolencia, agitacion,

confusion, delirium o psicosis, pudiendo estas avanzar hasta caer en estado de coma.
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El envejecimiento generalmente esta relacionado a mayores riesgos de la persona en cuanto

a ser vulnerable a alteraciones metabdlicas que le provoquen:

Obesidad: Los problemas metabolicos producidos durante el envejecimiento provocan
alteraciones en la tiroides lo que puede desencadenar la obesidad. Esta a su vez afecta a la

persona en su capacidad de equilibrio, desplazamiento y control muscular.

Hipertiroidismo: En el envejecimiento la tiroides produce generalmente demasiada
hormona tiroidea, lo que afecta la produccion de calor y el estado emocional de la persona.
Este comportamiento provoca trastornos como la depresion, bajo estado de animo,

insomnio, tristeza, entre otros.

Hipotiroidismo: Se da por la falta de produccion de la hormona tiroidea, lo que afecta el
estado fisico y mental provocando piel cerosa, problemas en el habla, falta de coordinacion

muscular.

Diabetes: Se produce por un exceso en la glucosa en la sangre u orina. Sus consecuencias

se basan en problemas en la alimentacion y funcionalidad del organismo.

Dislipemia: Se produce por la produccion elevada de triglicéridos y colesterol, lo que

aumenta los riesgos de enfermedades cardiacas.

e Enfermedades cardiovasculares
Durante el envejecimiento la persona presente insuficiencia cardiaca, lo que aumenta la
capacidad de sufrir infartos. Como se indicO esta es derivada de la producciéon de

triglicéridos en el organismo.

o Enfermedades digestivas
En el envejecimiento, la persona va presentando menor capacidad para digerir los
alimentos, lo que le provoca constantemente problemas estomacales relacionados con

diarreas, estrefiimiento, colitis y gastritis.
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e Enfermedades urinarias
El envejecimiento en el género masculino se produce un agrandamiento de la prostata lo
que afecta la miccién y la eyaculacion. En el género femenino se produce la menopausia
dada cuando los ovarios detienen la liberacion de 6vulos y los periodos menstruales.
Durante esta etapa son comunes las enfermedades relacionadas con la incontinencia y las

afecciones urinarias.

e Enfermedades hematoldgicas
En el envejecimiento es comdn la presencia de anemia en el organismo dada por la

concentracion baja de hemoglobina en la sangre.

e Enfermedades oftalmoldgicas, auditivas
Dentro de las enfermedades oftalmolodgicas en el envejecimiento es comun la presencia de
cataratas, aspecto que limita la capacidad de vision de la persona. Por otro lado en cuanto a
las enfermedades auditivas son frecuentes la presviacucia y los tapones de serimen, los
cuales provocan una pérdida de la agudeza auditiva producida por la degeneracion del

nervio auditivo.

e Enfermedades prematoldgicas y traumatoldgicas
Dentro de esta categoria son recurrentes las enfermedades de osteoporosis y artritis
reumatoide, las cuales afectan principalmente la capacidad de desplazamiento de la
persona. Sus movimientos pierden agilidad y capacidad de reaccidn volviéndose lentos y

previsibles.

e Enfermedades psiquiatricas
Es comun en el envejecimiento la depresion y el sindrome de confusién mental. En este
caso, el adulto mayor presenta serios problemas en cuanto a su estado de animo y ganas de

vivir, buscando aislarse de su entorno.
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e Enfermedades del sistema nervioso
Es comun que el envejecimiento se relacione con enfermedades provocadas por las
alteraciones en el sistema nervioso. Dentro de estos se encuentra la demencia, alhzaimer,
parkinson, trombosis y embolias. Estas enfermedades provocan una pérdida progresiva de
la memoria, lo que causa dificultes en la orientacion y por ende en el normal
desenvolvimiento de la personal. De igual manera afectan su condicién provocandole

trastornos, dificultad en el movimiento de las extremidades y coordinacion corporal.

e Enfermedades respiratorias
El aparato respiratorio tiene una disminucion de la elasticidad de los bronquios y de la
movilidad del térax dada por las alteraciones esqueléticas y musculares. Esta situacion
provoca con frecuencia enfermedades de neumonias e infecciones respiratorias. (Arechiga,
2009, pags. 109-120)

Es visible la cantidad de enfermedades comunes que se presentan a lo largo del proceso de
envejecimiento, los cuales son posibles de calificar como naturales y propias, no
pudiéndose evitar en la mayoria de los casos. Su presencia disminuye la capacidad de la
persona de desenvolverse aumentando la demanda de atencion para poder mantener un
nivel de vida adecuado. Esta condicion hace del adulto mayor una persona vulnerable, que
requiere de una atencion pertinente y especializada que le brinde apoyo para poder
sobrellevar una etapa en la cual la persona va perdiendo paso a paso su normal

funcionalidad.

Las enfermedades ocurridas en la etapa de envejecimiento pueden minimizarse, aspecto que
demanda de cambios en el estilos de vida de la persona, a medida que esta va avanzando en
edad. Estos cambios se relacionan principalmente a la dieta, ejercicio y controles que son
requeridos para prevenir enfermedades y actuar de manera inmediata en el caso de que

estas se presenten.

23



“Las enfermedades en los adultos mayores son propias de la vejez y conforme
avanza la edad se van produciendo cambios en el organismo. Lo cual los vuelve
méas vulnerables ante una situacion incapacitante y que afecte su estado de
salud. Aunque existen enfermedades a las cuales los ancianos estan mas
expuestos debido a su estilo de vida y a las condiciones en que estos viven.”

(Enfermeria Geriatrica, 2013)

Es fundamental por lo tanto, que la persona mantenga un claro conocimiento del proceso
natural de envejecimiento para que pueda establecer actividades requeridas propias de su
edad que le permitan disponer de una mejor condicién. Al respecto, es importante sefialar
que las enfermedades presentadas son naturales producto del envejecimiento sin embargo
su intensidad se presenta justamente por el estilo de vida, por lo que es fundamental su

conocimiento.
1.3.3. Cambios en el Estilo de Vida

“El estilo de vida es una expresion derivada del comportamiento de una persona
con respecto a sus actividades, relacionadas en términos de educacién, trabajo,
salud, entretenimiento, entre otras. Se enfoca en las costumbres de la vida

cotidiana y su relacion con el entorno” (Gomez L. , 2008, pag. 67)

El cambio natural fisico y mental que provoca el envejecimiento hace necesario que la
persona vaya adoptando nuevos comportamientos acorde a su edad que le permitan evitar
las enfermedades citadas y le provean de mejores condiciones de vida. Si bien es cierto,
muchas de estas alternaciones son irreversibles, estas pueden disminuirse con actividades

especificas que permitan fortalecer el cuerpo humano en cada una de sus etapas.

El estilo de vida demanda por lo tanto de una permanente atencién a los requerimientos del
sistema organico, para que se implementen una serie de actividades requeridas en el orden
de la alimentacidn, ejercicio y preparacion. Es por lo tanto un reto de cada persona y una
responsabilidad individual y colectiva de desarrollar una serie de acciones tendientes a

cuidar el cuerpo humano y llevar condiciones adecuadas de existencia.
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Un estilo de vida saludable puede retrasar el envejecimiento, reduciendo los riesgos de
enfermedad. Estos demandan de habitos los cuales pueden incrementar el periodo de vida y

la adecuada funcionalidad del organismo.

El estilo de vida saludable y necesaria para retrasar el proceso de envejecimiento hace

referencia a diversos factores entre los cuales resaltan los siguientes:

e Dieta
La dieta es uno de los factores de mayor relevancia en el cuidado de la persona. A medida
que esta envejece es importante reducir el contenido caldrico, mejorando la calidad de
nutrientes ingeridos. Es importante por lo tanto que la alimentacion sea variada, baja en
grasas saturadas, estableciendo un equilibrio entre nutrientes y vitaminas acorde los

requerimientos del cuerpo en cada edad.

“Elegir alimentos ricos en nutrientes y con pocas calorias. Si bien la severa
restriccion caldrica normalmente no es préctica, algunos investigadores
sostienen que "elegir caléricamente” alimentos haciendo hincapié en frutas y
verduras frescas, de bajas calorias y ricas en nutrientes, por ejemplo pueden

aportar beneficios similares.” (Salud y Vida, 2013)

Se debe evitar el consumo de alcohol, tabaco, gaseosas o alimentos denominados chatarras
los cuales ademas de producir obesidad afectan el funcionamiento del organismo. En
cambio se debe fomentar el consumo de frutas, hortalizas, granos enteros, nueces, pescado
y grasas monosaturadas. Como se observa, es fundamental priorizar el consumo de

productos organicos los cuales son ricos en fito-quimicos y nutrientes.

La sana alimentacion proveera de energia a la persona, permitiéndole cumplir con todos los
requerimientos necesarios para desenvolverse adecuadamente. Ademas, evitard problemas
principalmente gastrointestinales los cuales son frecuentes en el envejecimiento. También
contribuira a un adecuado flujo sanguineo, reduciendo los riesgos de infarto producidas por

el taponamiento de las arterias.
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e Ejercicio
Si bien es cierto, el envejecimiento reduce la capacidad fisica de la persona, impidiéndole
la préctica de determinados ejercicios, es importante que en el estilo de vida regular se
incorpore de manera permanente la realizacion de actividades fisicas, las cuales ayuden al

cuerpo a disponer de oxigeno y reduccion de la grasa corporal.

A medida que la persona avanza en edad, el ejercicio debe irse relacionando a sus propias
capacidades. En el adulto mayor por ejemplo, es importante la realizacion de ejercicios de
bajo impacto, entre los cuales se encuentra la caminata a paso ligero y moderado.

La actividad fisica previene enfermedades, fortaleciendo al cuerpo y proporcionandole
mayor energia, recomendandose por lo tanto que la persona se mantenga en movimiento
constante. Es importante no obstante que los ejercicios realizados gocen de una adecuada
supervision que permita realizarlos de manera adecuada y principalmente con supervision,
ya que una practica inadecuada es altamente riesgosa y puede incidir en problemas antes

que en evitarlos.

Es importante que el ser humano no caiga en procesos de sedentarismos muchas veces
ocasionados por sus propias actividades laborales principalmente. Este representa uno de
los principales riesgos a la salud que van degenerando en un envejecimiento acelerado y

altamente riesgoso.

e Control médico

La prevencion oportuna de posibles disfunciones del organismo en el proceso de
envejecimiento puede evitar que se presenten enfermedades de mayor riesgo e incidencia.
En este caso, es importante que la persona adopte dentro de su estilo de vida un control
periodico de su estado y condicion fisica, permitiéndole verificar problemas que puedan
afectar su desenvolvimiento.

Muchas enfermedades se presentan en base a un proceso progresivo siendo perfectamente
tratables cuando inician, lo que implica que un control oportuno puede determinar la

diferencia entre la vida y la muerte.
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Seguin Aimar, Angela (2009), el estilo de vida del adulto mayor debe estar caracterizado
por;
“Es importante que el adulto mayor incorpore actividades relacionadas a cursos
de manualidades, lectura, paseos que le permitan estar en actividad y
principalmente en compafiia de otras personas. Ademas debe planificar la visita

permanente al médico para cumplir con controles requeridos” (Angela, 2010,

pag. 41)

Lo expuesto permite entender que durante la etapa de envejecimiento, la persona demanda
de mayor control, atencion e informacion, que le permita incorporar a su estilo de vida
diversos comportamientos que le permitiran reducir y retardar los efectos propios del
envejecimiento. Esta situacion es determinante en su estado de salud, por lo que amerita de

una supervisién constante en cada una de las etapas de vida.

El adulto mayor, experimente un deterioro natural de su condicion, el cual puede acelerarse
si no mantiene una vida saludable. En este caso, es importante citar una serie de factores
que pueden afectar el cumplimiento de las actividades sefialadas, representando riesgos

para su condicion:

e Desconocimiento
No siempre existe un conocimiento amplio de la importancia de la dieta, ejercicio y control,
por lo que no se implementan con regularidad en el estilo de vida. La persona puede
desconocer los riesgos de no cumplir un proceso organizado y planificado, siendo

vulnerable a sufrir un mayor desgaste en su envejecimiento.

e Economia
El cumplir con un estilo de vida adecuado en el envejecimiento demanda de recursos
econdmicos, los cuales no siempre son viables. En este caso, la persona queda desprotegida
e incapaz de mantener un comportamiento acorde a lo expuesto, sufriendo altos riesgos en

su salud.
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e Desproteccion
La desproteccion de las familias y del Estado, afecta a la persona, quien no cumple un
estilo de vida adecuado, siendo vulnerable a mayores riesgos. Esta situacion lo deja
expuesto a las enfermedades citadas, situacion que afecta considerablemente su condicién.

1.4, El Adulto Mayor

Analizado el proceso de envejecimiento y entendiendo que este es natural e irreversible es
importante estudiar las caracteristicas del adulto mayor, es decir la persona que ha
alcanzado la edad de 65 afios en adelante.

En primera instancia, es importante eliminar un paradigma basado en que el adulto mayor,
en adelante AM, es una persona incapaz que se encuentra atravesando su Ultima etapa de
vida. En esta etapa muchas personas se encuentran activas, son profesionales, laboran,

desarrollan diversas actividades e impulsan el crecimiento del pais.

A nivel fisico, estas personas han alcanzado la madurez completa y empiezan una etapa de
cambios fisicos y bioldgicos los cuales ameritan un cuidado especializado acorde sus

condiciones.

1.4.1.  Esperanza de vida en el Ecuador

La calidad de vida en el Ecuador ha mejorado considerablemente desde el afio 2000,
aspecto que coincide con una recuperacion sistematica de la economia nacional.
Analizando, los datos estadisticos proporcionados por el Instituto Nacional de Censo y

Estadistica INEC, se obtienen los siguientes resultados:
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Cuadro No. 3- Esperanza de vida en el Ecuador

ARD Esperanza| Esperanzade Esperanza de

de vida vida hombres vida mujeres
2013 76,01 74,12 78,96
2012 76 74,01 78,92
2011 75,92 73,08 78,89
2010 75,65 72,8 78,64
2009 75,4 72,53 78,41
2008 75,18 72,3 78,2
2007 74,98 72,09 78,01
2006 74,8 71,9 77,84
2005 74,63 71,73 77,67
2004 74,45 71,55 77,49
2003 74,24 71,36 77,26
2002 73,99 71,13 76,99
2001 73,7 70,87 76,66
2000 73,36 70,57 76,28

Fuente: (Instituto Nacional de Censo y Estadistica, 2013)
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Grafico No. 2- Esperanza de vida en el Ecuador
Elaborado por: Caterine Rivera
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Analizando los datos de esperanza de vida es posible formular varias observaciones que se

describen en los siguientes aspectos:

e Latendencia de vida de las personas en Ecuador mantiene una tasa creciente que en
promedio presenta un valor de 0,27% anual. Esta situacion puede ser relacionada
con una mejor calidad de vida, aspecto que como se indicd estd basada en una
estabilidad econémica.

e El promedio de vida desde el afio 2000 es de 74,87 afios de edad.

e La edad promedio de vida es mayor en el género femenino con una tasa promedio

de 77,87 afios en comparacion a la del género masculino que es de 72,14 afios.

