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RESUMEN

El presente trabajo refleja mi experiencia como trabajador social en mi intervencion social
en relacion a la salud integral de los adultos mayores, en el CLAS Nuevo Paraiso, ubicado

en el Departamento de Ucayali.

La labor del trabajador social es un recurso importancia en el sector salud, ya que es el
encargado de conocer las carencias, necesidades que afectan la relacién entre la salud y
la enfermedad de un adulto mayor, es el encargado de conocer las redes sociofamiliares,
cumple la funcion de promocion y prevencion de enfermedades. Esto se ve reflejado en
las actividades que desarrollo en el Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor en
mi centro de salud, el cual ofrece los servicios de tuberculosis, Covid-19, hipertension y
diabetes. En el afio 2021 se decreto el aislamiento social obligatorio por la pandemia, y a
pesar de todo ello tuvimos casos de tuberculosis y muchos casos de contagio por Covid-
19 en adultos mayores; en vista a ellos se mejor6 el sistema de atencion para adultos

mayores por ser personas vulnerables.

Los logros obtenidos fueron los resultados positivos en cuanto a la colaboracion de los
adultos mayores y sus familiares para enfrentar la enfermedad, la gestion adecuada de los
medicamentos para su entrega oportuna a los pacientes, y finalmente los 06 pacientes
diagnosticados con tuberculosis culminaron su tratamiento y vencieron la enfermedad y
a los 223 pacientes diagnosticados con Covid-19 se les brindo el servicio de atencion
ambulatoria y se les dio su respectivo tratamiento, solamente a los que presentaban
complicaciones y necesitan internamiento fueron trasladados al centro Covid-19 de la

Ciudad de Pucallpa.

Palabras clave: intervencion social, adulto mayor, atencion integral, calidad de vida,

tuberculosis, Covid-19.



ABSTRACT

The present work reflects my experience as a social worker in my social intervention in
relation to the integral health of the elderly, in the CLAS Nuevo Paraiso, located in the

Department of Ucayali.

The work of the social worker is an important resource in the health sector, since he is in
charge of knowing the deficiencies, needs that affect the relationship between the health
and illness of an older adult, he is in charge of knowing the socio-family networks, meets
the role of disease promotion and prevention. This is reflected in the activities that |
develop in the Comprehensive Care Program for the Elderly at my health center, which
offers tuberculosis, Covid-19, hypertension, and diabetes services. In 2021, mandatory
social isolation was decreed due to the pandemic, and despite all this we had cases of
tuberculosis and many cases of Covid-19 contagion in older adults; In view of them, the

care system for older adults was improved because they are vulnerable people.

The achievements obtained were the positive results in terms of the collaboration of the
elderly and their families to face the disease, the proper management of medications for
their timely delivery to patients, and finally the 06 patients diagnosed with tuberculosis
completed their treatment and They defeated the disease and the 223 patients diagnosed
with Covid-19 were provided with outpatient care and their respective treatment, only
those who presented complications and needed hospitalization were transferred to the

Covid-19 center in the City of Pucallpa.

Keywords: social intervention, older adults, comprehensive care, quality of life,

tuberculosis, Covid-19.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se plasm6 mi experiencia como profesional de trabajo social del
CLAS Nuevo Paraiso - MINSA, trabajando con personas adultas mayores que durante
pandemia COVID-19 afio 2021 acudieron a nosotros por diferentes problemas de salud,
mi labor es la de gestor y coordinador con los especialistas a cargo, para que
posteriormente pasen por tratamiento dependiendo de la gravedad de su diagndstico; asi

mismo, fomento la relacion paciente — familia.

El CLAS Nuevo Paraiso, brinda servicios que consisten en la atencion de las necesidades
y situaciones que se presenta en adultos mayores, ya que contamos con el Programa de
Atencion Integral del Adulto Mayor, el cual me exige como profesional a, buscar, crear
e innovar metodos para la obtencién de mejores resultados, y mejorar la calidad de vida

nuestros pacientes.

Considerando tales precedentes, el presente trabajo se divide de cuatro capitulos:

El Capitulo I: “Aspectos generales”, comprende la descripcion de la institucion, la
descripcion del producto o servicio, la descripcion de la ubicacién geografica y el
contexto socioecondmico, la descripcién del area de desempefio, la misién y vision y el

organigrama general.

En el Capitulo I1: “Descripcion general de la experiencia”, constituye una descripcion del

marco tedrico del trabajo social.

En el Capitulo III: “Fundamentacion del tema elegido”, detallo la teoria y la practica en
el desemperfio profesional, el diagnostico social, las técnicas e instrumentos de trabajo
social, el nivel de intervencién, el método de intervencion profesional y el programa

desarrollado.



En el capitulo IV: se describen los logros obtenidos, las conclusiones y las

recomendaciones del programa desarrollado.

Finalmente se presentan las “Principales contribuciones”, incluye las principales
contribuciones, conclusiones, y recomendaciones, por Ultimo, se presentan las referencias
bibliogréficas utilizadas, y los anexos que demuestran las actividades realizadas en el area

social en el CLAS Nuevo Paraiso.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1. Descripcion de la institucion

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2008) refiere que la modalidad CLAS, tuvo sus
inicios desde el afio 1994, con la creacién del Programa de Administracion Compartida
(PAC), el cual tenia como objetivo contribuir en el mejoramiento de la salud y por ende
la calidad de vida de la poblacion que mas lo necesitaba, mediante la responsabilidad
compartida del Estado y la comunidad. En tal sentido el CLAS Nuevo Paraiso tiene vida

organica desde el 14 de febrero de 1994, mediante la Resolucion Ministerial 01-94EF.

1.1.1. Historia

El 09 de setiembre de 1981, fue creado como Posta Médica, como constan en la Zona
Registral N° VI - Sede Pucallpa con Partida Registral N°75113, y se encuentra
debidamente representado por su presidente elegido por la asamblea general del CLAS.
En esos afios se conto con el apoyo de la enfermera de origen holandés cuyo nombre fue
Joshefine Henriette Vandersman, quien trabajaba en forma AD-HONOREM; y

gestionaba la donacién de medicamentos del extranjero.