Si se aplica la técnica de minimos cuadrados para proyectar los datos obtenidos para los

préximos cinco afios, se obtienen los siguientes resultados:

Cuadro No. 4- Proyeccion de edad de vida para los proximos cinco afios

Afo Ao (x) (IjE:F\)/?criZné/a)l X2 y2 Xy
2000 1 73,36 1| 5381,69 73,36
2001 2 73,7 4| 5431,69 1474
2002 3 73,99 9| 547452 | 22197
2003 4 74,24 16|5511,578| 296,96
2004 5 74,45 25|5542,803| 372,25
2005 6 74,63 365569,637| 447,78
2006 7 74,8 49| 5595,04 523,6
2007 8 74,98 64 5622| 599,84
2008 9 75,18 81]5652,032| 676,62
2009 10 754 100| 5685,16 754
2010 11 75,65 121|5722,923| 832,15
2011 12 75,92 144 |5763,846| 911,04
2012 13 76 169 5776 988
2013 14 76,01 196 | 5777,52| 1064,14

Suma 105| 1048,31 1015|78506,44 | 7909,11
Promedio 75| 74,87929 72,515607,603 | 564,9364

Elaborado por: Caterine Rivera
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Calculos:
Covarianza

. 1 S
Sxy = - Z'Tiyti — X}

1=1
SXY= (7909,11/14)-(7,5X74,87)
SXY=3,34

Varianza Marginal de X

S2X= (1015/14)-(7,5)?
$2X=16,25

b=3,34/16,25
b=0,2056

a

a=Y —bX

a=74,87-(0,20*7.5)
a=73,33

- X

Con los célculos obtenidos se obtuvo una ecuacion resultante de y = 0,2056x + 73,337. El

método gréafico de soporte se detalla a continuacion:
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Grafico No. 3-Método gréfico
Elaborado por: Caterine Rivera

La proyeccion resultante obtiene las siguientes edades de esperanza de vida:

Cuadro No. 5- Esperanza de vida

Afio (x) Afo | Esperanza de vida (y)
15 2014 76,42
16 2015 76,63
17 2016 76,83
18 2017 77,04
19 2018 77,24

Elaborado por: Caterine Rivera

De mantenerse las tendencias ocurridas en los Gltimos afios, se esperaria que la edad de

esperanza de vida en el 2018 fuera de 77,24 afios, mostrando la tendencia creciente.

1.4.2. Nivel de Calidad de Vida del AM

En Ecuador uno de los elementos de mayor relevancia en los Gltimos afios ha sido el
incremento en las tasas del gasto social, lo que ha permitido mejorar los servicios
considerados béasicos como la educacion, salud, entre otros. Estos beneficios abarcan al
adulto mayor en proyectos principalmente desarrollados por el Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social atendiendo a la necesidad de igualdad en oportunidades de vida.
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“Los adultos mayores son una realidad importante porque en su voluntad se
engloban todas las sabidurias. Son grandes porque han prolongado su
existencia y contemplan con agrado las huellas marcadas en sus caminos.
Existe grandeza en los adultos mayores porque han tenido caracter y fuerza de
voluntad para la conquista de las cosas importantes y las no tan importantes, en
un momento cuando la vida y el corazon son alimentados por la experiencia.
Para los adultos mayores, su vida fue su mas importante proyecto y, para
conseguir sus metas, no sélo debe acompafarles un cielo despejado, sino su
propia fuerza y la mano del Estado para enfrentar los tramos finales de aquellos

interminables caminos.” (Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2013)

De esta manera, las politicas publicas se enfocan al respeto de la vida y dignidad del AM,
estableciendo acciones que se orientan al fortalecimiento de las relaciones familiares para
que acorde a sus derechos, esta poblacion sea asumida por sus familias y en el caso de no

hacerlo contar con organismos publicos pertinentes.

En primera instancia, es fundamental conocer a la poblacion en sus caracteristicas
esenciales para poder determinar la calidad de vida alcanzada. Conforme datos del Censo
2010, la distribucion de la poblacion del AM se encuentra distribuida conforme al
siguiente gréfico:

F &
0,1% I 0,1% De 100 afios y mas

De 95 a 99 anos

0,3% I 0,5%

1.1% . 1,6% De 90 a 94 afios
De 75 a 79 afios

Gréfico No. 4.- Distribucion de la poblacion del AM por edad
Fuente: (Censo 2010, 2010)

De 85 a 89 afos
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La distribucion de la poblacion en concentracion guarda una logica acorde al nivel de la
esperanza de vida. En este caso, las provincias de mayor concentracion de poblacion de

AM son Guayas Y Pichincha, las cuales superan los 90.000 habitantes.
Definidos estos pardmetros, la calidad de vida se establece en funcion a la capacidad de
solventar las necesidades basicas, aspecto que conforme datos del Censo 2010 se conoce

que:

Cuadro No. 6- Cantidad de AM segun necesidades basicas insatisfechas por grupos de

edad
Adultos Adultos Adultos Adultos
- mayores mayores mayores mayores
Caracteristicas 65269 | 70a74 | 75279 | 80amosy | Total
anos anos anos mas
346 34,6 33.5 32,0 33,8
Pobreza
Hombre  Ieorema 734 757 7608 780 755
pobreza
Pobreza 32,3 31,6 30,6 29,5 31,2
MUjEr Extrema 22,9 24,3 25,0 25,? 24,5
pobreza
Area Extrema 11.1 11.6 11.5 11.3 11.3
urbana pobreza
Pobreza 43.8 42.1 39,9 37,0 41,2
Arearural  [Extrema 40,0 430 456 48,2 43,6
pobreza
Nacional Extrema 231 25,2, 26,3 26,8 25,0
pobreza

Fuente: (Censo 2010, 2010)

Los datos presentados permiten conocer que la calidad de vida es menor en las areas rurales
en donde se concentra la mayor cantidad de pobreza de la poblacion. En este caso, las
estadisticas sefialan que 8 de cada 10 AM sufren de extrema pobreza, siendo una situacién
de alto riesgo para su estabilidad. EI género masculino tiene menor capacidad de atencién
de sus necesidades basicas con respecto al genero femenino en cada uno de los segmentos
de edad, aspecto que determina problemas en cuanto a su inclusion econdémica. Sin
embargo, los datos generales indican un decrecimiento en el desempleo con respecto a la

poblacién econémicamente activa.
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Tasa de PEA y desempleo de los adultos mayores
(2003- 2009)

Grafico No. 5-Desempleo y PEA
Fuente: (Censo 2010, 2010)

Las tendencias estadisticas son positivas, entendiendo que el AM dispone de ingresos y por
ende capacidad de atender sus requerimientos, aspecto que guarda relacién con las
tendencias de esperanza de vida, en la medida que la mayor capacidad econémica incide en

la atencion a los requerimientos propios de la edad.

Para profundizar este aspecto, se describe a continuacion estadisticas referentes a los
principales indicadores referentes a la calidad de vida, basados en la accesibilidad a la

educacion, salud y vivienda.

1.4.2.1 Nivel de Calidad de Vida del AM (Educacion)

Uno de los problemas existentes que afectan la condicién y calidad de vida del AM es su
nivel de educacion, en donde solo el 13% de los hombres y 11% de las mujeres ha
terminado su formacion secundaria, existiendo altos niveles de analfabetismo por lo que su
participacion en la sociedad es limitada en relacién a las oportunidades de crecimiento

existentes.
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Porcentaje de adultos mayores analfabetos por sexo
(2003- 2009)

27.8 28,0
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Gréfico No. 6- Educacion AM
Fuente: (Censo 2010, 2010)

Como se observa, existe un bajo nivel de formacion académica, situacién que impide a esta
poblacién gozar de mayores oportunidades de desarrollo. De igual manera fomenta el
desconocimiento sobre las actividades necesarias a cumplir acorde a su edad, lo que pone

en riesgo su estabilidad.

1.4.2.2 Nivel de Calidad de Vida del AM (Salud)

Las tasas de mortalidad del AM en el afio 2010 son de 44 por mil para los hombres y 38 por
mil para las mujeres, confirmando que el género femenino tiene una mayor esperanza de
vida. El 70% de esta poblacion fallece por causas cronicas referentes justamente al tipo de
enfermedades citadas anteriormente. La capacidad del Estado en la atencion del AM se

describe en el siguiente grafico:
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Gréfico No. 7-AM cubiertos por sistemas de seguridad social
Fuente: (Censo 2010, 2010)

En base a los datos presentados, es clara la existencia de un déficit en cuanto a la cobertura

de salud, en donde solo el 33% tiene cobertura de seguridad social, mostrando serios

problemas que afectan su calidad de vida.

El 65% de esta poblacién no cuenta con seguridad social ni acceso a los servicios del

Estado en ambitos de salud, aumentando los riesgos de muerte en las enfermedades

crénicas comunes.

Cuadro No. 7-Aseguramiento de salud

Tipo de aseguramiento No.P.A.M % de PA.M
IESS 212722 226

ISPOL 6.492 0.7

Sin aseguramiento 172112 183

Fuente: (Censo 2010, 2010)
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1.4.2.3 Nivel de Calidad de Vida del AM (Vivienda)

Segun datos del Censo 2010, el 68% del AM dispone de casa propia, aspecto que es un
elemento positivo que incide en una mejor calidad de vida. Sin embargo, el 20% reside en
viviendas precarias cuyas condiciones no permiten disponer de los servicios adecuados

siendo un riesgo para su estabilidad.

“Un dato mas reciente (INEC, Censo 2010) indica que el acceso a la luz
eléctrica de las personas adultas mayores alcanza el 96,2%; los servicios
higiénicos con conexion de agua, el 73,9%; y el alcantarillado tan solo el
55,5%.” (Censo 2010, 2010)

Los indicadores mostrados permiten observar que las condiciones de vida del AM han
mejorado en el pais producto a la mayor inversion social, sin embargo las tasas de
incapacidad de atencion de las necesidades basicas son todavia altas, lo que determina

serios riesgos para su estabilidad y funcionalidad.

1.4.3.  Defuncion por quintiles del AM

Conforme los datos del Censo 2010, en el pais existen 14.483,499 habitantes de los cuales
940.905 son mayores a 65 afios, representando el 6,50% de la poblacion. Acorde a la

distribucion de edad se obtienen los siguientes quintiles:

Cuadro No. 8-Distribucién por quintiles

| Edad Poblacion | Quintil
De 65 a 70 afios 376.362 1
De 71 a 76 afos 235.226 2
De 77 a 82 afos 188.181 3
De 83 a 88 arios 94.091 4
De 89 a mas de 100 afios 47.045 5

Elaborado por: Caterine Rivera
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La distribucion por quintiles permite observar un concepto natural I6gico en base a la
esperanza de vida. Su desarrollo da a entender a demas que a medida que aumenta la edad,
disminuye la poblacion pero aumenta a su vez la demanda por servicios de atencion para

poder disponer de una buena calidad de vida.

1.5. Demanda de servicios de salud

El Hospital del IESS nace como Dispensario No 5 en 1937, fundado como Clinica que
funciond en las calles 10 de agosto y Pichincha, Hospital Provincial en 1969, con una
dotacién de 56 camas, Regional desde 1992 que utiliza las actuales instalaciones cuya
capacidad instalada es de 180 camas y de acuerdo a la resolucion 056 de la Comision
Interventora designado Hospital de nivel de complejidad 2. Para el afio 2012 se incrementa

a 116 camas.

En el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba los AM son

atendidos por las diferentes Especialidades de Consulta Externa.

El cuadro No 8 muestra como se comporta la atencion de los AM por las diferentes

Especialidades en consulta externa.

El Total de la consulta externa en el afo 2012 es 182.902 de las cuales 69.015 son

hombres y 113.887 son mujeres y por grupos de edad tenemos:

Menores de un mes 590
De 1 a 11 meses 2.740
De 1 a 14 aiios 16.598
De 15a40afos 41.077
De 41 a60afios 67.502
61y mas afios  54.395
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Cuadro No. 8- Numero de AM de 61 afios y mas, atendidos por Especialidades en
consulta externa del Hospital del IESS de Riobamba en el afio 2012

ESPECIALIDADES CANTIDAD TOTAL C@NTI DAD 61| % relacion por
ANOS Y MAS |especialidad
Urologia 3.665 1.601
Traumatologia 7.501 2.848
Psiquiatria 2.630 919
Otorrino 6.097 1.254
Oncologia 2911 1.021
Oftalmologia 5.513 2.444
Neurologia 3.102 978
Neurocirugia 1.968 479
Medicina Preventiva 4.554 2.078
Medicina Interna 20.468 8.871
Medicina General 43.411 11.086
M. Fisica y Rehabilitacion |7.144 2.460
Ginecologia 16.529 1.470
Gastroenterologia 3.307 931
Endocrinologia 8.652 2.820
Dermatologia 4.374 1.190
Cirugia Vascular 6.838 2.602
Cirugia Plastica 2.377 416
Cirugia General 4.195 1.205
Cardiologia 5.921 2.961
Geriatria 3.486 3.099
Nefrologia 2.688 1.404
Psicologia 899 130
Unidad del Dolor 313 126
14.347
Pediatria
Hematologia 12 2
TOTAL 182.902 54.395

2. Fuente: Anuario estadistico del Hospital del IESS Riobamba 2012 cuadro elaborado por Caterine Rivera

Como podemos observar los datos estadisticos reflejan que 54.395 son personas de 61
afios y mas que corresponde el 29,739 por ciento de la poblacion total atendida que

utiliza los servicios de salud del hospital y no existen estudios que permita evaluar la

40



capacidad funcional como indicador de salud ni la morbimortalidad especifica de este

grupo poblacional.

1.5.1. Requerimientos de servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencias

El resumen de produccion anual del afio del 2007 al 2012 en el Hospital del IESS

Riobamba, en relacion a la atencién a los AM se muestra en el cuadro No 9.

Cuadro No. 9- Comportamiento de la atencion a los AM en diferentes servicios del
Hospital del IESS del 2007 al 2012

ATENCION Usuarios | % Usuarios | % Usuarios | % Usuarios | % Usuarios | % Usuarios | %

61 afios 61 afios 61 afios 61 afios 61 afios 61 afios

y  mas y mas y mas y  mas y  mas y  mas

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Con. Externa 27.804 4174 | 29.145 41.38 | 38.098 40.38 36.942 36.42 41.627 3291 54.395 29,73
Egr. Hospitalario | 1.215 39.22 1.140 36.04 1.381 37.85 1.677 34.35 1.991 31.10 2.417 28,40
Emergencia 3.785 28.73 4.493 27.89 5.642 26.96 9.879 26.21 8.455 19.43 9.242 25,09
Inte .quirdrgicas 541 26.02 565 25.72 703 25.47 768 28.58 854 26.67 1.071 16,96
Ter. intensiva 118 65.55 128 66.66 125 67.56 153 68.91 124 60.19 124 58,49

3.

4. Fuente: Anuario estadistico del Hospital del IESS Riobamba cuadro elaborado por Caterine Rivera

Como podemos observar en el cuadro, la atencién a las PM de 61 afios y mas, en la
consulta externa refleja un aumento progresivo considerable y especialmente del 2008 al
2009; durante estos afios la cantidad y el porcentaje en relacion a la poblacion total
atendida es muy significativa de igual manera en la utilizacion de los demas servicios que
refleja similar comportamiento , también observamos un aumento en el ultimo afio con
54.395, situaciones y datos que nos deben hacer pensar en qué tipo de atencion debe
proporcionarse al AM es por eso que debe haber servicios especializados con niveles

especificos geriatrico hospitalario.

Recalcando que en el afio 2012 hay 182.902 consultas externas de las cuales 54.395
corresponde al grupo de edad de 61 afios y méas. En el afio 2010 en relacion al 2009 bajo la
cantidad de atenciones debido a varios factores situacionales por falta de especialistas

convocados para laborar en el IESS para incrementarse en el afio 2011 por la ampliacion
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de cobertura en la atencién a los hijos hasta los 18 afios y en el 2012 la ampliacion de la

cobertura a los conyuges.

En el Hospital del IESS de la ciudad de Riobamba, encontramos AM con enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) y discapacidad que menoscaban su calidad de vida, por la
desatencidn especializada, especifica a su estado de salud y necesidades sociales, debido a
la ausencia de una atencion integral en el servicio de Gerontogeriatria de consulta externa,

hospitalizacion y de personal capacitado en la atencion y cuidado de los AM.

Entre los multiples problemas que se han detectado por la ausencia de una atencion integral
al AM, de un servicio de Gerontogeriatria en donde se realice la valoracion integral del

AM vy se establezca un Plan de accion acorde a los problemas detectados.

En conclusién, a nivel nacional tanto en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
como en el Ministerio de Salud Publica (MSP) no hay atencion especializada, la atencion
de consulta externa queda s6lo como una consulta mas. Y no la de Geriatria con lo que
implica la valoracién integral establecido lo que da la norma del MSP de 40 minutos cada
consulta, en la actualidad se estéa llevando la historia clinica geriatrica con el tamizaje lo

que establece los protocolos con el tiempo de 30 minutos.
1.5.2. Servicios requeridos en el Hospital IESS-Riobamba

El Hospital IESS-Riobamba no cuenta con servicios especializados para el AM, aspecto
que afecta a la atencion y eficiencia de los requerimientos presentados, mismos que acorde

a las estadisticas internas se describen en el siguiente grafico:
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Grafico No. 8-Servicios requeridos por el AM

B Consulta externa B Emergencias
Intervencion Quirurgicas M Terapia Intensiva

m Otros

5. Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)

Los servicios que mayor requerimiento de atencion por parte del AM tienen son la consulta

externa con el 30% y las emergencias con el 28%.

1.5.3. Poblacion sin acceso a la salud

Al ser la salud parte de los derechos fundamentales el AM, el acceso a una salud de calidad
debe ser universal. Sin embargo, esta situacion no se cumple en la practica por varios
motivos entre los cuales se encuentra la inaccesibilidad de servicios principalmente de la
poblacién rural, el desconocimiento de los servicios prestado de la poblacién en general y

la falta de servicios especializados.

El Hospital del IESS es parte de la red de servicios publicos, contando con autonomia en
cuanto a su administracion. En este caso, la atencion demanda de la afiliacion al IESS,
aspecto que es parte de los derechos de cada trabajador. En el caso de personas naturales
estas pueden de igual manera cumplir con la afiliacion voluntaria, requiriendo un minimo

de 6 meses de aportaciones para disponer de los servicios prestados.
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1.5.4 Satisfaccion del AM de los servicios recibidos

La satisfaccion es un factor que debe medirse en base a la aplicacion de instrumentos de
campo y comprenden la percepcion y capacidad del sistema de salud en atender los

requerimientos del AM.

La falta de especialidad de servicios representa una debilidad que atenta contra la calidad
del servicio, no contandose en la mayoria de hospitales publicos estructuras propias para
esta poblacion que cuenten con personal calificado e infraestructura propia en funcién de
sus necesidades. Esto limita en gran medida la posibilidad de atencion siendo un elemento

que afecta sus derechos.

1.4 Desarrollo humano integral

El desarrollo del AM es un derecho establecido en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, aspecto que es inherente a su propia condicion y que es parte de los derechos
fundamentales, es decir aquellos que son irrenunciables, imprescriptibles e inalienables.

Esto implica las garantias que deben existir en la sociedad para permitirles alcanzar una
buena calidad de vida, aspectos que deben manifestarse en atencion prioritaria y

especializada acorde sus necesidades.

El desarrollo integral establece por lo tanto la viabilidad que el AM encuentre para disponer
de servicios de calidad, acceder a oportunidades de desarrollo y disponer de entornos

adecuados que le permitan tener una buena calidad de vida.
A nivel de Ecuador, el AM esta incluido como grupo prioritario, es decir sus intereses y

necesidades priman frente a otros debiendo esto ser atendidos de manera eficiente.

Tomando como referencia el Art. 35 de la Constitucion, se describe lo siguiente;
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“Art. 35- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.”
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Analizando lo expuesto, se entiende que el AM es considerado como un grupo prioritario en
la medida que por su condicion puede verse vulnerados sus derechos, aspecto que sefiala la
norma la obligacion del Estado en establecer y definir condiciones que le brinden

proteccion, seguridad y asistencia, permitiéndole alcanzar el buen vivir.

Sobre lo expuesto se describe el Art. 36 de la misma norma que sefiala lo siguiente;

“Art.36- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccién contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad.” (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008)

Se entiende de esta manera que el Estado debe garantizar al AM tener atencién de salud
gratuita y especializada, trabajo remunerado, jubilacion universal, rebajas en los servicios
publicos, exenciones tributarias, exoneracion del pago de costos notariales y acceso a la
vivienda. Cada uno de estos elementos responde a sus derechos, los cuales han sido

establecidos en diferentes cuerpos legales que se describen a continuacion:
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Cuadro No. 9-Cuerpos legales de atencion al AM

Cuerpo Legal

Descripcion

Ley del Anciano, 1991

Contempla la prioridad en la entrega de beneficios
como alimentos, exoneraciones, impuestos Yy

descuentos en servicios publicos

Cadigo Civil

Art. 279-Art. 367 Establece los derechos del AM en

los procesos de interrelacion con la sociedad

Ley de derechos y amparo al

paciente

Art.3 sefiala la prioridad de la atencién al AM

Ley de Seguridad Social

Contempla la jubilacién ordinaria

Fuente: (Analisis de cuerpos legales, 2010)

La disponibilidad de cuerpos legales que expresen los derechos el AM es un avance

importante en la sociedad, facultando la revision de los servicios y el cumplimiento de sus

disposiciones.
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CAPITULO I

RELACION DE LA COBERTURA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL IESS
RIOBAMBA'Y LOS DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

2.1.  Estudio de la cobertura de servicios prestados por el Hospital IESS-Riobamba

El IESS es una institucion publica autonoma encargada de contribuir con el Buen Vivir a
través de la prestacion de una serie de servicios enfocados a atender las necesidades basicas
del ser humano. Uno de los puntales de su servicio ha sido la salud, contando para ello de
una red de hospitales, centros de salud y dispensarios distribuidos a lo largo del territorio

nacional.

En Riobamba, el Hospital del IESS se encuentra ubicado en la calle Chile y Unidad
Nacional. Es la principal infraestructura hospitalaria en toda la provincia, contando con dos
plantas y una estructura prefabricada en las cuales se presta servicio de hospitalizacion,

consulta externa y rehabilitacion.

Su inauguracion se realiz6 en el afio 1961, convirtiéndose desde entonces en uno de los
principales servicios de salud en Riobamba, prestando servicio a aproximadamente 26.534
afiliados que representan el 49,30% de la poblacion econémicamente activa de la Provincia
de Chimborazo, segun datos del Censo 2010.

Cuadro No. 10- Ficha Técnica

Subdireccion o Jefatura SGSIF | SUBDIRECCION PROVINCIAL DE SALUD
CHIMBORAZO

Nombre de la Unidad: IESS HOSPITAL RIOBAMBA

Provincia: CHIMBORAZO

Canton: RIOBAMBA

Parroquia: LIZARZABURU

Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)
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La filosofia institucional se basa en los siguientes lineamientos que permiten entender sus

funciones y responsabilidad con la salud y la poblacion de la provincia:

e Vision

El Hospital Provincial tiene como mision el proteger a la poblacion urbana y rural, contra
las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgo del trabajo, discapacidad, cesantia,
invalidez, vejez y muerte, por medio de la aplicacion de las estrategias de aseguramiento
obligatorio, la recaudacién oportuna de las aportaciones de los empleadores y asegurados, y
la calificacion de derecho a prestaciones y servicio a los afiliados comprendidos en la
circunscripcion geogréafica de su competencia, junto con la supervision de la calidad de las

prestaciones que entrega la institucion

e Mision

Ser la unidad de servicio al cliente que representa a la institucion, que se define en su vision
para el afio 2015 como una aseguradora moderna, técnica y sencilla, orientada a conceder
prestaciones suficientes, oportunas y de calidad que satisfagan y superen las expectativas de
sus afiliados, considerando criterios de descentralizacion, desconcentracion y eficiencia, asi
como principios de solidaridad, obligatoriedad, equidad, universalidad, subsidiaridad y

suficiencia.

e Principiosy Politicas

Principios:
Efectividad: con enfoque bio-psico-social promoviendo la salud y el bienestar Mediante

intervenciones de prevencion, apropiadas y costo-efectivas, basadas en la evidencia.

Solidaridad: consiste en la ayuda entre todas las personas aseguradas, sin distincion de
nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud, educacion, ocupacion
o ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las prestaciones basicas del Seguro

General Obligatorio.
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Universalidad: es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion Asegurable para
acceder a las prestaciones del Seguro General Obligatorio, sin distincién de nacionalidad,

etnia, lugar de residencia, sexo, educacion, ocupacién o ingresos.

Equidad: es la entrega de las prestaciones del Seguro General Obligatorio en Proporcion
directa al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo de los beneficiarios, en

funcién del bien comudn.

Eficiencia: es la mejor utilizacion econdémica de las contribuciones y demas Recursos del
Seguro General Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones suficientes

a sus beneficiarios.

Integralidad y continuidad Consiste en la atencion integral de la salud desde el

nacimiento hasta la muerte digna.

Asociacion en red: Consiste en articular a los prestadores internos y externos, Publicos y
privados, asegurando que los afiliados y sus familias sean atendidos por los profesionales

de la salud mas apropiados para su problema particular de manera integral.

Inclusién social respetando diversidad, interculturalidad y con enfoque de Género y

generacional.

Participacion social para optimizar la responsabilidad compartida sobre la Salud colectiva,
como herramienta de monitoreo de satisfaccion y control para mejora continua, a través de

la participacion de grupos organizados de Usuarios.
e Politicas:

Integracion de la institucionalidad, funciones y riesgos de salud de todas las instituciones

de la seguridad social y programas relacionadas (ISSFA, ISSPOL, SOAT, enfermedades
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catastroficas-MIES) en el IESS evitando la fragmentacion y duplicacion de recursos

técnicos y financieros.

Transformacion de la proteccién individual a la familiar en los grupos establecidos por la

constitucion hasta alcanzar la universalidad de toda la poblacion ecuatoriana.

Extension de cobertura de salud a los afiliados y sus familias hasta los menores de 18 afios

a toda la poblacién urbana y rural, con independencia de su situacion laboral.

Garantia explicita de las prestaciones de salud

Implementacion y fortalecimiento del modelo de atencién integral, familiar y comunitaria
desde el primer nivel hasta el nivel de mayor complejidad, con un funcionamiento en red
coordinada con el resto de instituciones publicas

Mejoramiento de la garantia de calidad en la provision de servicios de salud.

Gestion participativa y de calidad a nivel general del régimen de salud, unidades de salud

y préctica clinica.

Implementacion de un plan de inversiones, adquisiciones para el desarrollo tecnolégico y
optimizacion de recursos que fortalezca de la capacidad operativa de las unidades de salud
y de gestion del seguro de salud individual y familiar.

Adquisiciéon de medicamentos basada en protocolos clinicas.

Establecer la evaluacion previa de las tecnologias a incluirse en las prestaciones en base a

criterios de costo-efectividad y costo-beneficio.

Establecer en todos los niveles de gestion la participacion y control social.
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Gréfico No. 9- Organigrama
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Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)

La estructura organica funcional mantiene niveles de gestion basado en jerarquias

clasificado por areas de acuerdo a los servicios prestados.
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2.1.1. Servicios por areas consulta externa, hospitalizacion y emergencias

La prestacion de servicios en el Hospital el IESS en Riobamba puede ser clasificada en tres

areas de gestion que se describen a continuacion:

e Consulta Externa: Basada en servicios especializados en diferentes ramas de la
medicina que cuentan con especialistas para una atencion y diagnostico inmediato.

e Hospitalizacion: Basada en servicios que demandan el ingreso del paciente al
hospital para recibir un tratamiento o ser intervenido.

e Emergencias: Atencion inmediata y urgente requerido por el paciente en base a

situaciones calificadas como emergentes.

2.1.2. Capacidad de atencion por areas

La capacidad de atencion por areas esta definida en funcion de la demanda existente, para
lo cual se analiza los registros estadisticos disponibles levantados en el afio 2013. Los

resultados sefialan lo siguiente:

Cuadro No. 11-Capacidad de servicio

Consulta Externa Atenciones

Servicio Tasa 2013
Hipertension arterial 17,00% 9.657
Diabetes mellitus 11,00% 6.248
Lumbago cronico 10,89% 6.186
Resfriado comun 10,11% 5.743
Parasitosis 8,71% 4.948
Hiperplasia prostatica benigna 8,60% 4.885
Faringitis 7,93% 4.504
Bronquitis 7,14% 4.056
Gastroenteritis 6,99% 3.971
Infeccion vias urinarias 5,97% 3.391
Sindrome menopadusicos 5,66% 3.215
Total 100,00% 56.803,00
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B BRONQUITIS

GASTROENTERITIS

FINFECCION VIAS URINARIAS

SINDROME MENOPAUSICOS

Hospitalizacion Hospitalizadas
Servicio Tasa 2013

Diabetes 19,20% 1498
Hta 17,90% 1396
Apendicitis aguda 15,90% 1240
Ivu 10,98% 856
Hpb 10,11% 789
Lumbago 9,98% 778
Geba 5,09% 397
Bronquitis 4,98% 388
Accidentes cerebrovasculares 3,27% 255
Cardiopatias 1,14% 89
Cefalea 1,05% 82
Gastritis 0,40% 31
Total 100,00% 7.800,00
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B DIABETES

B HTA

B APEMDICITIS AGUDA

U
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B LUMBAGO
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Emergencias Atenciones

Servicio Tasa 2013
HTA 20,21% 18368
DIABETES 18,90% 17177
VU 15,20% 13814
HPB 14,90% 13542
CEFALEA 10,50% 9543
BRONQUITIS 7,21% 6553
LUMBAGO 3,92% 3563
GEBA 3,24% 2945
GASTRITIS 3,12% 2836
ASMA 2,80% 2545
Total 100,00% 90.884,80
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Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)

Es importante citar que la atencion en el Hospital IESS Riobamba atiene a las siguientes

personas:

e Poblacion afiliada al IESS: En este caso, la atencion en el Hospital IESS-Riobamba
atiende a:
o Afiliados residentes en la ciudad de Riobamba
o Afiliados residentes en la provincia de Chimborazo
o Afiliados residentes en cualquier parte del pais

e Hijos menores de 18 afios de los afiliados

Esta situacion determina la dificultad de disponer de una infraestructura totalmente capaz
de asistir a la demanda objetivo, siendo esto un limitante que afecta inclusive la prestacién
de servicios especializados. En este caso, el AM accede a los diferentes servicios prestados,
no siendo estos especializados a su condicién, aspecto que puede afectar su atencion.
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2.1.3. Capacidad de proyeccion del servicio

Uno de los elementos de mayor preocupacion por la atencién del IESS a nivel nacional es
perfeccionar sus servicios, contando con mayor infraestructura y personal calificado. En
este caso la proyeccion del servicio se establece en base a los programas de expansion y
perfeccionamiento que el IESS mantiene a nivel nacional, buscando mantener una mayor

cobertura.

Es importante sefialar que la presente investigacion, no identifico servicios especializados
en el AM para el Hospital del IESS-Riobamba, aspecto que permite entender que los
niveles de atencién no podran cubrir requerimientos puntuales, debiendo esta poblacion

integrarse a los servicios generales.

La ultima ampliacion del Hospital se desarrolld en el afio 1992, manteniendo un notable

crecimiento de su cobertura conforme se describe a continuacion:

Cuadro No. 12-Infraestructura

Area Tﬁ;[s; 9 | Construccién Mts2
Construccion Nueva 14.787,25 15.090,00
Construccion Antigua 7.212,75 4.510,00
Total 22.000,00 19.600,00

Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)

En la actualidad, no se cuenta con proyecto de expansién fisica y de capacidad lo que

implica que existiran pocas variaciones referentes a los datos presentados anteriormente.