De 1981-1986 siguid funcionando como Posta Médica teniendo de apoyo a muchos
médicos Serums. Estando conformado por 01 medico, 02 técnicos de enfermeria, 01
auxiliar de enfermeria y 01 personal de servicio, en ese entonces la demanda de servicios
crecid y se pidié el local comunal prestado. El pueblo presto una parte de su terreno, al
pasar el tiempo el 18 de febrero de 1986 se realizd la donacion del lote del terreno del
pueblo al ministerio de salud con una extension de 3000 m? desde entonces fue
administrada por dicha institucion y ese mismo dia se firmo el acta de compromiso y

responsabilidad mutua para la construccién de la posta médica, el 26 de mayo del mismo



afio se realiz6 la donacion del otro lote de terreno del pueblo al MINSA , con una
extension de 300 m? , este mismo dia se firmo6 la segunda acta de compromiso y
responsabilidad mutua, empezando a ser solicitudes para ampliar la posta médica. El 24
de abril de 1987 se dio el nombre de Centro de Salud, cuya infraestructura se construyo
con la ayuda del presupuesto del proyecto especial de rehabilitacion de las cuencas de los
rios Ucayali y Chontayaco; la cual fue administrada por el Gobierno Regional de Ucayali,
en el afio 1992, ingresa como médico jefe nombrado Dr. Mariano Rojas Fajardo — primer
Gerente nombrado; en diciembre de 1994, el establecimiento funciona como el sistema

ACLAS.

Desde este afio el sistema ACLAS, funciona con su directiva y siendo Centro de Salud
nivel 1-2, en el afio 2000, ser realiza la ampliacion del primer piso y la construccion de
03 médulos de atencion, siendo presidente de la region la Ing. Olga Rios Del Aguila, asi

mismo se elevo al nivel 1-3 persistiendo hasta la actualidad.

En diciembre del 2004 se ampli6 el Centro de Salud con la construccion del 2%° piso, que
fue construida con el apoyo de la Municipalidad Provincial de Coronel Portillo, el SIS 'y
con recursos propios, siendo el Director Regional de Salud el Dr. Angel Gutiérrez
Rodriguez, el coordinador del CLAS DISA Ucayali el Dr. Mariano Rojas fajardo y

gerente del CLAS Nuevo Paraiso, Luis E. Ciudad Fernandez.

En la actualidad el CLAS Nuevo Paraiso cuenta con una infraestructura de 2% piso, lo
cual brinda servicios de medicina, Obstetricia, Topico, CREDE, Emergencia, PAI, y
Estrategias. Realizando actividades en beneficio de la poblacién, siendo el Gerente el

Obst. Carlos Salis Maylle periodo - 2010 — 2011.

Y desde el afio 2021 hasta la fecha viene dirigiendo el CLAS la Lic. Enf. Esther Cachay

Vargas.



Figura 1.

CLAS - Centro de Salud Nuevo Paraiso
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1.1.2. Descripcion del producto o servicio

El CLAS Nuevo Paraiso, perteneciente al nivel 1-3, es un centro de salud que trabaja en
el primer nivel de atencion, en el que prima la responsabilidad de satisfacer las
necesidades especificamente de salud de las personas que pertenecen a su jurisdiccion,
brindandoles cuidado médico de forma integral y ambulatoria, su gestion principal se
enfoca en actividades relacionadas a la promocion y prevencion de la salud mediante los

servicios basicos y especializados con los que contamos.

Caracteristica:

Pertenece al primer nivel de atencion.
Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a un CLAS.
Es parte de la red de salud Federico Basadre.

El CLAS Nuevo Paraiso trabaja directamente con el Hospital Amazoénico de Yarinacocha



y con el Hospital Regional de Pucallpa.
El CLAS Nuevo Paraiso tiene a su disposicion un gran equipo de salud y se encuentra

conformado por los siguientes profesionales:

Tabla 1

Personal del CLAS Nuevo Paraiso

item Profesional Cantidad
1 | Médico cirujano 8
2 | Endocrinologo 1
3 | Nutricionista 1
4 | Enfermera )
5 | Obstetra 7
6 | Odontélogo 1
7 | Psicélogo 1
8 | Biologo 1
9 | Trabajador social 1
10 | Técnico en enfermeria 13
11 | Técnico laboratorista clinico 4
12 | Técnico administrativo 4

1.1.3. Ubicacion geografica y contexto socioeconémico

Ubicacion geogréfica.

El CLAS Nuevo Paraiso, pertenece al Distrito de Calleria, al Oeste de la ciudad de
Pucallpa, Provincia de Coronel Portillo, Departamento de Ucayali, Region Ucayali; en el
Jr. Grau N° 220 - AA.HH. Nuevo. Paraiso; comprende de una extension de 130 000 m?.

Ubicada a 154 m.s.n.m.



Figura 2.

Mapa de localizacion del CLAS Nuevo Paraiso
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Contexto socioeconémico.

Clima.

Cuenta con un clima célido y hiumedo con temperaturas que van entre los 17°C y 32°C,

presenta dos Ciclos:

Primer Ciclo : Febrero, Marzo, Abril y Mayo

Ciclo Seco - Junio, Julio y Agosto



Segundo Ciclo : Septiembre, Octubre y Noviembre

Ciclo Semiseco : Diciembre y Enero

El clima por lo general es tropical, es decir, calido, himedo y lluvioso la
temperatura media anual varia entre 26 y 30 grados centigrados, la humedad
atmosférica es abundante debido a su elevada temperatura. La humedad del aire,
se condensa formandose asi las densas nubes que cubren la Region, por esta razon
las precipitaciones son acentuadas entre los meses de octubre hasta abril y dias de

frio en junio.

Densidad poblacional.

La densidad poblacion que atiende el centro de salud Nuevo Paraiso:

Habitantes 25,416 = 195.50 hab/ Km?
Extension 130 Km?

Flora y fauna.

De acuerdo a las caracteristicas de la selva baja se encuentra una flora abundante y espesa
como plantas ornamentales, pastos naturales, monte alto, arbustos, etc. En poca cantidad

se encuentran plantas cultivables, que sirven de alimento por estar en un lugar poblado.

Por su localizacion se encuentran animales domésticos y en poca cantidad los no

domeésticos.

Medio de comunicacion local.

La comunicacion esta basada fundamentalmente por canales de television, radio
emisoras, via telefonica satelital, unidades de radiofonia, se cuenta con servicio de

eléctrico las 24 horas.



Material predominante en las viviendas.

Las viviendas en su mayoria son construidas de madera (50%), techos de calaminas, pisos
de tierra, madera y cemento (25%) encontrdndose construcciones de ladrillo y cemento

(25%) en menor cantidad.

Servicios basicos.

En su mayoria no cuenta con la red de desagie y hacen uso de letrinas, o estan conectados

a cafos donde eliminan algunos desechos.