2.2. Relacion de los derechos del AM y los servicios prestados por el Hospital 1ESS-
Riobamba

Los derechos fundamentales del AM sefialan la accesibilidad a sistemas de salud eficiente,
especializada que les permitan recibir atencién acorde a sus requerimientos. En este caso,
establecer una relacion entre sus derechos y los servicios prestados permite identificar

fortalezas y debilidades que actualmente existen en el Hospital IESS-Riobamba.
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2.2.1. Nivel de conocimiento del AM sobre sus derechos de salud

El conocimiento de AM sobre sus derechos representa el primer paso necesario para exigir
servicios de calidad, que les permitan disponer de medios especializados que aporten a
conseguir mejores niveles de vida. En este caso, es responsabilidad de las diversas
instituciones desarrollar programas que permitan mejorar la informacion, accediendo a los

servicios que se ofertan.

Para identificar los niveles de conocimiento, se procedio a realizar una investigacion de
campo, que revelé un amplio desconocimiento sobre los derechos existentes y su relacion

con los servicios prestados.

1. ¢Conoce qué derechos tiene por su condicion de AM?
Cuadro No. 13.- Derechos del AM

OPCION |FRECUENCIA| TASA

Si 11 11,83%
No 82 88,17%
TOTAL 93 100%

Fuente: (Extracto de la Investigacion de campo, 2014)

Gréafico No. 10-Derechos del AM

mSi ®mNo

Fuente: (Extracto de la Investigacion de campo, 2014)
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Anélisis e interpretacién
Los resultados muestran una realidad que representa una debilidad actual en la prestacion
del servicio. ElI 88% sefiala que no conoce e identifica sus derechos ni como estos son

cumplidos en base a los servicios prestados. El 12% sefiala que si los identifica.

La baja concentracion del Adulto Mayor que identifica los derechos permite concluir que
los programas de difusién de informacion establecidos por la institucion no son efectivos y

no han permitido una mayor concientizacion de esta poblacion.

2. ¢Ha recibido usted informacion referente a los servicios y como estos garantizan
sus derechos?

Cuadro No. 14-Procesos de informacioén

OPCION |FRECUENCIA| TASA

Si 8 8,60%
No 85 91,40%
TOTAL 93 100%

Fuente: (Extracto de la Investigacion de campo, 2014)

Grafico No. 11-Procesos de informacion

mSi ®mNo

Fuente: (Extracto de la Investigacion de campo, 2014)
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Analisis e interpretacion
El 91% de la poblacidn encuestada no conoce sobre programas informativos sobre servicios
y la relacion de estos con su derecho, siendo este un indicativo que el Hospital IESS-

Riobamba no ha desarrollado acciones eficientes, afectando esto la accesibilidad a los

servicios.

2.2.2. Politicas institucionales enfocadas a cumplir los derechos del AM

Las politicas institucionales se desarrollan en base de los siguientes cuerpos legales:

e Constitucion de la Republica del Ecuador

e Leydel paciente

e Ley de seguridad social

e Ley organica de administracion financiera y de control
e Ley de presupuesto

e Resoluciones institucionales

En base a la Resolucién No. CD. 410, se crea en el IESS a nivel nacional la Subdireccion

del AM y el departamento del AM, conforme se describe en el siguiente organigrama:

Grafico No. 12- Subdireccion del AM
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Fuente: (Resolucion CD.410, 2013)
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Lo expuesto permite indicar que las politicas con respecto al AM son emitidas a nivel

nacional, debiendo el Hospital IESS-Riobamba acatarlas. Estas son:

Preparar el Plan Nacional de Proteccién el AM

e Promover en coordinacion con organismos gubernamentales, politicas publicas,
programas acciones a fin de garantizar la igualdad de derechos, oportunidades y
responsabilidades para el AM

e Promover convenios legales, administrativos y financieros para el otorgamiento de
nuevos descuentos 0 nuevas tarifas especiales.

e Coordinar con los organismos correspondientes la generacion de disefios

arquitectonicos en todos los ambientes que reinan los requisitos especiales, para

facilitar el acceso del AM en donde se prestan los servicios.

e Entregar informes trimestrales de su gestion a la Subdireccion del AM
2.2.3. Programas internos desarrollados para mejorar la atencion al AM

Los programas internos desarrollados enfocados en el AM, se han orientado a tres ejes

principalmente, los cuales se describen en el siguiente organizador:

Grafico No. 13- Programas internos del AM Hospital IESS-Riobamba

Senalizacién de areas

: Adecuaciones fisicas
nternas

-

Desarrollo de
programas para
el AM

Atenci6n prioritaria

Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)
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e Sefalizacion areas internas: Todas las areas del hospital cuenta con sefializacion
que facilita la orientacién. Esta se encuentra acorde a la Norma INEN 0439,
apoyada en colores vivos y graficas que faciliten la comprension. Las areas cuentan
con personal de asistencia que orienta al AM para que pueda recibir el servicio. Por
lo general, el AM se encuentra acompafado por familiares, no obstante siempre

existe personal responsable quien monitorea su permanencia en el hospital.

e Adecuaciones fisicas: Las areas internas tanto en consulta externa, hospitalizacion
y emergencias cuentan con diversos accesos orientados a personas con discapacidad
y AM. En este caso, el acceso cuenta con rampas en cada piso y servicio de

ascensor que facilita su desplazamiento.

e Atencion prioritaria: Basado en el marco legal anteriormente expuesto, el AM
dispone de una atencion prioritaria que se evidencia en la reserva de turnos y
atencion inmediata, buscando evitar demoras o tiempos de espera altos que afecten

su salud.

2.3.  Procesos de comunicacion e informacion del Hospital IESS-Riobamba
dirigidos al AM

Los procesos de comunicacion actuales que utiliza el Hospital IESS-Riobamba no son
especializados en el AM. Los medios son generalizados lo que genera problemas en cuanto
al conocimiento de los servicios prestaos, factor que fue determinado en la investigacion de

campo.

A continuacion se describen los procesos cumplidos en esta area:
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2.3.1. Mecanismos de informacion al AM

Como se indicO anteriormente, los mecanismos con los que cuenta el Hospital IESS-
Riobamba con respecto a la informacion al AM, no son especializados, aspecto que tiende a

generar problemas en cuanto a la accesibilidad de los servicios. Estos mecanismos son:

e Péagina Web: Este medio que a nivel general ha mejorado la interaccion con el
afiliado, en el caso del AM es inadecuado. Su uso demanda de conocimientos
tecnoldgicos los cuales no son propios de la formacion general recibida por quienes

se encuentran en esta edad.

e Informativos impresos: El uso de este medio tiene un beneficio parcial al AM,
quien lo utiliza en la medida de su edad y condicién. Su desarrollo cuenta con

descripciones graficas y texto legible, siendo estos aspectos positivos.

e Carteleras: El uso el este medio en el AM tiene un beneficio parcial. Al igual que

los informativos impresos, su utilizacién depende de la edad y condicion del AM.

La investigacion no determiné estadisticas que evalten los procesos medios informativos,
no obstante en base al levantamiento de campo realizado, cuyo extracto referente a este
tema se describié anteriormente, se entiende que los medios son poco efectivos dando lugar

a altas tasas de desconocimiento de los servicios y relacion con los derechos del AM.

2.3.2. Programas informativos para el AM

Los programas informativos para el AM cumplidos por el Hospital IESS-Riobamba
muestran una de las principales debilidades internas. No existen programas especializados

ni asignacion de partidas presupuestarias que se enfoquen en este tema.

Como se revisO anteriormente, los medios informativos utilizados son generales y

dificultan que el AM pueda contar con una informacion pertinente y adecuada.
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2.3.3. Procesos de comunicacion para la prestacion del servicio al AM

En la actualidad los procesos de gestion dentro de los cuales se encuentra los referentes a la
comunicacion se basan en los lineamientos establecidos por la Subdireccion del AM. Estos

se enfocan en los siguientes aspectos:

e [Establecer una base de informacién, sobre las condiciones socio-econémicas
demograficas del AM.
e Fomentar la creacion de espacios de expresion para el AM

e Seleccionar medios que permitan mejorar la comunicacion con el AM

En la actualidad, los lineamientos citados no han sido ejecutados en programas
informativos especializados relacionados a facultar al AM una mayor accesibilidad a los
servicios que presta el Hospital IESS-Riobamba. No obstante, como se evidencia, las
competencias con respecto a su desarrollo deben estar dirigidas desde la Subsecretaria para

que estas sean implementadas a nivel nacional.

En este caso, la gestion con respecto a programas, procesos de comunicacion y demas
responde a politicas nacionales cuya ejecucion es evaluada por las estructuras
correspondientes, en este caso por la Subdireccion citada y por la Direccién Nacional
Medica.
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CAPITULO 11l

ESPECIALIZACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL HOSPITAL
IESS-RIOBAMBA AL ADULTO MAYOR

3.1.  Estudio de los recursos disponibles para la prestacion del servicio

Tomando como referencia el Diagnostico Situacional 1IESS Hospital Riobamba 2013, los

recursos disponibles se describen a continuacion:

3.1.1. Estudio del personal calificado en Geriatria y Gerontologia

Cuadro No. 15-Total de ndbmina de personal por area

Recursos Humanos Nombramiento Contratos Vacantes
Enfermera Jefe 1
Enfermera Generales 13 32
Auxiliares de Enfermeria 19 1 1
Lcdo._ Laboratorio Clinico 4 4
Lcdo. En Radiologia - 2 -
Técnica en Radiologia 1
Licdo. En Rehabilitacion 3 1
Lcda. En Servicio Social 2 1
Chofer 4
Servicios Generales 34 41 1
Personal Administrativo 58 111
Médico Residente 2
Médicos Tratante 21 11 14

Fuente: (Diagnostico Situacional IESS Hospital Riobamba 2013, 2013)
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Gréfico No. 14-Personal por tipo de contrato

B Nombramiento M Contratos ® Vacantes

Fuente: (Diagnostico Situacional IESS Hospital Riobamba 2013, 2013)

Del total el personal, el 55% dispone de contrato temporal, el 40% tiene nombramiento y el
5% se encuentra vacante acorde a las partidas presupuestadas. La némina de especializados
médicas cuenta con 48 plazas de las cuales 37 se encuentran cubiertas acorde a las

siguientes especialidades. (Ver Cuadro No.16).
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Cuadro No. 16-N6mina de especialidades médicas acorde especialidad

Especialidad Nombramiento Contrato Vacantes
Cardiologia 1 1
Medicina Interna 1 2 2
Endocrinologia 1

Dermatologia 1

Urologia 1
Gastroenterologia 1

Ginecologia y Obstetricia 2

Oftalmologia 1

Cirugia 3

Traumatologia 1 1

Pediatria 1 1

Fisiatria

Radiologia 1

Psiquiatria

Otorrinolaringologia

Neurocirugia

Medico Fomento y Proteccién 1

Medico general 5 2 2
Odontéblogo 2 1
Geriatra 1
Vascular Periférico 1
Nefrdlogo 1
Emergencitlogo 2
Anestesiélogo 1 2

Total 21 13 14

Fuente: (Diagnostico Situacional IESS Hospital Riobamba 2013, 2013)

Los datos presentados inician que acorde a la nOmina solo una persona es especialista en la
especialidad de geriatria, la cual se encuentra vacante, es decir que no cuenta con una

persona calificada en dicha area.

Los resultados obtenidos permiten obtener los siguientes datos:
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Del total de la nGmina de personal, el 0,26% debe tener especialidad en geriatria.

Del total de la ndmina de personal médico, el 2,08% mantiene especialidad en

geriatria.

Las tasas calculadas muestran que el Hospital IESS-Riobamba no se encuentra relacionado

al cumplimento de los derechos del AM, siendo esto una debilidad institucional que afecta

la calidad de servicio prestado.

3.1.2. Estudio del equipamiento

A continuacion se describe el equipamiento con el que actualmente cuenta el Hospital

IESS-Riobamba para la prestacién de los servicios:

Equipo Biomédico

Cuadro No. 17-Equipamiento medico

Cant. EQUIPO MARCA EMPRESA VALOR | VALOR | FECHA
UNITARIO | TOTAL | INGRESO
1 | Ecografo Chison INSISMED 78.000 78.000 | 5-06-
2008
1 | Software de Medispec INSISMED 56.000 56.000 | 19-06-
control 2008
1 | Equipo de Medisped INSISMED | 170.000 170.000 | 19-06-
liptotripsia 2008
1 | Equipo Firmesa MAXIMA 67.000 67.000 | 20-08-
autoclave MEDICAL 2008
esterilizador
1 | Autoclave Tuttnauer BIOSISTEM 89.900 89-900 | 31-12-
alta SA 2008
temperatura
2 | Camillade | Cardiopulmonary | INSISMED 6.600 13.200 | 5-05-
transporte 2008
2 | Camillade | Cardiopulmonary | INSISMED 8.000 16.000 | 5-05-
transporte 2008
translucidas
TOTAL 490.100
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Camas:

Tipo Cantidad
Hospitalizacion 65
Recuperacion 3
Observacion emergencia 6
Quirofano 0
Transporte
Transporte Cantidad Estado de Marca Afo de Valor de
funcionamiento compra compra
Auto 1 Excelente GRAN 2011 23..000,00
VITARA
Camioneta Buena Chevrolet | 2010 25.000.00
Ambulancia Malo NISSAN 1991 $2.000,00
URVAN
Ambulancia Malo GCM 1979 $1.000,00
Ambulancia 1 Bueno Mercedes 2010 $ 65.000.00
Benz
Ambulancia 1 Malo Chocada | Mercedes 2010 $ 65.000.00
Benz
Bus movil 1 Bueno Hino 1986 $1.200,00
Moto 1 Muy bueno Yamaha 2007 $1,800.00

Fuente: (Diagnostico Situacional IESS Hospital Riobamba 2013, 2013)

3.1.3. Estudio de la infraestructura

La infraestructura disponible se describe a continuacion:

Cuadro No. 18-Infraestructura disponible

Descripcion Valor
Avrea total del terreno Mts? 22.000
Avrea de construccion Mts? 19.600

Antiguedad 1992

Material predominante

Hormigdn armado

Fuente: (Diagnostico Situacional IESS Hospital Riobamba 2013, 2013)
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Es importante citar que no existen areas especializadas en AM, siendo sus necesidades
cubiertas en las areas generales en funcion de las especialidades atendidas. Esta condicion,
no debe definirse como una debilidad debido a que por costos es poco probable establecer
areas que solo sean definidas para la atencion del AM, no obstante la debilidad se concentra
en la falta de personal especializado que permita con la infraestructura disponible brindar

una atencion totalmente focalizada.

A continuacion se presenta informacién levantada mediante observacion en el Hospital

IESS-Riobamba que permite entender de mejor manera la infraestructura instalada:

e Eléctricas:

o Ao de instalacion: 2004
o Periodo de mantenimiento: Anual
e Sanitarias

o Afio de instalacion: 2006

o Periodo de mantenimiento :Trimestral

e Telefdnicas:
o Afio de instalacion: 2008

o Periodo de mantenimiento :Semestral

e Cableado estructural:
o Ao de instalacion: 20009.
o Periodo de mantenimiento 2009
o Caracteristicas minimas del cableado estructurado : Categoria 16 — Fibra Optica

512-CBPS con trasmision de datos, arrendamiento de equipos de enlaces

e Oftros

o Planta de Energia eléctrica

69



3.2.  Procesos Internos del Servicio
3.2.1. ldentificacion de los procesos del servicio orientados al AM

Los procesos internos como se ha indicado no cuentan con areas especializadas, no obstante
los procesos administrativos acorde a las politicas presentadas si disponen de mecanismos

enfocados a brindar una atencion oportuna al AM:

Para identificar de mejor manera los procesos, estos han sido expresados en un organizador

gréafico que se describe a continuacion:
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Gréfico No. 15-Flujo de procesos
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Elaborado por: Caterine Rivera
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Los procesos de emergencia por su naturaleza no mantienen tiempo de espera. EI AM tanto

como toda persona que ingresa recibe una atencion inmediata. En el caso de

hospitalizacidn, esta depende estrictamente de la disponibilidad.

3.2.2. Proceso de control del servicio

El control del servicio prestado se basa en las siguientes actividades:

Registro de servicio: En cada una de las &reas se cuenta con un registro de servicio
en donde se toman los datos generales del pacientes dados por las siguientes
variables:

o Tipo de beneficiario: Determina el tipo de afiliacion del paciente
clasificado en activo si es el titular o dependiente si es dependiente del
afiliado.

o Género: Sexo del paciente

o Grupos de edad: Se clasifica en funcion de los siguientes rangos:

= Menor de un mes
= De 11 meses

= Delal4afos

= De 15 a 40 afios
= De 41 a60 afios
»= De 61 amas afios

o Consulta: Identifica si la consulta es primaria o subsecuente

o Ordenes derivadas: Describe el nimero de recetas prescritas, dias de
reposo, orden de hospitalizacion.

o Servicio prestado: Describe el servicio prestado

Indicadores de control: Los indicadores actualmente utilizados para el control de
servicio se basa en ecuaciones que se obtienen de los datos levantados. Estos se
orientan en los siguientes elementos:

o Horas trabajadas de consulta

o Concentracion de consultas
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o Promedio de consulta por horas

o Promedio recetas por consulta

o Promedio de horas trabajadas de médico por dia

o Promedio de consultas afiliado atendido

o Porcentaje de consultas programa

Dentro de los controles citados no se identifico procesos de levantamiento de campo directo

al paciente. Esto es un limitante ya que no permite retroalimentar adecuadamente la

informacion, no permitiendo una vision integral que permita identificar falencias en los

procesos.

3.2.3. Registro estadistico del servicio prestado al AM

Analizando los registros estadisticos de servicio, se obtienen los siguientes datos:

Cuadro No. 19- Indicadores de produccién

INDICADORES DE

PRODUCCION 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Total de atenciones en consulta | 4/ 235 | 37 795 | 46.057 | 46.543 | 55.567 | 56.803
externa

AM atendidos en consulta 5368 | 4.687 | 6.033 | 6.106 | 7.335 | 7.521
externa

Primeras atenciones consulta 23.413 | 19.389 | 25.253 | 22.760 | 30.589 | 30.949
externa

AM primeras atenciones 2154 | 1.803 | 2.323 | 2.142 | 2.881 | 2.925
consulta externa

Subsecuentes de consulta externa | 21.320 | 18.406 | 20.805 | 23.783 | 24.978 | 25.854
AM Subsecuentes de consulta | 5 jor | 5135 | 2415 | 2.766 | 2.915 | 3.025
externa

Concentracion de consultas 1.91 1.95 1.82 2.04 1.82 1.83
Recetas por consulta 0.56 1.96 2.27 1.27 2.46 1.93
Examenes de laboratorio por 147.95 | 140.80 | 66.40 | 58.20 | 38 3.49
consulta

Emergencia por consulta 2479 | 30.74 | 27.77 | 33.06 | 29.68 | 27.50
No de recetas atendidas 80.487 [107.687(114.803| 67.191 (167.618170.052

Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)
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Analizando los indicadores de produccion, observamos el servicio prestado al AM en base

del total:

Cuadro No. 20- Concentracion de atencion al AM

Atencion por area 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [Promedio
AM atendidos en consulta
externa 12,00% | 12,40% | 13,10% | 13,12% | 13,20% | 13,24% 12,84%
AM primeras atenciones
consulta externa 9,20%| 9,30%| 9,20%| 9,41% | 9,42% | 9,45% 9,33%
AM Subsecuentes de
consulta externa 11,50% | 11,60% |11,61% | 11,63% | 11,67% | 11,70% 11,62%

Elaborado por: Caterine Rivera

Los datos sefialan promedios entre 9 al 13% de concentracion de servicios del AM. En este

caso, su servicio tiene mayor frecuencia, es decir, existe menor poblacion pero asiste mas

VecCes.

Gréfico No. 16- Concentracién de atencién al AM
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Elaborado por: Caterine Rivera

En base el grafico de dispersion sefiala un comportamiento estable en cuanto a la atencion

del AM, manteniéndose niveles con poca variacion. Para obtener una informacion exacta de

la variabilidad se procedio a aplicar la desviacion estandar, obteniendo los siguientes

resultados:

1.
T=-) (@

i=1

- f)z
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Cuadro No. 21- Desviacion Estandar

AM AM
atendidos | primeras AM
No. Dato en atenciones | Subsecuentes x1-prom X2-prom | X3-prom x12 x22 x32
consulta | consulta | de consulta
externa | externa | externa (X3)
(X1) (X2)
1| 5367,96| 2154,00 2451,80| -80704,16% |-21739,22% |-16622,83% | 651316,20| 47259,38| 27631,86
2| 4686,58| 1803,18 2135,10(-148842,16% | -56821,12% | -48293,23% | 2215398,96 | 322863,99 | 233223,64
3| 6033,47| 2323,28 2415,46| -14153,46% | -4811,22% |-20256,78% | 20032,05| 2314,79| 41033,73
4| 6106,44| 2141,72 2765,96| -6856,00% |-22967,22% | 14793,46% 4700,48 | 52749,33| 21884,64
5| 7334,84| 2881,48 2914,93| 115984,24% | 51009,56% | 29690,43% | 1345234,32|260197,50 | 88152,14
6| 7520,72| 2924,68 3024,92 | 134571,56% | 55329,23% | 40688,97% | 1810950,39 | 306132,35| 165559,20
Promedio 6175,00 | 2371,39 2618,03 Suma 6047632,39 (991517,33 | 577485,20
Desviacion Estandar X1 1003,96
Desviacion Estandar X2 406,51
Desviacion Estandar X 310,24
Rango Rango
Rango May%r Men%r
Rangos X1 7178 0171
Rangos X2 2777 1964
Rangos X3 2928 2307

Elaborado por: Caterine Rivera
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Los resultados de la desviacion estandar aplicada sefialan asistencia de servicio entre 2307
a 7178 afiliados AM anualmente en los diferentes servicios prestados en consulta externa,

emergencias y hospitalizacion.

A continuacién se describen los indicadores de rendimiento existentes:

Cuadro No. 22-Indicadores de rendimiento de consulta externo

INDICADORES DE
RENDIMIENTO Si DE| 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CONSULTA EXTERNA

Promedio de consultas por hora

y por especialidad 393 | 407 4 350 | 370 | 2.98

Promedio de horas trabajada 240 | 196 | 243 | 266 | 267 | 267

médico dia
N° de placas por examen 1.71 0.53 0.46 0.92 1.63
Ex&menes por dia laborado 425.71 | 283.69 | 103.48 | 167.58 | 132.70 | 245.84
Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)
Cuadro No. 23-Indicadores de rendimiento del hospital

INDICADORES DE
RENDIMIENTO SI HOSPITAL 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rendimiento cama 64.95 47.19 54.19 70.35 82.04 85.97
Grado de cama o giro cama 3.37 4.82 4.50 5.29 5.29
Dias estancia 3.95 4.20 4.10 4.69 4.86 4.86
Intervalo de sustitucion 2.13 4.69 ene-00 1.97 1.01 1.
Total de camas hospitalaria 45 45 45 45 45 41

Total egresos 1.831 1.843 2.166 2.461 2.923 2.757

Fuente: (IESS-Riobamba, 2013)

3.3.  Estudio del Servicio Prestado

En base a lo expuesto a continuacion se describen los servicios prestados en forma general

en el Hospital IESS-Riobamba y que puede acceder el AM.
3.3.1. Servicio prestado en consulta externa

Los servicios prestados en la actualidad por cada una de estas areas se describen a

continuacion:
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e Consulta externa:

©)

O

O

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Lumbago croénico

Resfriado comin

Parasitosis

Hiperplasia prostatica benigna
Faringitis

Bronquitis

Gastroenteritis

Infeccion vias urinarias

Sindrome menopausicos

3.3.2. Servicio prestado en hospitalizacion

e Hospitalizacion:

o

o

o

Diabetes

Hta

Apendicitis aguda
Ivu

Hpb

Lumbago

Geba

Bronquitis
Accidentes cerebrovasculares
Cardiopatias
Cefalea

Gastritis
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3.3.3. Servicio prestado en emergencias

e Emergencias
o Hta
o Diabetes
o lwu
o Hpb
o Cefalea
o Bronquitis
o Lumbago
o Geba
o Gastritis

o Asma

Como se puede apreciar, existe una amplia de diversidad de servicios que hacen del

Hospital IESS Riobamba el mas importante de la provincia.

3. ANALISIS

El Hospital IESS-Riobamba no dispone de procesos de estudio especializados en el AM,
por lo que se desconoce su nivel de satisfaccion, problemas o requerimientos de mejora.
Esta situacion generd la necesidad de aplicar instrumentos de campo que permitan disponer
de datos que mejoren la comprension de la situacion actual con respecto a la calidad de

servicios prestados.

Metodologia

La presente investigacion serd desarrollada bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo que
permita brindar la informacion necesaria para diagnosticar los servicios que el Hospital del
IESS-Riobamba presta al AM. La investigacion cuantitativa se enfocara en la aplicacién de
técnicas estadistico-matematicas las cuales procesardn datos generando informacion

actualizada y pertinente sobre las necesidades del AM. Por su parte la investigacion
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cualitativa analizard con profundidad las diversas caracteristicas de los procesos internos a
fin de relacionarlos a las necesidades levantadas verificando si estos cubren sus

requerimientos fomentando una buena calidad de vida.

De esta manera, el tipo de investigacion sera descriptiva, correlacional y explicativa. La
primera, como indica su nombre analizard a profundidad el servicio prestado y las
necesidades del AM, la segunda establecera una relacion entre ambas verificando de esta
manera su capacidad de cobertura. Finalmente, la explicativa presentard el informe de

resultados obtenidos de los diferentes instrumentos utilizados.

Técnicas: Bibliogréafica y de campo

Bibliogréficas:

Se utilizaran textos respaldados por editoriales certificadas para disponer de conocimiento
que aporte a la realizacion del diagnostico. De igual manera, se utilizaran datos estadisticos
disponibles por el Hospital IESS-Riobamba acorde a la prestacion de sus servicios al AM.

Las técnicas utilizadas son:

e Fichas Descriptivas: Permitirdn la agrupacion y clasificacion de la informacion

facilitando el proceso de tabulacion y obtencion de la informacion buscada.
e Fichaje: Como elemento adicional a las técnicas expuestas, dentro del fichaje se

llevard una organizacion adecuada a la documentacion levantada que serd incluida

COMO anexos.

e Lista de Chequeo de Datos: Permitird garantizar que los diferentes procesos

desarrollados sean llevados de manera adecuada y eficiente.

79



Campo:

Relacionada principalmente con el estudio de los criterios del AM que ha recibido atencion
en el Hospital del IESS-Riobamba asi como de profesionales en la salud para en base de su

experiencia identificar el servicio prestado. Las técnicas utilizadas son:

Encuesta: Este instrumento serd utilizado en el levantamiento de criterios del AM que ha
sido atendido por el Hospital del IESS-Riobamba.

Entrevistas: Los resultados obtenidos en la encuesta no son suficientes en el sentido de que
siempre es necesario profundizar en ciertos aspectos. Por lo que se seleccionara
profesionales de la salud para identificar los elementos necesarios a incluir en el

diagnostico.

Universo y/o muestra

Como universo se tomara la totalidad de poblacién geriatrica afiliada al IESS que puede ser
atendida por el Hospital IESS-Riobamba dada por 27.613 habitantes.

Variables Requeridas para el calculo Muestra:

N = Poblacion

d? = Varianza de la poblacién

N-1= Correccidn necesaria por el tamafio de la poblacién

E = Limite aceptable de error

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de significancia con el que se va

realizar el tratamiento de las estimaciones.

Ecuacién Matematica:
M=NXd2XZ?/(N-1)E?2+d?XZ?
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Valores aplicados al presente proyecto:

N=4.613 afiliados AM

d2=0,25

N-1=4.612

E=10%

Z = 1,96, tomado en relacion al 95%.

Aplicacion Matematica:

M= ((4.613 *0,25%(1,9672)) / (((4.613 -1)*(0,12))+(0,25*(1,96"2)))

M=3854/ 41,08
M=93,8

Con los resultados obtenidos, es necesario proceder aplicar la encuesta a 93 afiliados AM al

IESS y cuya edad sea mayor a 65 afios, aplicando el inmediato inferior para tener un

resultado 95 % confiable.

Resultados de la encuesta:

Procesando los resultados de la encuesta, se obtuvieron los siguientes resultados

Datos Generales

Género

Cuadro No. 24-Género

OPCION FRECUENCIA| TASA
Masculino 23 24,24%
Femenino 70 75,76%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera
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Grafico No. 17-Género

W Masculino ™ Femenino

Elaborado por: Caterine Rivera

Anélisis e interpretacion

La poblacién encuestada conforme se evidencia en los resultados tiene una mayor

poblacion femenina, siendo este un indicador de la mayor presencia de este género en los

diferentes servicios prestados.

Los resultados determinan que el 76% es femenino y el 24% masculino. Es importante citar

que el IESS atiende a los afiliados independientemente del género.

Edad
Cuadro No. 25-Edad
OPCION FRECUENCIA| TASA
65a 70 20 21,21%
70a75 48 51,52%
75a80 14 15,15%
Mas de 80 11 12,12%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera
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Grafico No. 18-Edad

Hm65a70 M70a75 mM75a80 M Masde80

Elaborado por: Caterine Rivera

Analisis e interpretacion

Identificar los segmentos de edad del AM, permite establecer la mayor demanda existente
pudiendo esto indicar los servicios méas requeridos. Los resultados sefialan que el 52% se
encuentra entre 70 a 75 afios, el 21% entre 65 a 70 afios, el 15% entre 75 a 80 afios y el

12% més de 80 afios.
Los resultados son l6gicos en la medida que estos se orientan justamente a la esperanza de
vida de la poblacion, entendiendo conforme datos del Censo 2010, que esta es hasta 70

afios de edad en promedio.

La concertacion entre 70 a 75 afios determina la poblacion de mayor demanda, aspecto que

permitird definir los requerimientos mayormente solicitados.
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Desarrollo

1. ¢ Hace qué tiempo tuvo la Gltima atencion en el Hospital IESS-Riobamba?
Cuadro No. 26-Pregunta No.1

OPCION FRECUENCIA| TASA
Hace un mes 31 33,33%
Entre dos a tres meses 14 15,15%
Hace tres a cuatro meses 23 24,24%
Mas de cuatro meses? 25 27,27%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Grafico No. 19-Pregunta No.1

B Hace un mes M Entre dos a tres meses

Hace tres a cuatro meses B Mas de cuatro meses?

Elaborado por: Caterine Rivera

Anélisis e interpretacion

Conocer la ultima atencion permitira entender la frecuencia de visita aspecto que definira si
la capacidad instalada es adecuada frente a la demanda. Los resultados sefialan que el 34%
fue hace un mes, el 27% hace mas de cuatro meses, el 24% hasta tres a cuatro meses y el
15% entre dos a tres meses.

La mayor concentracion obtenida sefiala que producto justamente a la edad, la frecuencia es

alta, requiriendo esta poblacion una atencion permanente y oportuna.
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2. ¢ldentifique la calidad de informacién que usted recibi6 sobre los servicios

proporcionados por el Hospital IESS-Riobamba al adulto mayor?

Cuadro No. 27-Pregunta No.2

OPCION FRECUENCIA| TASA
Excelente 23 24,24%
Bueno 34 36,36%
Regular 31 33,33%
No contesta 6 6,06%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Gréfico No. 20-Pregunta No.2

B Excelente MW Bueno = Regular B No contesta

Elaborado por: Caterine Rivera

Analisis e interpretacion

La informacion prestada por la institucion es vital para que el afiliado AM disponga de un
claro conocimiento frente a los servicios prestados y principalmente los procesos de

atencion requeridos para mantener un alto nivel de calidad de vida.