En su mayoria cuentan con agua potable, algunos tienen pozos, y algunos todavia
compran el agua. EI AA.HH. no cuenta con el servicio de recojo publico de basura en
forma permanente, solo las zonas 3,4 de la jurisdiccion, tienen este servicio, en las demas
zonas el carro recolector pasa dos veces por semana, y en algunas zonas como en la 1, no
llega este servicio, lo que obliga a la poblacion a eliminar sus desechos en los cafios, o al

aire libre, formando focos infecciosos.

En su mayoria la comunidad cuenta con fluido eléctrico, pero aln existe el uso de

mecheros, velas y lamparas.

Actividades econdmicas, productivas y comerciales predominantes.

La poblacion del AA.HH., tiene varios entes econdmicos, en su mayoria se dedican al
comercio informal de productos regionales, de la sierra y la costa, en una pequefia escala
a la agricultura, a la madera, al trabajo independiente (estibadores) solo en una pequefia
proporcién cuentan con ingresos moderados del estado (Servidores Pablicos) también,

existe un porcentaje resaltante que no poseen un ingreso econémico fijo.

Existen las tres clases sociales; las muy bajas, que no cuentan con ningudn tipo de ayuda;



la clase baja, dedicados al comercio informal, entre otros, y la clase mediana, profesores,

trabajadores publicos, etc.

1.1.4. Actividad general o &rea de desempefio

El CLAS Nuevo Paraiso, brinda los servicios que se describen a continuacion:

Promocion de la salud.
Atencion de emergencia.
Atencidn de paciente ambulatorio.

Atencion integral del adulto mayor.

1.1.5. Misién y vision

Mision.

Brindar atencion de salud integral y humanizada, priorizando nuestras actividades en
disminuir la prevalencia de enfermedades, a través de un personal profesional y técnico
capacitado para satisfacer la demanda de la poblacion jurisdiccional del CLAS Nuevo

Paraiso.

Vision.

Para el afio 2025, ser una institucion lider y especializada en sus diferentes areas y
programas de atencion, con un personal capacitado y eficiente dentro de una
infraestructura amplia y adecuada, con materiales y equipos modernos; capaz de
contribuir en el mantenimiento de la salud y promover los estilos de vida saludables de la

poblacién jurisdiccional del CLAS Nuevo Paraiso.



1.1.6. Organigrama general y organigrama ubicacion del &rea de trabajo social

En el presente acépite se refleja el organigrama del CLAS Nuevo Paraiso, en el cual se puede observar la totalidad de las &reas con los que

contamos.

Figura 3.

Organigrama del CLAS Nuevo Paraiso.
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CAPITULO Il: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA
2.1. Marco tedrico del trabajo social

2.1.1. Trabajo social

Jama (2021) acoge el concepto dado por Ander-Egg quien afirma que el trabajo social
promociona los valores de las personas, teniendo en cuenta los derechos humanos y el

principio de justicia social, utilizando medios como las teorias sociales.

Seguidamente, Avila (2019) refiere que la Federacion Internacional de Trabajo Social lo
conceptualiza como la carrera fundada en base a la préctica, siendo aquella disciplina que
incentiva el crecimiento social, las relaciones sociales y la autonomia en las personas. Asi
mismo, afirma que el trabajo social se encuentra sustentada en las responsabilidades
sociales, los derechos humanos, el respeto a la diversidad, y también los principios de
justicia; finalmente, es importante enfatizar la utilizacion de las teorias del trabajo social,
las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas; comprende a las

personas Y las estructuras para hacer frente a la vida y aumentar el bienestar.

De la misma manera, Correa, Conera, Chavarriaga, Garcia y Usme (2019) rescatan la
definicion realizada por la Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional
Autdénoma de México, quien la refiere como una disciplina que, en base a su método de
intervenir en su area, busca contribuir al conocimiento y de esta manera cambiar los
procesos sociales, haciendo incidencia en la intervencién de los sujetos y por ende

desarrollar las potencialidades de las personas a partir de su intervencién social.

Finalmente, Pina (2006) refiere que es un area de trabajo direccionada a desarrollar el
capital social, individual, familiar, grupal y comunitario de los ancianos, mejorando la
calidad de vida social y su crecimiento humano, mediante una intervencion social en base

a procesos cientificos, tedricos y metddicos.

10



2.1.2. Funcion general de trabajo social

La Ley N°30112 (2013), quien es el encargado de regular la actividad profesional de los
trabajadores sociales en el Per( tanto en el &mbito del sector publico o privado, refiere

que las funciones que debe cumplir son las siguientes:

Participacion en la elaboracion de los planes, programas y proyectos de desarrollo social
los cuales se encuentran enfocados a la mejora de las condiciones y por ende se ve
reflejada en la calidad de vida de la poblacion, ya sea en ONG, en organismos del estado

y en instituciones publicas.

Colaboracién en el disefio, administracion y ejecucion de programas relacionados con el

bienestar social, laboral, seguridad social y salud ocupacional.

Formulacion de elementos normativos con miras a mejorar las condiciones y calidad de

vida de la poblacion.

Y otra aquellas funciones que se relacionen con la labor profesional, se debe entender que
estas estas funciones no deben limitar el ejercicio de la profesion, y que las instituciones
publicas y privadas estan en la libertad de adecuarse a ellas, de acuerdo a las necesidades

de su actividad en el area social.

En merito a lo referido lineas arriba el CLAS Nuevo Paraiso, cuenta con el area de
servicio social, la cual desarrolla las siguientes funciones genéricas: la primera es
preventiva (consiste en la identificacion temprana y preventiva de complicaciones
sociales que problematicen la integracion social de las personas mayores); y la segunda
es promocional (consiste en el fomento y participacion activa con la finalidad de
desarrollar las cualidades de las personas mayores para prevenir una situacion social

dificultosa); de gestion y administracion de los servicios.
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2.1.3. Funciones especificas del trabajo social

El area de servicio social del CLAS Nuevo Paraiso, realiza las siguientes funciones

especificas:

Orientacidn de los usuarios y sus familias sobre los procedimientos administrativos en el

sector de salud.

Realizacion de charlas informativas relacionadas a enfermedades las cuales deben

contener pautas a seguir para hacer frente la patologia.

Participacion, orientacion y capacitacion a la poblacion en programas de prevencion de

la salud para una mejor calidad de vida.

Acompafiar y orientar a las familias para una mejor recuperacion del paciente.

Apoyar en el tramite para obtencion del DNI ante la RENIEC al usuario que no cuenta

con dicho documento.