Conforme los resultados obtenidos, se observa que el 37% es bueno, el 33% regular, el 24%
excelente y el 6% no contesta. Los resultados sefialan una mayor concentraciéon de la
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poblacion que esta de acuerdo con los procesos de servicio, no obstante la calificacion

regular es alta, aspecto que representa una situacion vulnerable que afecta la prestacion de

servicios a esta poblacion.

3. ¢ldentifique la calidad de atencion recibida en el Hospital IESS-Riobamba

referente a sus requerimientos?

Cuadro No. 28-Pregunta No.3

OPCION FRECUENCIA| TASA
Excelente 17 18,18%
Bueno 37 39,39%
Regular 28 30,30%
No contesta 11 12,12%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Gréfico No. 21-Pregunta No.3

H Excelente ®Bueno = Regular

B No contesta

Elaborado por: Caterine Rivera
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Analisis e interpretacion

La percepcion del servicio por parte del afiliado AM es determinante, siendo este un

indicador que determina la gestion el Hospital del IESS en base al cumplimiento de sus

objetivos.

Los resultados sefialan que el 40% indica que es bueno, el 30% regular, el 18% excelente y

el 12% no contesta.

Los resultados muestran una conformidad bésica dentro del servicio, siendo la calificacion

bueno la de mayor concentracion. Es importante también la concentracion de la opcion

regular, la que sefiala la necesidad de mejoramiento interno de las é&reas, debiendo

focalizarse las debilidades que impiden tener una mejor calidad de servicio.

4. ¢ Considera que el Hospital del IESS-Riobamba atiende las necesidades de salud del

AM?
Cuadro No. 29-Pregunta No.4
OPCION FRECUENCIA| TASA
Totalmente 23 24,24%
Parcialmente 51 54,55%
Nada 14 15,15%
No responde 6 6,06%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera
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Grafico No. 22-Pregunta No.4

B Totalmente M Parcialmente Nada ™ No responde

Elaborado por: Caterine Rivera

Anélisis e interpretacion

Verificar los criterios referentes del AM frente a la atencidon de sus necesidades marca un

parametro que permite evaluar la calidad de servicio. Los resultados sefialan que el 55%

indican que parcialmente son atendidos sus requerimientos, el 24% totalmente, el 15% nada

y el 6% no responde.

En base a lo expuesto, se observa que es importante ampliar la atencidn requerida por el

AM, siendo esta una obligacién la cual no ha permitido en la actualidad cubrir con todos

los requerimientos existentes.

5. ¢ Qué factores considera no estan alineadas a prestar un servicio al AM?

Cuadro No. 30-Pregunta No.5

OPCION FRECUENCIA| TASA
Personal 32 44,44%
Equipamiento 13 17,78%
Insumos 24 33,33%
Otros(Especifique) 3 4,44%
TOTAL 73| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera
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Graéfico No. 23-Pregunta No.5

M Personal M Equipamiento M Insumos M Otros(Especifique)

Elaborado por: Caterine Rivera

Analisis e interpretacion

Es necesario identificar las debilidades, para lo cual la opinion del AM es necesaria ya que
acorde al servicio recibido tiene capacidad de identificar falencias que no le permitieron

tener una total satisfaccion.

Los resultados indican que las principales debilidades son con el 44% el personal el cual no
cuenta con una capacitacion especializada en la atencion del AM. El 33% sefiala la falta de
insumos que no permite atender adecuadamente los requerimientos exigidos. El 18% el
equipamiento el cual no tiene una especializacion en el AM y el 5% otros como por

ejemplo la informacién y la coordinacion de las citas.

Los resultados permiten relevar factores que deben ser atendidos y mejorados, permitiendo

especializacién en el servicio.
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6. ¢ Sefale cudles de los siguientes factores son las principales debilidades encontradas

en el servicio?

Cuadro No. 31-Pregunta No.6

OPCION FRECUENCIA| TASA
Falta de informacion 25,38 18,00%
Mala atencion 5,64 4,00%
Falta de insumos 39,48 28,00%
Demora 62,04 44,00%
No presta el servicio 2,82 2,00%
Falta de personal 5,64 4,00%
TOTAL 141| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Gréfico No. 24-Pregunta No.6

M Falta de informacion B Mala atencion M Falta de insuos
B Demora B No presta el servicio ® Falta de personal
2% 4%

Elaborado por: Caterine Rivera

Analisis e interpretacion

Las debilidades impiden una gestion adecuada, afectando al AM en la medida que no puede

contar con un servicio acorde a sus requerimientos.

Segun los datos levantados, el 44% sefala la demora en la atencion, el 28% la falta de
insumos, el 18% la falta de informacion, el 4% la mala atencion y la falta de personal
respectivamente y el 2% el no prestar el servicio demandado.
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Se observa una serie de factores en la atencion que afectan la calidad de servicio y que

revelan problemas en cuanto la coordinacion del servicio y el cubrimiento de sus

requerimientos.

7. ¢Indique si su visita al Hospital IESS-Riobamba pudo solventar sus necesidades de

salud?

Cuadro No. 32-Pregunta No.7

OPCION FRECUENCIA| TASA
Totalmente 14 15,15%
Parcialmente 65 69,70%
Nada 14 15,15%
No responde 0 0,00%
TOTAL 93| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Grafico No. 25-Pregunta No.7

B Totalmente M Parcialmente

0%

Nada ™ No responde

Elaborado por: Caterine Rivera

Analisis e interpretacion

Entender el nivel de cobertura de las necesidades del AM establece el cumplimiento de los

objetivos del Hospital del IESS. En este caso los resultados el 70% indica que solo

parcialmente han cubierto sus necesidades, el 15% totalmente y nada respetivamente.
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Los resultados confirman la necesidad de establecer cambios que permitan una atencién
mas focalizada y especializada en el AM, siendo los resultados una muestra de la necesidad

de mejorar la prestacion de servicios de salud.

8. ¢ Sefale qué acciones tuvo que cumplir para solventar sus necesidades de salud?
Cuadro No. 33-Pregunta No.8

OPCION FRECUENCIA| TASA

Visita a otro Hospital (IESS) 9 7,89%
Visita a otro Hospital

(Publico) 28 26,32%
Vista a otro Hospital

(Privado) 54 50,00%
Compra de medicamentos 17 15,79%
TOTAL 108| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Grafico No. 26-Pregunta No.8

M Visita a otro Hospital (IESS) M Visita a otro Hospital (Publico)

Vista a otro Hospital (Privado) ® Compra de medicamentos

=rq

Elaborado por: Caterine Rivera

Analisis e interpretacion

La inconformidad en cuanto a la atencion del servicio genera una serie de problemas en el

AM que afectan su estabilidad y presupuesto.
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Los resultados sefialan que el 50% visita a otro hospital privado lo que le produce gastos
aun cuando estos deberian ser cubiertos por el IESS. El 16% visita otro hospital publico por
la carencia de recursos. Con la misma concentracion sefiala la falta de medicamentos lo que
le ha generado la necesidad de compra en otros lugares. EI 8% indica que vista a otros

hospitales del IESS en otras provincias.

El AM que no cuenta con una atencion adecuada se ve obligado a buscar otras alternativas

0 quedarse sin servicio, situacién que merma su estado y afecta su salud.

9. ¢ Qué recomendaciones considera pueden mejorar el servicio recibido?

Cuadro No. 34-Pregunta No.9

OPCION FRECUENCIA| TASA
Amplitud de servicios 26 28,33%
Especialidad en AM 37 40,00%
Mejor Atencion 23 25,00%
Mas personal 0 0,00%
Equipamiento 6 6,67%
Otro (Especifique) 0 0,00%
TOTAL 170| 100,00%

Elaborado por: Caterine Rivera

Gréfico No. 27-Pregunta No.9

B Amplitud de servicios B Especialidad en AM B Mejor Atencidn

B M3s personal B Equipamiento u Otro (Especifique)

0% 0%

Elaborado por: Caterine Rivera
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Analisis e interpretacion

Las recomendaciones del AM son una fuente de informacion relevante en la medida que

permite establecer mecanismos que van directamente direccionados a satisfacer sus

necesidades.

Las principales recomendaciones indican que el 40% debe tener &reas de servicios

especializadas en el AM, identificando sus requerimientos y promoviendo acciones que

permitan su desarrollo. EI 28% ampliar los servicios, cubriendo los requerimientos

existentes de manera adecuada EI 25% mejorar la atencion, fomentando un servicio agil y

eficiente, el 7% mejorar el equipamiento.

10. ¢ Como considera se pueden aplicar mejor sus recomendaciones?

Cuadro No. 35-Pregunta No.10

OPCION FRECUENCIA| TASA
Aumentar presupuestos 68 35,82%
Mejorar procesos internos 17 8,96%
Mejorar equipamiento 23 11,94%
Especializacion en AM 79 41,79%
Mejorar infraestructura 3 1,49%
Otro (Especifique) 0 0,00%
TOTAL 189| 100,00%

Elaborado por:

Caterine Rivera
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Gréfico No. 28-Pregunta No.10

B Aumentar presupuestos B Mejorar procesos internos
B Mejorar equipamiento M Especializacion en AM

B Mejorar infraestructura M Otro (Especifique)

1%/_ 0%

Elaborado por: Caterine Rivera

Anélisis e interpretacion

Las recomendaciones deben ser implementadas mediante programas estructurados que
permitan mejorar el servicio. EI AM establece importantes mecanismos que pueden
orientarse a perfeccionar los procesos internos, siendo estos parametros que pueden orientar

a mejorar la calidad interna.

Los resultados sefialan con el 42% que es necesario tener personal especializado en el AM,
gue conozca sus necesidades y les permita tener un servicio eficiente El 36% sefiala la
necesidad de aumentar los presupuestos internos, para que se disponga de recursos acorde a

los requerimientos.

El 12% sefiala la necesidad del mejorar el equipamiento, para que este esté acorde a las
especificaciones de servicio. El 9% sefiala que deben revisarse y mejorar los procesos
internos, orientandolos a mejorar el servicio prestado. El 1% sefiala que debe mejorarse la

infraestructura para que esta sea mas accesible para el AM.
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Entrevista:

Entrevistado: Dr. Carlos Paz Imbath
Cargo: Director General de Medicina IESS
Desarrollo:

1. ¢ El Hospital IESS-Riobamba tiene procesos especializados en el AM?

El IESS tiene como obligacion prestar servicios de salud de calidad que atiendan los
requerimientos de todos los afiliados. En este sentido, nuestra gestion va perfeccionandose
continuamente en base a la informacion de demanda existente a fin de que se cuente con
todas las garantias y personal necesario para abastecer los diferentes requerimientos

existentes.

En cuanto al AM, el Hospital conforme lo indica la Constitucion, siempre tendran una
atencion prioritaria y urgente que evite demoras o situaciones que no permitan la

satisfaccion de sus requerimientos.

2. ¢Qué mecanismos el IESS ha previsto para ofertar servicios especializados en el
AM?
En cuanto al AM el IESS ha previsto fortalecer las diferentes areas de salud, principalmente

contando con profesionales especializados en sus requerimientos.

Existen proyectos de incorporar personal médico nacional e internacional calificado que
asistan al AM y permiten mejorar su atencion. De igual manera, dentro de los proyectos se
encuentra la constante capacitacién al personal médico, siendo una de las areas la

profesionalizacion geriatrica

3. ¢Como se pueden solventar problemas referentes a la cobertura de servicios al
AM?
En primera instancia es importante identificar las falencias existentes, esto da lugar a la

importancia de la presente investigacion. En segundo lugar es necesario acorde a la
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informacidn establecer planes de mejora que permita superar debilidades encontradas las

cuales no permitan una mejor gestion.

El IESS se encuentra sobre estos procesos realizando un conjunto de mejoras a nivel
informatica, las cuales permitiran procesar datos y brindar informacion oportuna que
permita concentrarse en problemas criticos, mejorando los servicios prestados y
permitiendo la incorporacion de personal en base a la demanda existente para que el

afiliado se encuentre respaldado.

4. ;Qué perspectivas puede tener el AM con respecto a la cobertura de sus
necesidades de salud?

El IESS se encuentra en un proceso de mejoras continuas, razén por la cual las perspectivas
para todos los afiliados son positivas. Esto implica mayores centros de atencion, ampliacion

de la cobertura de servicios y mejor accesibilidad a los mismos.

El AM tendra una atencion mas efectiva en la medida que el IESS esté incorporando a nivel
nacional mecanismos que permitan fortalecer la medicina preventiva, es decir aquella que
evita malestares de salud por habitos no adecuados. Dentro de estos procesos se encuentra
camparfias informativas y ademas un mejor equipamiento de cada uno de los hospitales y

centros de salud.

5. ¢Quiénes son responsables de la evaluacion de la calidad de servicios prestados al
AM?

Cada centro de salud tiene areas especializadas en la revision de calidad de los servicios
prestados. A nivel central el IESS cuenta con el centro estadistico el cual reporta
directamente a la Comision Médica la cual es responsable de evaluar el funcionamiento y

abastecimiento de recursos y farmacos acorde a las necesidades.

Sus funciones implican la evaluacion de la calidad, siendo el Director Nacional Médico

Nacional el responsable de la eficiencia, efectividad y eficacia de los servicios prestados.
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4. CONCLUSIONES

Una vez concluida la presente investigacion, se formulan las siguientes conclusiones con

relacion a los objetivos planteados.

El proceso de envejecimiento natural en la persona, va mermando progresivamente

su salud lo que le genera un aumento en cuanto a las necesidades de atencion que le

permitan disponer de una buena calidad de vida. Su estado natural hace que el

Estado lo integre dentro de un grupo prioritario, es decir que reconoce la posible

vulneracion de sus derechos, por lo que establece un conjunto de medidas

amparadas en la ley que permitan su proteccion, seguridad y aseguramiento de su

calidad de vida. Dentro de su cobertura, se encuentra la salud, misma que es parte

de sus derechos y por lo tanto debe ser prestada de manera especializada en los

diferentes centros de salud privados o publicos.

Con respecto al estudio de campo realizado se concluye lo siguiente:

o

El 34% de los pacientes sefialan que fueron atendidos hace un mes en el
Hospital, lo que determina una alta frecuencia en cuanto al uso de sus
Servicios.

El 37% de los encuestados sefiala que la informacion prestada es buena y
cubre con sus requerimientos, aspecto que determina la existencia de
procesos eficientes en este sentido.

El 40% considera que el servicio es bueno y satisface los requerimientos y
necesidades del paciente.

El 55% indica que parcialmente son atendidos sus requerimientos,
demostrando que el Hospital IESS Riobamba cuenta con buenos servicios
pero estos no son especializados.

El 44% sefiala que las principales debilidades del servicio es la
especializacion en el AM del personal meédico, aspecto que afecta su

desarrollo.
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o El 28% sefiala que la principal debilidad es la falta de insumos lo que no
permite tener una atencion especializada al paciente.

o EI 70% sefala que parcialmente pudo satisfacer sus requerimientos, lo que
determina una clara falta de especializacion.

o EI 50% visita a otro hospital privado cuando no recibe la atencion, aspecto
que es una debilidad que sefiala cambios requeridos.

o EI 40% sefiala que es necesaria la prestacion de servicios especializados en

el AM para que el Hospital pueda atender sus requerimientos.

e EI Hospital IESS-Riobamba ha cumplido con una serie de procesos de
mejoramiento en cuanto a su calidad de servicio. Los estudios revelaron la
existencia de ampliaciones en cuanto a infraestructura para poder brindar un
servicio de calidad en las areas de consulta externa, emergencia y hospitalizacion,
en los cuales dispone de una amplia variedad de servicios. Estos aspectos son
positivos sin embargo, no ha podido implementar procesos especializados en
geriatria. Actualmente, su némina no cuenta con especializaciones lo que afecta los
servicios prestados afectando la atencion prestada al AM. A nivel administrativo,
los programas tendientes a brindar informacion y asesoria también son escasos,
siendo estos pocos eficientes acordes los resultados de los instrumentos de campo

aplicados, lo que implica la necesidad de urgentes cambios internos.

e Los niveles actuales de satisfaccion en cuanto al servicio pese a las debilidades
encontradas es bueno en su mayoria. EI AM se siente atendido en sus necesidades,
respaldado y conforme con los servicios presentados. No obstante, recomienda que
estos tengan mayor focalizacion en sus necesidades, para lo cual consideran
necesario la incorporacion de personal calificado que ayude a brindar una atencion

maés eficiente.
5. RECOMENDACIONES

En funcidn de las conclusiones presentadas, se plantean las siguientes recomendaciones:
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Es importante que se establezca una mayor difusion referente a los derechos
fundamentales del AM y la relacion de estos con los servicios de saludo. En este
caso se recomienda que instituciones como el IESS, Ministerio de Salud y
organismos privados y publicos conformen una estructura informativa consolidada
que aproveche medios como el internet, radio, prensa y demas para establecer

campanas informativas de mayor eficiencia.