Gestion de los recursos con los que dispone el paciente, que contribuya en el

mejoramiento de su condicion.

Y finalmente, la atencion de emergencias en el CLAS.

2.1.4. Nivel de intervencion del trabajo social

Sarasola (2006) determina que los niveles basicos de intervencion del trabajo social son:

Trabajo social con casos.

Es el proceso ordenado de forma Idgica para una intervencion especificamente individual

o familiar en un determinado contexto, contando con recursos adecuados generandose
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una relacion de ayuda, apoyandose en los derechos sociales.

La individualizacion, el respeto, la confidencialidad, la autodeterminacion, la aceptacion

y el no enjuiciamiento son los principios que gobiernan este nivel de intervencion.

Asi mismo, los objetivos que persigue este nivel de intervencion es la de capacitar, el

integrar en el medio social, la accesibilidad y el empoderamiento.

Su diagndstico consta de las siguientes etapas:

Etapa 1: investigacion del contexto social real; se consigna los datos personales como la
identificacion de las familias, vida laboral, economia, tipo de vivienda, entre otros;
también se consignan datos como la descripcion del problema, historial, expectativas,
motivo del problema, entre otros; luego tenemos la identificacion de los recursos con los
que se disponen, tiempo, gestiones; y finalmente se recaba informacion de la ubicacién

geografica, infraestructura, lineas de intervencion, participacion ciudadana.

Etapa 2: valoracion técnica; se enmarca en el diagnostico o las futuras condiciones, se

realiza a lo que llamamos el juicio técnico y se finaliza con las conclusiones.

Trabajo social con grupos.

Viene a ser el proceso que implica la participacion activa de un grupo, haciendo que ellos
mismos generen cambios personales y grupales; también se enmarca en el tratamiento de

dificultades sociales a nivel individual basandose en la interaccion en grupos.

Se configura bajo los principios de no juzgar, la autodeterminacion, el respeto, la

aceptacion y la individualizacion.

Los objetivos que lo rigen es la gestion de los recursos, la responsabilidad, el crecimiento
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personal, las interacciones sociales y el prevenir los problemas.

Para la formacion de los grupos se debe tomar en cuenta sus igualdades o diferencias,
edad, sexo, tamafio del grupo, tiempo, grado académico, cultura, condicién social y el

tema para el trabajo grupal.

La intervencion grupal cuenta con varios modelos, pero metodolégicamente hablando se
estructura de la siguiente manera: se debe realizar el reconocimiento de las personas que
integraran el grupo o el problema a resolver; seguidamente se debe realizar un plan de
trabajo el cual debe contemplar las metas, las funciones, los métodos y los recursos; luego
procedemos con la intervencion la cual consisten en reuniones, finalmente, procedemos
a la realizacion de la evaluacion, en el cual se obtiene resultados, se generan compromisos

y se desarrolla un crecimiento tanto individual como en conjunto.

Trabajo social comunitario.

Este tipo de intervencion busca lograr satisfacer necesidades sociales y personales, se
busca la intervencién a nivel individual, grupal y comunal; generandose actitudes
solidarias con las cuales se pretende dar solucion a las situaciones problematicas y las

situaciones que las originan.

Su metodologia viene siendo la misma que el método basico, lo que lo diferencia en que
es aplicado en base a programas o planes o proyectos, y nos exigen el conocimiento de la
realidad y algunas variables dentro de las que podemos mencionar el aspecto politico, el
econémico, educativo, social, cultural, histérico, demografico, entre otros. Finalmente se
tiene que tener en consideracién aspectos como el presupuesto, 10s ingresos y egresos que

se tienen que realizar.

En merito al parrafo anterior el CLAS Nuevo Paraiso, especificamente en el area de
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trabajos social, el nivel de intervencién es el de casos (individuales).

1.2. Marco teodrico
1.2.1. Intervencién del trabajo social

1.2.1.1. Intervencién

Carrillo (2012), refiere que es una practica proyectada y cimentada, que busca el cambio,
por lo que, tiene que ser aprendida, comprendida y sobre todo tenerla en cuenta cuando
se realice acciones de intervencion en una determinada poblacion ya sea a nivel

individual, grupal o comunitario, de acuerdo a sus necesidades.

1.2.1.2. Trabajo social

El Consejo General del Trabajo Social (CGTS, 2020), indica que se sustenta en la praxis,
y es una especialidad que genera cambios, crecimiento social, relaciones sociales,

fortalecimiento y libertad en las personas.

1.2.1.3. Laintervencion social en el adulto mayor

Al ser el trabajador social una entidad activa tiene que brindar una atencion integral, esto
en respuesta las necesidades que pueda tener el adulto mayor, tomando en consideracion
las perspectivas a nivel individual, familiar y social. Como refieren Adamez y Correa
(2016) el trabajador social busca cambiar y mejorar las formas de vida, también orienta,
y que de esta manera el desarrollo de la atencién integral esté contemple la parte

psicoldgica, social, familiar y grupal.

Pogo (2022) afirma que la intervencion no solo deberia de desarrollarse de forma
individual, y que se debe enmarcar en la resolucién especificamente del problema; y que

la funcidn del trabajador social debe ser el de generar la relacion paciente — familia, y
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estar constante para brindar orientacion para mejorar el confort con la familia, teniendo
en cuenta la disposicién de los recursos que son considerados un gran apoyo para una
adecuada intervencion; asi mismo el autor refiere que esta intervencion se enmarca en el
estudio sobre el impacto de las circunstancias socioculturales con el objetivos de

garantizar el bienestar del adulto mayor.

1.2.2. Adulto mayor para su atencion integral

1.2.2.1. Adulto mayor

Lepe et al. (2020), refiere que la Organizacion Mundial de la Salud, indica que el adulto

mayor es el proceso de envejecimiento natural de las personas a partir de los 60 afios.

1.2.2.2. Calidad de vida del adulto mayor

Pogo (2022) refiere que la calidad de vida en los adultos mayores esta condicionada por
diferentes circunstancias, por ello es importante generar la bisqueda de reconocimiento
a sus capacidades y considerarlos personas que tienen la facultad de tomar decisiones
propias. Teniendo en cuenta esto, se debe buscar el desarrollo de sus potencialidades y
esto se puede lograr mediante actividades como el identificar las oportunidades y de esta

manera generar situacion que permitan lograr el desarrollo de las mismas.