En base a los estudios de campo presentado, se recomienda que los directivos del
IESS establezcan areas especializadas en el AM, para lo cual es necesario
determinar presupuestos los cuales deben ser evaluados permanentemente, a fin de

que se satisfaga las necesidades del paciente.

Se recomienda que el Hospital IESS-Riobamba incremente su némina especializada
en geriatria para poder brindar servicios de mayor focalizacion y cobertura de las
necesidades del personal. Ademés, es fundamental que se integren programas
informativos que permitan al AM conocer més sobre los servicios de salud
prestados y las garantias que tienen con respecto a su prestacion, permitiendo
disponer de medios que brinden informacién para implementar procesos de

mejoramiento continuo.

Para mejorar la calidad de servicio prestado, se recomienda que los instrumentos de
campo desarrollados en la presente investigacion sean incorporados dentro de los
sistemas de control del hospital. La informaciéon obtenida en los mismos deben
generar planes de mejora que permitan elevar la calidad de servicios. Para ello, se
propone la creacion de una Unidad Estratégica, especializada en el AM y que

coordine las acciones necesarias para que los servicios mejoren en su calidad.

100



A continuacion he desarrollado la propuesta planteada

PROPUESTA

Creacidn del Servicio de Gerontogeriatria en Consulta Externa y Hospitalizacion del
IESS RIOBAMBA

Siendo el AM un grupo vulnerable, su atencion para el Estado es prioritaria, debiendo
establecerse unidades especializadas que permitan mejorar su calidad de vida. Dentro de
este campo, la salud es un éarea de gestion que debe ser atendida con servicios
especializados tomando en consideracion que en esta etapa de vida se requiere de una

permanente revision que permita mantener una buena calidad de vida.

Para ello, la propuesta parte de una integracion de modelos de servicio orientados hacia la
atencion primaria hasta completar diversas especialidades que son requeridas por esta
poblacién. Estas permitiran atender de manera agil y oportuna sus requerimientos, evitando
que se produzcan situaciones de mayor gravedad derivadas justamente de una mala calidad

de servicio.

En este sentido, el servicio de Gerontogeriatria en consulta externa, parte de la necesidad de
focalizarse en las necesidades de salud del AM, proporcionando servicios respaldados por
areas debidamente equipadas para brindarle servicios acorde a sus requerimientos. De esta
manera, se adoptard una vision de inclusion, la cual es parte de los derechos humanos
debidamente suscritos en el Constitucion de la Republica del Ecuador.

Conforme lo indicado, las areas de cobertura a desarrollarse son:

e Identificacion precoz de AM fragil con mayor riesgo de deterioro funcional.
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e Valoracion integral y exhaustiva del estado fisico, cognitivo, psicosocial y
funcional, que debe ser realizada por el mismo equipo profesional que sea también

responsable del plan de cuidados.

e Equipo especializado que trabaje de forma interdisciplinaria mediante el uso de
protocolos de actuacion validados que permita afrontar los problemas especificos de

esta poblacion.

e Integracion de los cuidados hospitalarios y comunitarios que asegure la continuidad

y seguimiento de los mismos, al alta hospitalaria

Su desarrollo permitira solventar las deficiencias del servicio actualmente existentes en el
Hospital de Riobamba del IESS, identificadas en el estudio, las cuales se pueden resumir en

los siguientes aspectos:

¢ Insuficiente informacidn en el Hospital sobre atencion Gerontogeriatrica.

e Inadecuada atencidn especializada, especifica de salud de los AM.

e Inexistencia de Servicios Gerontogeriatrico Hospitalarios

e Desatencion a los Problemas del AM.

e Inexistencia de Equipo Interdisciplinario que permita realizar la VGI y detecte
situaciones de riesgo o de necesidad social.

e Incremento de la morbimortalidad del AM a edades tempranas.

e Insuficientes Talentos Humanos capacitados formados sobre la atencion
Gerontogeriatrica en el Hospital.

e Desconocimiento de los familiares en la atencién al AM dependiente.

e Ausencia de un programa de capacitacion en la atencién especializada a los AM en
el area Gerontogeriatrica hospitalaria.

e Inexistencia de coordinacién y ordenacion de servicios Atencién Primaria,

Especializada y Servicios Sociales.
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Ausencia de un plan de atencion especializada de salud integral del AM en el
Hospital IESS Riobamba en Gerontogeriatria.

Descoordinacion entre la atencion primaria y la atencion hospitalaria.

Inexistencia de coordinacion entre los servicios Sanitarios, y Sociales para la
atencion de los AM.

Insuficiente presupuesto destinado a la atencion especializada de salud del AM.
Ausencia de politicas publicas, programas, proyectos de atencion especializada

integral al AM en Gerontogeriatria.

Determinadas las &reas de gestion, se establecen los siguientes objetivos a alcanzarse con la

propuesta:

General

Crear el Servicio de Gerontogeriatria hospitalaria con el fin de proporcionar una atencion

especializada, integral de salud y mejorar la calidad de vida del AM en el Hospital del
IESS Riobamba. Ecuador

Especificos

Organizar un Servicio de Gerontogeriatria Hospitalaria: Ambulatoria en consulta

externa y en hospitalizacion en el Hospital del IESS Riobamba.

Conformar un Equipo Interdisciplinario para realizar la Valoracion Geriatrica

Integral que detecte situaciones de riesgo o de necesidad social.

Disponer de suficientes Talentos Humanos competentes formados  (con
conocimientos, actitudes y habilidades) para la atencion de los adultos mayores y

sus familias en el Hospital del IESS Riobamba.

Atender a los Problemas que presenta el AM de acuerdo a las necesidades y

requerimientos.
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Estructura de la propuesta

Determinado los objetivos, se considera indispensable que el area a desarrollarse cuente

con dos dependencias:

Consulta Externa: Encargada de atender de manera inicial los requerimientos del
AM que acuden al Hospital del IESS.
Servicio de Especializacion: Encargada de atender de manera especializada acorde

al estado clinico del AM.

El Servicio de Gerontogeriatria hospitalaria debera iniciar con la Consulta Externa y

Hospitalizacion y debe responder a las caracteristicas y condiciones requeridas de los AM.

Las caracteristicas fisicas de la infraestructura deben ser adecuadas, funcionales y
sin barreras arquitectonicas. Estas deberan ser de facil acceso, debidamente
informadas y atendidas por personal administrativo y medico propio.

Profesionales  especializados capacitados y con mistica de servicio
interdisciplinario. El personal estard preparado para atender los requerimientos del
AM, evitando demoras y congestionamientos que pongan en mayor riesgo su salud.

El Servicio de Gerontogeriatria Hospitalaria debera abarcar:

1.

Consulta ambulatoria que consiste en:

e Consulta externa con la Valoracion Integral permanente. Este proceso en
medicina se conoce como preventivo, el cual permitira evaluar la salud del
paciente, siendo un chequeo rutinario que permita anticiparse a riesgos o
enfermedades. El proceso se acompafiara de informacion necesaria para que el
AM vy sus familiares tengan informacion sobre alimentacion, ejercicio y

revision médica.
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e Hospital del Dia
e Atencion a domicilio. Aplicable a casos de extrema necesidad en la cual el AM

este imposibilitado de movilizarse.

2. Los servicios de hospitalizacion, que se recomienda deben tener las siguientes
Unidades:

e Unidad de atencion especializada. Incluye: Area de emergencia, Area de
Recuperacion, Laboratorio, Farmacia.

e Unidad de Recuperacion funcional o de media estancia (recuperar las
funciones pérdidas o adaptarse a la situaciones nueva situacion de salud)
reducir el grado de dependencia.

e Interconsulta hospitalaria (pacientes ingresados fuera del servicio de
geriatria ejemplo pacientes quirdrgicos).

e Unidad de Atencidn de pacientes terminales
Como se puede observar, la propuesta abarca una atencién integral especializada, la cual se
enfoca en el servicio preventivo, buscando evitar enfermedades. No obstante, si estas se
presentan, contard con unidades que permitan su tratamiento, disponiendo de esta manera

de una atencién que permita garantizar una atencion adecuada.

A continuacion se describen los procesos de servicio, expresados en un diagrama operativo:
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Gréfico No. 29- Diagrama de estrategias de intervencion

DIAGRAMA DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Crear el Servicio Gerontogeriatrico hospitalario, con el fin de proporcionar una atencion
intezral de salud especializada que permita m ejorar su calidad de vida del AM en el
Hospital del IESS Riobam ba-Ecuador

! ! l

1. EjecutarunPrograma 2_Desarmollar un 3. Organizar el Servicio
de cambio enla atencion Programa de de Gerontogeriatra en
de los problemas del Capacitacion delos Consulta externa v
AM v sufamilia Talentos Humanosenla Hospitalizacion Unidad

Elaborado por: Caterine Rivera

A continuacion se describen las actividades que cada estrategia abarcara:

e Programa de cambio en la atencion a los problemas del AM y su familia

e Contratar personal especializado: para Consulta Externa y Hospitalizacién
para atender a los problemas del AM y su familia

e Ampliar los recursos para satisfacer las necesidades de atencion de salud al
AM.

e Mejorar la comunicacion médico — paciente.

e Desarrollar el conocimiento de AM y familiares; para un envejecimiento
saludable previniendo el deterioro funcional.

e Desarrollar el sistema de apoyo informal para la atencion al AM.

e Ampliar el conocimiento y educacién en el manejo de su enfermedad, al
AM, haciendo mejor uso de los servicios de salud.

e Desarrollar el conocimiento en el AM y su familia sobre cuidado de la salud

y control de las enfermedades

106



Programa de Capacitacion de los Talentos Humanos en la atencion al AM

Fortalecer la capacitacion del Talento Humano en la atencidén al AM,
asimismo que reuna sensibilidad, motivacion, capacidad de comunicacion,

ética y respeto por la cultura, idioma y creencias de los AM.

Integrar un Plan de postgrados y/o actividades de formacion continuada en
Gerontologia y Geriatria.

Implementar el Servicio de Gerontogeriatria Hospitalaria en Consulta

Externa y Hospitalizacion en el Hospital del IESS.

Conformar el Equipo de VGI (Valoracion Gerontogeriatrica Integral)
Interdisciplinario especializado para brindar atencién de salud integral y
mejorar la calidad de atencion al AM

Disefar protocolos de atencién al AM e instrumentos de VGI

Concretar los objetivos basicos de la atencion especializada integral
asistencial Gerontogeriatrica

Asistencia Hospitalaria al AM adecuando el proceso de diagndstico y
terapéutico a sus necesidades especificas, evitando la aplicacion de
intervenciones y recursos excesivos para su expectativa y calidad de vida,
asi como impidiendo su discriminacién por razones de edad

Otorgar en las diferentes situaciones de enfermedad del AM, asistencia
idonea para sus problemas especificos de salud en los distintos servicios
hospitalarios, fomentando una actitud positiva de los mismos hacia el
proceso de atencion y favorecer también un cambio positivo de actitud del
personal de los diferentes servicios hacia la atencion a las personas mayores.
Poner los medios para lograr la maxima independencia funcional de la
persona mayor, e intentar que el mayor numero de ellos vuelvan a su entorno
habitual, a su domicilio, incidiendo para ello una adecuada coordinacion de

los recursos sociales y sanitarios.
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Detectar precozmente el riesgo de incapacidad, dependencia de los pacientes
asegurados, y derivarlos al recurso asistencial mas adecuado para minimizar
dicho riesgo.

Apoyar a otros servicios del hospital en relacion con problemas en el manejo
diagnostico y/o terapéutico de pacientes geriatricos complejos, asi como
cuando exista riesgo de una prolongacion inadecuada de la estancia
hospitalaria

Aplicar protocolos sobre los principales problemas a evitar como: caidas,
Ulceras por presion, incontinencia urinaria e iatrogenia medicamentosa etc.,
a fin de disminuir el riesgo de institucionalizacion.

Incorporar un programa de interconsultas entre los diferentes niveles
asistenciales a fin de coordinar los servicios y prestar atencién adecuada.
Ejecutar la VCGI clinica funcional, mental, y social en Atencion
ambulatoria: Consulta .Externa, a domicilio y en hospitalizacion, al mayor
namero posible de AM asegurados

Racionalizar el consumo de farmacos y simplificar los planes de tratamiento.
Efectuado sistema de apoyo al AM mediante programas de informacion
sobre su etapa de vida y la participacion de sus familiares para mejorar la
calidad de atencion del AM 'y su familia.

Apoyar a la Atencion Primaria de Salud, en el sentido de priorizar todas las
actuaciones eficaces en favorecer en mantenimiento de la persona mayor
enferma o de alto riesgo en el domicilio: Valoraciones conjuntas in situ;
consultas telefdnicas, elaboracion consensuada de protocolos, facilitar y
racionalizar el acceso a los medios hospitalarios etc.

Implementar progresivamente los niveles asistenciales geriatricos
hospitalarios con fin de cubrir la atencion integral al 100% de AM en los

diferentes servicios y se inicia por Consulta externa y Hospitalizacion.
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Grafico No. 30- Cronograma

Nombre de tarea Duracidn

-/ Programa de cambio en la atencion a los problemas del AM y su familia 95 dias
Contratar personal especializado 15 diag
Ampliar les recursos especializados en AM 20 dias
WMejorar la comunicacién médico — paciente. 10 dias
Desarrollar el conocimiente de AM v familiares 5 dias
Des=arrollar el zistema de apoyo informal 10 dias
Ampliar &l conocimiento v educacion en el manejo de su enfermedad 15 dias
Desarrollar el conocimiente en el AM v su familia 20 dias

- Programa de Capacitacion de los Talentos Humanos en la atencion al AM 30 dias
Fortalecer la capacitacion del Talento Humano en la atencion al AM 15 diag
Integrar un Plan de postgrados para el personal 15 diag

-l Implementar el Servicio de Gerontogeriatria Hospitalaria en Consulta ext 146 dias?

Conformar €l Equipo de WG| (Valoracidn Gerontogeriatrica Integral) 20 dias
Disefiar protocolos de atencion al AM e instrumentos de WG| 1 dia?
Concretar los objetivos basicos de |a atencion especializada 5 dias
Asgistencia Hospitalaria al AM 5 dias
Poner los medios para lograr la maxima independencia funcional 10 dias
Detectar precozmente el riesgo de incapacidad, dependencia de los pacientes 10 diag
Apoyar a otros servicios del hospital 25 dias
Aplicar protocolos sobre los principales problemas 30 dias
Incorporar un programa de interconsultas 30 dias
Ejecutar la WCGI clinica funcional, mental 10 dias
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Elaborado por: Caterine Rivera
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ANEXOS.

FOTOS:

IESS HOSPITAL DE RIOBAMBA

PERSONAS ENCUESTADAS
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AREAS DE ATENCION DEL AM IESS RIOBAMBA

RAYOS X LABORATORIO

FARMACIA ESTADISTICA

EMERGENCIA GINECOLOGIA
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008

Decreto Legislativo 0

Registro Oficial 449 de 20-oct-2008
Ultima modificacion: 13-jul-2011
Estado: Vigente

TITULO II
DERECHOS

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

- Seccién primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36

.- Las personas adultas mayores recibiran atencidn prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion
contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37

.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta sus
limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y
consentimiento.

Art. 38

.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las personas adultas
mayores, que tendrén en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las
inequidades de género, la étnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de
autonomia personal y participacién en la definicion y ejecucidn de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdémica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las personas adultas
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mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y
desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcién de su vocacion y sus
aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencidn contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas y
espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras
medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso
de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicolégica que garantice su estabilidad fisica y
mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o
las instituciones establecidas para su proteccion.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSEJO DIRECTIVO

RESOLUCION No. C.D .41

EL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién de Iz Replblica del Ecuador, en su articulo 228, dispone que el
ingreso al servicio publico, el ascenso y la promocion se realizard mediante concurso de
méritos y oposicion, en la forma en que determine la Ley y que su inobservancia
provocara la destitucion de la autoridad nominadora;

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en €l inciso final del articulo 229,
dispone que: “La remuneracién de las servidoras y servidores publicos serd justa y
equitativa con relacion a sus funciones y valorara la profesionalizacion, capacitacion,
responsabilidad y experiencia”;

Que, el inciso primero del Arl. 370 de la Conslitucion de la Republica, estatuye que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma regulada por la ley, sera
responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus
afiliados;

Que, el Arl. 18 de |a Ley de Seguridad Social reconoce como principio de organizacion la
autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria que la ejercera
el IESS a través del Consejo Directivo mediante la aprobacidén de normas técnicas y la
expedicion de reglamenlos y resoluciones que seran de aplicacién obligatoria en todos los
érganos y dependencias del Instituto;

Chie, la Ley Organica del Servicio Pablico, establece an el arllculo 5, anire otros requisitos
para el ingreso a8l Servicio Publico, cumplir con los requerimientos de preparacion
académica y demas compolencas exigibles previstas en ka Ley;

Que, la Ley Organics del Servicio Publico, en sus articulos 65, 66, 67 vy BE, delermina el
procediméento para el ingreso a un pueslo pdbkco, con base on el respectivo concurso de
merecimientos y oposician,

Cue, el Reglamenio a la Ley Crganica de! Servicio Poblico, en el arliculo 151, reconocs
la creacicn de wnidades, dreas y puesios, necesanos para la consecucion de metas y
objativas;

lQue, el Reglamento a la Ley Orgdnica del Servicio Publico, en el Capitule V., en sus
articulos 179 al 190, establece el procedimiento para la seleccidn de personal;
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Que, el Consejo Directivo expidid la Resolucion No, C.D.346 de enero 12 de 2011, que
reformd el Reglamento Orgdnico Funcional del Instituto, para crear la Subdireccién del
Adulto Mayor, como unidad especializada de la Direccion General, responsable de la
direccidn, planificacidén y supervisidn en &l ambilo nacional, de los programas de atencitn
integral al adulio mayor,;

Cee, a través de la Resolucidon No, C.0.393 de noviembre 24 de 2011, el Consejo
Directivo, expidié el Reglamento de la Comision Nacional del Adulto Mayor;

Que, es necesario dar viabilidad administrativa a la Subdireccién del Adulte Mayor,
dotandole de los recursos adminisiralivos vy operacionales que reqguiere para su
Tuncionamiento; ¥,

En uso de las afribuciones que le confiere el literal c) del ariculo 27 de la Lay de
Seguridad Social,

RESUELVE:

ARTICULO 1.- Organigramas.- Aprobar los Organigramas: Integral, Funcional y de
Puestos para la Subdireccion del Adulto Mayor y &l Departamento del Adulto Mayor, que
constan en &l Anexo 1 de la prasents Resalucidn,

ARTICULO 2.- Grupos de Apoyo.- S5on grupos de apoyo de la Subdireccion del Adulio
Mayor v & Departamento del Adulto Mayor:

1. Subdireccion del Adulto Mayor

1.1 Grupo de Apoyo de Planeacién, Estadistica y Evaluacion
1.2 Grupo de Apoyo de Atencién y Participacion Social
1.3 Grupo operativo

2. Departamento del Adulto Mayor

2.1 Grupo de Apoyo de Gestion de Calidad
2.2 Grupo operativo

Los grupos de apoyo son dependientes de la Subdireccion del Adulto Mayor y el
Departamento del Adultc Mayor respectivamente y apoyardn en el cumplimiento de las
responsabilidades asignadas en las Resoluciones nimeros C.D.346 y C.D.393, sin contar

con independencia organica.
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Las funcioress que cada dependencia v 5w grupos de apoyo cumplirén, en concordancia
con las responsabilidades asignadas en las Resoluciones ndmerps C,.0,346 y €.D.393
son:

1. SUBDIRECCION DEL ADULTO MAYOR

1. Obtener informacidn sobre aspecios socicecondmicos, demograficos v de salud de

| poblacitn Adufta Mayor;

Elabarar diagndshcos para msbumentar acciones a fevor gl Adulto Mayor;

Dirigir, planificer y supendsar, a8 nivel nackonal los programas de atencibn integral del

aduto mayor,

Preparar &l Plan Nacional de Proteccion del Adullo Mayor, en base 2 las politicas

adapladas por la Comision Nacional deld Adulia Mayar;

5, Proponer poliicas de promocidn, prevencion, rmcuperacidn y rehabditacion, segin
ks miveles Oe Btancidn al adulkes mayor, para presenvar y mejorar su condiciin flasea,
mantal y emocional, para su ejecucadn por parte de |&s unidades médicas:

6. Promover politcas, en congudo con la Direccion del Seguroe General de Salud
Individual y Familiar, para mejorar el bienestar fisico, psiguico y social de las
personas adultas meyores, & trawés del incrementn &n k8 coberura v calidad de los
SEMCoS socio sanilarios, la garantia de una asistencia alimendaria y nubnicional;

T. Coobnar oon los Seguios especializados para la creation e implemantacion
paulating de servicios Geridbhoos y Cenfros Gerontolbgicos en cada capilal de
PO,

£ Eslablecer esirabegms para fomentds servicios sociales v aclividades de lurismo
para el adulfio mayor,

% Esfablacer relaciones con organismos naciongles e intemacionales, qua apoyan los
Programas cresdos;

10. Coordingr con  organizeciones de jubilados pera determinar  politbces  de
mejaramienta de 103 Senicos;

11. Fomentar programas de integracitn de afillados a las organizacionss de jubilados y
pensionistas de monlepio;

12, Elaborar & presuppesio para @l financiamienio de [os programas,

13, Impulsar B forigdion de una conciencid, culiura y  sangibiidad oobre ol
envepecimiants, la wegez v el respels a 1x dignided de 08 adullss mayores., que
parmite disminuir la dissriminacedn y la Segregacan pir modives de edad en lodos
los ambitos de |a sociedad;

14. Difundir entre la poblackdn aduta mayor los proyecios o normas legales v becnicas
Vigentes,

15. Dsefar, implementar y monllorear programas gue garanticen la informacidn,
educaciin y comunicacidn, dferenciados por drea y espacios geogréficos (rural,
urbana elc ) que proemeevan praciicas de estilos de vida seludeble (sutocuidado,

autoastima, wso dal tiempa libre, nubfcion) en le poddacion para alcanzar un
envejecmiento saledable;

16. Generar indicatores de gestidn para medir la productvidad de su drea de gestidn; ¥

|II1'.|'. Las demas gue disponga la Deesccidn Ganeral ¥ que constan en B normativa
vigenhe
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Grupo de Apoyo de Planeacion, Estadistica y Evaluacion

Apuntalar los programas, proyectos y politicas desarrolladas por la'el Subdirectoria
del Aduito Mayor en concordancia con la nommaliva emitida por la Comisidn
Nacicnal de! Adullo Mayor,

Coordinar con organismos piblicos y privados, nacionales e internacionales, la
formulacién de proyectos encaminados a generar un mejoramiento del desarrolio
de los adullos mayores,;

Eyecutar investigaciones y generar estadisticas geronto-geridtricas gue sirven como
herramientas de tradajo a las instilucones del sector piblco y privado para
desarroiar programas en beneficio de la poblacidon adulta mayor,;

Impuisar I3 investigacion integral de la situacion del adulto mayor, a fin de enfocar
soluciones a sus problemas priontarios.

Establecer una base de informacidn, sobre las condiciones socio-econdmicas
demogréficas del adulto mayor,

Fomentar acciones y programas para un envejecimiento sano y activo; redes de
apcyo (socal, familiar, insttucional), participacidn socal y la aclivdad en las
edades maduras (indivdual y colectiva), la tecnologia, el deporte, 1a cultura, etc.;
Elaborar programas de recreacidn que ofrezcan a los adultos mayores @
oportunidad de desarroliar sus capacidades fisicas y mentales,

Formular programas inlergeneracionales que lransmitan conocmientos, habilidades
e intercambio de experiencias que permitan disminuir brechas generacionales;
Disefar, implementar, programas de actividades socioecondmicas y culturales que
permitan la participacion activa de las organizaciones de personas adultas
mayores, en su comunidad en funcidon de sus habilidades, aptiludes y vocacion,
promoviendo |a autosostenibiidad.

10. Coordinar con enfidades gubemamentales, ONGs, y empresas privadas cedicadas

al turismo, a fin de ejecular programas permanenies de visitas, giras, paseos, del
aauito mayor;

11. Entregar informes trmesirales de su geslién, a ka Subdireccdn del Adulto Mayor,; y,
12. Las demas que disponga la Subdireccion del Adulo Mayor y que conslen en la

1.2

normativa vigenta.

Grupo de Apoyo de Atencion y Participaclén Social

. Promover yejecular los programas aprobados por la Subdireccidn del Adulto

Mayor y k& Comdsidn Macional del Adulto Mayor;

. Ejecular s programas de actvidades psicofisicas, aftisticas, cullurales,

recreativas, artesansies y ocupacionales que propicien una mayor participackon y
el desarrollo parscnal de las personas aduliss mayones, lensndc en cuenla sus
condiciones agpecifica de salud, génerd ¥ cullurales,

. Ejecular y monitorear los programas disefados por & gropd de Apoyo de

Planeacion, aleanzando la mayor paricipacidn de los adudos mayores en el
armiosio nacional;

. Ejecutar talleres de sansibilizacibn sobre lemas y conceplos basicos del

arvejacimieno active an las dreas de salud fisica, psicoldgica, nutriclonal en el
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hogar y redes de apoyo social,

Ejecutar lalieres de promocion de la activacion fisica, social, deportiva v culbural,
promavida por el Institulo;

Ejecutar ¢l proyecto de turismo elaborado por el grupe de apoyve de Plansacion y
aprobado por la Subdireceitn del Adullo Mayor yio la Comisidn Nacional dal Adulio
Mayor;

Entregar informes krimestrales de su gestion a la Subdireccién del Adullo Mayer, vy,
Las demas que disponga la Subdireccidn del Adullo Mayor v que consten en la
normative vigente,

DEPARTAMENTO DEL ADULTO MAYOR

Proparar 8l Plan Nacicnal de Proteccion del Adulte Mayos;

Promover en coordinacidn con organismos gubernamentales, polilicas piblicas,
pragramas y accones 3 fin de garantizar la lguakdad de derachos, oportunidadas ¥
responsabibdades para &l adulto mayar;

Promover convenios legales, administrativos y financieros para el olorgamdento de
fuevas desceentos o nuevas tanfas espaciales no contempladas en la actual Ley;
Coonginar con los orgamsmos correspondientes, la generacion de disefos
arguitectinicos en todos los ambientes que rednan ks requisios esenciales, para
faciilar al acceso del adults mayor los centros donde se presten servicios plblicos
o privados;

Fomenlar poliicas que garanbicen a las personas adultas mayores al plano
epencicio de sus derechos:;

Fropmeiar su incorporacion a los procesos produclives emprendidios por los
sechores pdblico y privado, de acuerdo a sus capackdades vy aptiludes;

Fropiciar y fomaniar programas especiales da educackn y becas de capacitacion
para &l trabajo, medianie los cuales se kogra su reincorporaciin & la plania
productiva del pals, y en su caso a su desarrollo profesional;

Eniregar informes Irimesirales de su gestidn a la Subdireccion del Adulio Mayor; v,
Las cernis que disponga la Subdireccion del Adulte Mayor v qua consten an la
rcermaliva vigente

2.1 Grupo de Apoyo de Gesthin

1.

Apoyer Bl Departamento del Adulio BMayor en la praparacidn de programas
provectes onentados & la promackdn, prevancidn v cuidado inegral de las salud
cha! pdullo mayor y en coordinscitn con el Grupo de Apoyo de Flanescion;
Promover B coupadion del liempo e del adullo mayar,

Fomentar la creacidn de espacios de expresidn para las personas adulbas
MEYOres;

. Fomentar el derecho de las personas adultas mayores pare acceder con facilidad

¥ seguridad a los servicios y programas que en esta maleria ejecuten los
arganismios plbdicos v privados,

ey
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S, Coordingr ¥ proporer polificas para que establazcan CoOnvVEnkas con aenolness v
empresas de lransporte temestre y mariiimo, nacional e inlernacional, para que
olorguen tarifas preferenciales a las personas adultas mayores:

B Irmpudsar la paricpacion de las personas adulias mayores en actvidades
lristicas, conesderando el rescate y transmision de 1a cullura @ historia del pais,

7. Coordingr v proponer polilicas gue promuevan las aclividades de recreacidn
turistics con tarifas preferantes, disefadas para persoras adullas maygones; y,

8. Coordingf ¢on ofganismos gubemamentales, estableces convenios con k8
empresas dil ramo para olrecer lanfas especales ylo gratuitas en los canbnos
parblices o privados de entretenimiento, recreacian, cultvra v deporbe, hospedajes
en holeles y cenlros urisliicos.

Formaran pare de este equipd, los asislentes adminisiralives v secratanias, quienes
cumplirdn funciones de apoyo v logislica para las actividades asignadas a las dreas
involucradas.

ARTICULO 3.- Némina de Cargos.- Se crean para la Subdireccion del Adulte Mayor y el
Departamenio del Adulio Mayar, los siguenles cangos:

SUBDIRESCION DEL ADULTS WA YR
- - o T [T CARGOS |
E R
SUEDIRECTOR 1
PLARNEF SR DOR 1
INVES T GADR SOGIAL 1
FRICIHL QG EDUCATID 1
ASISTENTE AL HISTRATIVD 1
SECRETARIA EJECUTIA 1
AL T 5
DEFARTAMENTO DEL ADULTO MAYOR
i GUERICOS
E R
JEFE T
ASISTENTE ADRMINSITRAT WD 1
SECRETARIA EJECLITIVA, 1
. [TaTaL 1 z

*E: EXISTENTE R: REQUERIDO
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ARTICULO 4.- Perfiles.- Aprobar los periles de los cargos creados para la Subdireccién
dal Adulha Mayor v el Departamenlo & Adullo Mayoer, que canstan an el Anexo 2
forrmen pare de esta Resalucidn.

DISPOSICIONES TRANSITORLAS.-

PRIMERA.-. La Subdireccain da Recursos Humanos, procederd & seleccionar a parsonal
o Apoyo que ocupard los cargos mequeridos, a fravds del debido concursg de mérnilos
opasicidn, observando para el electo |a normaliva interna vigenie,

SEGUNDA- El Director Ganeral dispondrd a la Direccidn Econdmico Financiera, emita la
cerlificaciin prosupuesiania correspondiente para s oeaciin de s cargos sehalados,
basdndase en el informe Bonico de reguelimients por parte de la Subdreccidn de
Recursos Humanos,

DISPOSICION FINAL - Ests Resolucidn entraré en vigencia desde |a presente fecha.

COMUNIQUESE.- Quite, Distrito Meiropolitanc, a 1 de Marzo de 2012,
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