Al referir que el adulto mayor tiene un envejecimiento adecuado es referente de una buena
calidad de vida, y este se encuentra estrechamente relacionado con su aspecto econémico,

social y cultural.

Finalmente, Varela (2016) nos expresa que la calidad de vida debe ser tratada de forma
integral, en la que, para tener relacionadas con la salud se debe tener en cuenta el bienestar
individual, funcionamiento y las condiciones sociofamiliares positivas, ya que esto

ayudara con la continuidad del crecimiento personal del adulto mayor.
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1.2.2.3. Atencidn integral

Se refieren a las actividades o intervenciones dirigidas a un individuo, grupo familiar y
comunal, las cuales tiene la finalidad de incentivar habitos y conductas saludables; estas
buscan que esto se recuperen de alguna patologia o se rehabiliten, y de esta manera
disminuir los dolores que pueden ser fisicos 0 mentales, asi mismo, busca fortificar el
cuidado familiar y social. Entiende el desarrollo de las intervenciones saludables en base
a la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion en salud en torno al ser humano,
ya sea como individuo, familia o comunidad, considerando la utilizacién de enfoques de
derechos humanos, genero, interculturalidad y equidad en salud. Ademas, involucra a
diferentes sectores a nivel nacional, asi como a los grupos o asociaciones de otros paises
que se encuentran dentro de nuestro pais, para actuar sobre los determinantes sociales de

la salud (MINSA, 2021).

De la misma manera, el Ministerio de Salud (MINSA, 2010) refiere que es la atencién
multidimensional en el cual intervienen diversos profesionales con un mismo fin; en
pocas palabras es considerado un procedimiento que pretende satisfacer las necesidades
en relacion a la salud con calidad y con los cuidados esenciales para los adultos mayores
considerando las acciones que lo priman como la promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién en salud.

1.2.2.4. Atencidn integral del adulto mayor

El Ministerio de Salud (MINSA, 2010) refiere que son los cuidados primordiales que se
realizan en conjunto los cuales estdn dentro del Programa de Salud Integral del adulto

mayor, y esto, esta en relacion a las necesidades que pueda presentar.

La atencion en el domicilio, forma parte de esta atencion integral, siendo desarrollada por
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los mismos profesionales de salud, con miras a la mejora de la calidad de vida, esta

condicion se desarrolla basicamente cuando:

Existe el impedimento de poder caminar, lo cual refiere que no puede asistir a un centro

de salud.

Falta o inasistencia a su cita médica para su tratamiento.

Finalmente, cuando se dan condiciones en la que se necesita manejar una situacién
especifica o un riesgo ya sea en el domicilio o con la familia los cuales generan

complicaciones en la salud del adulto mayor.

1.2.2.5. Estrategias para la atencién integral de las personas adultas mayores

El Ministerio de Salud (MINSA, 2010) lo define como el grupo de actividades que tiene
el fin de brindar la atencion integral de las personas adultas mayores; y las estrategias mas

conocidas en personas de esta edad son:

Reforzamiento de las técnicas del grupo de profesionales.

Clasificacion y ajustes de los servicios segun categorizacion.

Gestion estandarizada en el mantenimiento y restauracion de la salud de los adultos

mayores acorde a sus realidades tanto en su region como en su localidad.

Compromiso tanto familiar como de la comunidad para un adecuado acceso a la atencion

integral medica de las personas adultas mayores.

Iniciativas para que los adultos mayores participen en actividades de salud.

Creacion de redes de apoyo social y sectores de ayuda mutua que brinden servicio social.
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Vinculacion de lo que ofrece la medicina tradicional y complementaria.

1.2.2.6. Categorias de clasificacion de las personas adultas mayores

El Ministerio de Salud (MINSA, 2010) con su norma técnica de salud para la atencion

integral del adulto mayor lo clasifica de la siguiente manera:

Adulto mayor activa saludable.

Son aquellos que no presentan signos de ninguna patologia y su examen médico refleja
resultados normales. Tiene como objetivo principal la promocion y prevencion de la

salud.

Adulto mayor enfermo.

Son los que tienen alguna patologia aguda, sub aguda o crénica, en niveles diferentes de

gravedad, no necesariamente es una patologia que podria dejar invalido al paciente.

Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico Complejo.

Para estos adultos mayores es importante la atencion del dafio, la rehabilitacién y acciones
preventivas promocionales. De acuerdo a las caracteristicas y complejidad de la patologia

podran se atendidos en un centro de salud o transferido a otro de mayor rango.

1.2.2.7. Ley del adulto mayor — Ley N°30490

La ley del adulto mayor del afio 2018, dentro de su articulo Unico, inciso a, sobre la
promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, el cual refiere
que toda accién publica o privada estd avocada a promover y proteger la dignidad, la
independencia, protagonismo, autonomia y autorrealizacion de la persona adulta mayor,

asi como su valorizacion, papel en la sociedad y contribucién al desarrollo.
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Asi mismo, asume como objetivo crear un enfoque de normas que permita realizar
adecuadamente el ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor, para brindarle
una mejora calidad de vida, generdndole un desarrollo social, politico, econémico y

cultural de forma integral.

Finalmente, en su articulo 9, nos exhorta sobre los servicios las instituciones publica o
privadas brindan a favor de la persona adulta mayor, los cuales se enmarcar en la
promocion de la autonomia con la finalidad de mejorar su calidad de vida y conservar su

salud.
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CAPITULO I1l1: FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO
3.1. Teoriay lapractica en el desempefio profesional

3.1.1. Antecedentes internacionales

Conza (2020) desarrollo su trabajo investigativo en Ecuador, en el refleja su intervencién
como trabajador social durante el proceso de acompafiamiento a los adultos mayores en
el Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor. El proceso que vivid le permitio
obtener un andlisis critico de sus intervencion, el cual de baso en una perspectiva de
derechos y resguardo que les proporciono la ley para los adultos mayores, por la condicion
de ser personas vulnerables; utilizo métodos y estrategias del trabajo social, los cuales
reflejaron las condiciones sociales de la muestra en estudio y le permiti6 intervenir en los
diversos casos y procesos identificados durante el desarrollo de la investigacion,
fomentando de esta manera un envejecimiento saludable, y reafirmando el rol importante
del trabajo social para mejorar la calidad de vida con un enfoque de dignidad y

solidaridad con los de la tercera edad.

Bravo y De Rodriguez (2018), realizaron su investigacion en la atencion integral del
adulto mayor en Venezuela, considerandolo como un desarrollo reflexivo desde una
perspectiva institucional legal; el presente articulo nos da a conocer las fases de las
politicas publicas sobre seguridad social, asistencia social, salud, como vias para ofrecer
atencion integral a personas la tercera edad; convirtiéndose en informacion importante
para la ciencia de la gerontologia; y logrando identificar factores relevantes que influyen
en la atencién de la persona mayor en Venezuela. Finalmente, la identificacion de la
existencia de formas negativas en el accionar sobre el envejecimiento de los adultos
mayores son el marco de accion en los programas sociales de caracter asistencialista

implementados por los gobiernos.
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Cérdenas y Cedefio (2018) realizaron su investigacion en cinco Centros Geriatricos
dentro de la jurisdiccion de Portoviejo-Ecuador, enfocdndose en las funciones que el
trabajador social realizo durante su intervencion en los programas de atencion integral
especificamente al adulto mayor. Encuestaron a 50 usuarios que estan en calidad de
residentes en los distintos centros Geriatricos. La investigacion puso en evidencia que el
100% de los trabajadores social realizan la intervencidn tipo individual y socio-sanitaria
esta Ultima estan direccionadas a gestionar los recursos formales e informales que rodean
a las personas de la tercera edad, con el fin de dar una atencion de calidad a las
necesidades y demanda planteadas por su dependencia y prevenir el incremento de la
discapacidad. En relacion a ello se pudo determinar un buen grado de satisfaccion de los
adultos mayores en relacion con las funciones e intervencion de los trabajadores sociales,
lo que se tradujo en que un 59% de adultos mayores consideran que reciben un muy buen
trato por parte de ellos. Finalmente, es importante reconocer que las funciones del
trabajador social son fundamentales para que puedan tener un acercamiento de cuerdo a
la realidad del usuario y con ello puedan entender el accionar de cada uno de ellos,
mostrando las destrezas, capacidades y por ende habilidades que requiere la carrera de un

trabajador social para poder desarrollar sus acciones dia a dia.

Zamora (2012) realizo su investigacion en el Centro de Salud Santa Ana, en Ecuador, se
enfoco en el programa de implementacion de salud integral para las personas adultas
mayores, el investigador identifico que su problematico fue la inadecuada atencion que
se brindaba a los adultos mayores, para ello busco las causas del problema y determino
que la desactualizacion del equipo y la poca articulacion con entidades de salud son las
causas del problema, es por ello que implemento un programa de para la atencién integral
del adulto mayor; la investigacion cumplio la totalidad de sus actividades planteadas y se

obtuvo resultados que refieren que los problemas de salud en los adultos mayores se
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resuelven aplicando el programa integral de atencion y logrando la vinculacion con

instituciones, que contribuiran a la calidad de vida de ellos.

Miranda et al. (2009) los investigadores pretendieron conocer la calidad de la atencion
integral en salud ofrecida a los adultos mayores tanto en el aspecto estructura, proceso y
resultado, en el policlinico "5 de septiembre™ del municipio Playa, tuvo una muestra de
300 adultos mayores de 60 afios y méas de 4 consultorios seleccionados por el investigador.
Los resultados obtenidos en la investigacion refieren deficiencias que implican calidad de
vida deficiente en el adulto mayor, esto ya que no cuentan con los profesionales. Asi
mismo ninguno de los consultorios obtuvo resultados positivos, pudieron presenciar
dificultades con la privacidad ya que no contaban con separadores, los profesionales de
medicina obtuvieron un 45.4% en relacion al nivel de conocimiento sobre el programa de
adultos mayores, mientras que las enfermeras un 72.7%, el estudio reflejo muchas

debilidades.

3.1.2. Antecedentes nacionales

Rozas y Apaza (2018) su investigacién tuvo lugar en la ciudad de Arequipa, estudiaron
sobre los factores familiares y sociales relacionados a la calidad de vida de los adultos
mayores atendido en el Centro de Salud Yanahuara, tu investigacion fue tipo descriptiva;
para el levantamiento de la informacion se utilizo la encuesta y el instrument6 aplicado
fue el cuestionario de factores familiares con la escala de valoracion sociofamiliar de
Gijon y para la evaluacion de la calidad de vida el cuestionario WHOQOL-BREF,
tuvieron una muestra de 40 personas de la tercera edad. Finalmente, los resultados
reflejaron un 75% en relacion a la calidad lo cual refiere que su calidad de vida es buena;
y los factores sociales que se relacionan a esto son el ingreso de dinero propio y el estatus

social.
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Ormefio (2018) la investigacion fue desarrollada en la ciudad de Ica, y busco determinar
el nivel de la calidad de vida que las personas de la tercera edad del Centro Integral del
Adulto Mayor del Municipio de Salas. La investigacion tuvo un disefio no experimental,
con un enfoque cuantitativo transversal. Tuvo una muestra de 35 personas de la tercera
edad. Para la recopilacion de la informacidn utilizaron la escala FUMAT. Finalmente, los
resultaron reflejaron que un 29% presentaron un nivel de calidad de vida regular, un 26%
presentaron una calidad de vida muy mala, este Gltimo resultado es a consecuencia de no
contar con recursos econémico o por encontrarse dentro del grupo vulnerable ya que no

cuentan con apoyo de la familia, y que esta etapa de la vida es indispensable.

Alberto (2017) desarrollo su investigacion en el centro integral de atencion al adulto
mayor y la calidad de vida, tuvo como proposito evaluar el impacto de la calidad de vida
que brinda el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Huancayo (CIAM). Fue un
estudio no experimental correlacional utilizando instrumentos de encuesta y sondeo, nivel
de significancia a = 0.05 muestra de 80 adultos mayores, utilizando la prueba de t de
estudent, sus resultados mostraron que los adultos mayores lograron mejorar su calidad
de vida tanto fisica, psicolégica y emocionalmente a nivel personal con en el grupo

familiar.

3.2. Diagnostico social

Podemos decir que, a través de la utilizacion de las técnicas y de los instrumentos de
trabajo social, el estado de salud de la poblacion que asiste al CLAS Nuevo Paraiso en su
mayoria es de la clase media-baja, esto en consecuencia del estilo de vida que llevan, sus

viviendas son multifamiliares.

El saneamiento basico es limitado representado por un 36.7%; lo que refiere la poca
existencia del servicio de agua potable en todas las zonas, lo que conlleva al alto indice

24



de enfermedades diarreicas y parasitosis.

La educacion sanitaria es limitada, esto se deba a la falta de recursos humanos
disponibles, debido a que hay pocos profesionales de salud para el trabajo preventivo
promocional. Asimismo, la poblacion no toma la debida importancia a la higiene y las
medidas para prevenir las diversas enfermedades que se pueden dar por estos factores. La
morbilidad ha sufrido cambios los cuales refieren su disminucion; pero las enfermedades
transmisibles contintan siendo la causa méas importante para la morbilidad, siendo las

primeras las relacionadas a las infecciones y las diarreicas.

El registro de la morbilidad esta influido por algunos factores, no es un evento Gnico como
es el caso de la mortalidad, sino que el mismo dafio en la misma persona puede repetirse
varias en el afio, afladiendo a ello la forma de organizacion de los servicios de salud y las
estrategias sanitarias nacionales condicionan el registro mas especifico de algunos dafios

y puede limitar el registro de otros.

No hay que olvidar que los datos de morbilidad registrados en los servicios de salud solo
muestran la demanda que ha sido atendida y no la que se necesita, que puede ser elevada,
sobre todo en poblaciones marginales, que cuenta con pocos servicios basicos y servicios
de salud. En el pais, casi el 20% de la poblacién del pais tiene la oportunidad de acceder
a los servicios de EsSalud, el 12% asiste a los servicios privados y el 3% se atiende por
las Fuerzas Armadas y Policiales. EI 65% depende de los servicios publicos que brinda

el MINSA, alrededor del 25% no tiene acceso a ningun tipo de atencion médica.

La mortandad nos ayuda en la identificacion de las patologias de mayor importancia, que
afecta a las personas que no pueden atenderse adecuadamente ya sea porgue no tienen
recursos econémicos, de cultural o porque viven en lugares alejados, también ayuda a
identificar a los grupos de edad con mayor riesgo de mortalidad, conocer el perfil de
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mortalidad permite disefiar mecanismos que reduzcan el riesgo de mortandad de la

poblacion y con ello alcanzar afios de vida saludables y mas productivos.

Es importante mencionar que en el CLAS Nuevo Paraiso, dentro del Programa de
Atencién Integral al Adulto Mayor han presentado casos como hipertension, diabetes,
gripe; pero los casos de tuberculosis afios tras afio se han presentados en mayor medida,
y en el afio 2021, se han tenido a 6 adultos mayores con tuberculosis y 223 adultos

mayores con Covid-19.

Para efectos del ejercicio profesional, en la atencion integral se puso énfasis en las
personas adultas mayores con tuberculosis y Covid-19 para el trabajo de suficiencia
profesional, por efecto de la inmovilizacién social obligatoria reglamentado segun

Decreto Supremo N°036-2021-PCM.
3.3. Técnicas e instrumentos de trabajo social

Avila (2017) refiere que el trabajo social se ha ido nutriendo de diversas metodologias e
intrumentos de intervencion, esto son importantes ya que permiten establecer los planes
de accion del profesional en trabajo social, para ser mas precisos vienen siento la columna
vertebral para el correcto analisis e intervencion social en cualquiera de las situaciones ya

sea familiar, comunal e intitucional.

Técnicas: conjunto de procedimientos intangibles apoyados en las herramientas de

analisis social comprensivo y filoséfico, entre los que se puede nombrar los siguientes:

La observacion: consiste en mirar las diferente situacion, personas o contexto para

obtener informacion sobre su comportamiento o caracteristica.

El analisis: exploracién detallada y a profundidad de un objeto, individuo o contexto que
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nos va permitir conocer sus caracteristicas, cualidades y asi obtener conclusiones.

El dialogo informal: es el dialogo de forma oral y se traduce en la conversacion oral y

natural que se da entre las personas con el objetivo de recabar informacion.

Instrumentos: conformada por las cosas que se pueden ver o tocar y que brinden la
facilidad y sean un canal para mejorar la intervencion en niveles sociales pequefios y

grandes social, dentro de ellos podemos mencionar los siguientes:

Entrevista: utilizada para profundizar el conocimiento de algunas situaciones o

individuos, mediante el dialogo y de esta manera obtener informacion confiable.

Diagnostico social: considerado como aquel instrumento que ayuda a conocer los
problemas y necesidades de un grupo de individuos para luego intervenir en base a un

plan de mejora.

Expediente: carpeta que contiene documentos, que permite conocer la historia y proceso

de un usuario.

3.4. Método de intervencién profesional: método bésico

Castro, et al. (2017) nos refiere que es aquel procedimiento que interviene socialmente y
genera conocimiento de su objeto de estudio y sus funciones; el trabajo social cuenta con
una metodologia de intervencion; y se encuentra estructurado en 5 fases: Investigar,
diagnosticar, programar, ejecutar y evaluar un modelo de intervencion. Etapas de

intervencion que se presentan en el siguiente esquema metodologico.
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Figura 4.

Método basico de intervencion social.
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Fuente: Castro, et al (2017)

Los cuales describimos a continuacion:

La investigacidn, esta fase permite conocer sobre la problematica o necesidades sociales
de una determinada poblacion, en el, se expresan, caracterizan y reflejan las magnitudes
de las causas, para luego ser intervenidas mediante modelos, los cuales ayudaran a dar
una solucion; el cual generara un cambio que permitira lograr el bienestar y mejorar la
calidad de vida de la poblacion en estudio, esto puede ser aplicad en sus diferentes niveles

de intervencion: individual, grupal o comunitario.

Etapa de diagndstico, es una tercera aproximacion que se realiza, en el cual se utilizan los

mecanismos de jerarquizacién del problema.

La programacion, consiste en el disefio de la intervencion que puede ser traducido en

planes, programas o proyectos de acuerdo a la situacién o problema identificado; tiene
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que tener en cuenta las metodologias que lo sustente adecuadamente para un buen proceso
de intervencion; se debe tomar en cuenta todas las posibles coordinaciones que puedan

hacer ya sea con la parte publica, privada o social.

Etapa de ejecucion, consiste en la gestion de los recursos necesario ya sean econémicos,
materiales o humanos para llevar a cabo las acciones programadas en el programa; asi

como coordinar las acciones idoneas para el cumplimiento de los objetivos.

En la etapa de evaluacidn; consiste en realizar actividades con las que se pueda realizar
comparaciones; pueden utilizarse recursos para el proyecto, lo ideal es evaluar si el
proyecto esta acorde a los objetivos que se plantearon y de esa forma evidenciar la

obtencion de resultados.

3.5. Modelo de intervencion profesional

El trabajo social tiene modelos de intervencion, y lo conceptualiza como un gripo de
principios de acciones relativas a las experiencias. Es asi que este modelo no solo se basa

en el como, también debe tener en cuenta el cuando, por qué y el para que.

Es asi que las actividades realizadas dentro mi dependencia en el CLAS Nuevo Paraiso,
se reflejan con el modelo de gestion de casos, el cual asegura que los pacientes que
presente problemas reciban todos los servicios adecuados en el momento adecuado; la
funcion de este modelo es basicamente es ayudar a tratar los problemas y para eso es
importante contar con la presencia de un trabajador social con habilidades que cumpla la

funcidn de gestor con habilidades que trabaje en todos los niveles de intervencion.
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3.6. Programa desarrollado

3.6.1. Nombre del programa

Atencién integral en el cuidado del adulto mayor, del CLAS Nuevo Paraiso.

3.6.2. Justificacion del problema

El nimero de adultos mayores ha aumentado a nivel mundial y en el Pert también; como
lo pronostica el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas del Perd (UNFPA), quien
refiere que el nimero de personas mayores aumentard de 3 millones en 2015 a 8,7
millones en 2050 (UNFPA 2015: 2). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2018) indica que en nuestro viven 3 345 552 que son adultos mayores, lo que
corresponde al 10,4% de la poblacion total; de igual manera, pronostica que para el afio

2020 la poblacién adulta del Pert debera aumentar a 3 593 054.

A medida que aumenta la esperanza de vida, aumenta también la incidencia y prevalencia
de enfermedades que se presentan en la vejez, lo que, combinado con la revolucion
demogréfica en el mundo occidental y la explosién del nimero de personas mayores de
65 afos, hace que el problema alcance proporciones de epidemia en la primera mitad del
siglo XXI. Es muy interesante estudiar aquellas enfermedades que provocan discapacidad
fisica y estan asociadas al declive mental, porque afectan directamente la calidad de vida

del paciente.

La vejez humana es un proceso normal que avanza con el tiempo a lo largo del ciclo vital.
La calidad de vida y la funcionalidad de la vejez estan directamente relacionadas con su
genética, la forma de vida, la calidad del ambiente, la disponibilidad y la calidad de los
servicios médicos, por ello es importante y urgente que el CLAS Nuevo Paraiso atienda

las necesidades de los adultos mayores, con el objetivo de consensuar, planificar y
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fortalecer los medios de promocién y prevencion integral de su salud.

3.6.3. Objetivos del programa

Mejorar las condiciones de salud de las personas adultas mayores, a traves del Programa

de Atencion Integral, adecuada a sus necesidades de salud y expectativas de atencion.

3.6.4. Sector al que se atendi6

El sector atendido, se enmarca en el Sector Salud, atendiéndose especificamente a adultos

mayores que asisten al CLAS Nuevo Paraiso.

3.6.5. Tiempo de desarrollo del programa

El programa se desarroll6 todo el afio 2021.

3.6.6. Meétodo basico

Investigacion.

El CLAS Nuevo Paraiso, desde hace 6 afios cuenta con el Programa de Salud Integral
para el Adulto Mayor, brinda los programas de medicina general, programa de
tuberculosis, programa de hipertension, programa de diabetes, y programa de Covid-19;

al pertenecer al nivel I-3, no cuenta con internamiento.

De acuerdo a las estadisticas registradas en el afio 2021, se identificaron casos

concurrentes de tuberculosis y covid-19 en adultos mayores que asistieron al CLAS.
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Figura 5.

Poblacién total de adultos mayores atendidos en el CLAS Nuevo Paraiso - 2021
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En la figura 5, se puede observar una poblacion total de 250 adultos mayores que
presentaban diversas patologias; 06 con tuberculosis, 223 con Covid-19 confirmados, y

21 presentaron enfermedades como gripe, dolores estomacales e hipertension.

El cuidado de la salud en las personas adultas mayores debe ser vista con mucha atencion
e importancia, ya que son mucho mas vulnerables y mas aun con la pandemia Covid-19;
todo esto en su conjunto afectan su calidad de vida; por ello fue importante conocer sus
necesidades, para garantizar un servicio éptimo de la atencion integral al adulto mayor

que asiste al CLAS Nuevo Paraiso.

Una vez obtenida la poblacién total de los adultos mayores, procedimos a la identificacién

de la poblacién por cada enfermedad de acuerdo a las edades.
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Figura 6.
Datos estadisticos de tuberculosis en el CLAS Nuevo Paraiso en adultos mayores - 2021
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En la figura 6 se puede observar que, en el afio 2021, se tuvo 04 casos de adultos mayores
de 60 afios con tuberculosis, 01 caso de adulto mayor de 75 afios con tuberculosis y, 01

caso de adulto mayor de 79 afios con tuberculosis.

Ucayali es el segundo departamento en todo el Pert con mas casos de tuberculosis, esto
se debe a los factores sociodemogréaficos los que condicionan su propagacion de manera

muy fécil.

Garcia et al. (2017) indica que los adultos mayores son susceptibles al desarrollo de la

tuberculosis esto debido a comorbilidades, malnutricion y sedentarismo que predisponen

a la reactivacion de infeccion latente.
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Figura 7.
Datos estadisticos de COVID-19 en el CLAS Nuevo Paraiso en adultos mayores - 2021
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En la figura 07, se indica el total de personas adultas mayores que se contagiaron con la
Covid-19, podemos identificar que 123 personas corresponden al intervalo de edades de
60 a 70 afos, 68 personas corresponden a las edades de 71 a 80 afios y 32 personas de 81

a 90 afios.

En el CLAS Nuevo Paraiso las cifras de contagio por la Covid-19 seguia en aumento, y
a nivel nacional también, por lo que las normativas nacionales declararon aislamiento

total, situacion que dificulto la atencion del adulto mayor por ser considerados personas

vulnerables, causando un impacto negativo en las enfermedades ya confirmadas, las que
estaban con tratamiento y para los que presentaban sintomas de enfermedades. Segun la
OPS, los servicios de salud estan parcialmente suspendidos en 18 paises (64%), dos los
han interrumpido completamente y en siete paises (25%) han permanecido abiertos. Estas
interrupciones han afectado todo tipo de atencion integral, pero mas aun para servicios de

diabetes, hipertensién y tuberculosis.
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Diagnostico.

En merito al acapite anterior, podemos tener en consideracion el siguiente diagnostico:

Se fundamenta en el hecho de que, si bien la tuberculosis es prevenible y curable, una vez
contraida la patologia el incumplimiento de las prescripciones médicas puede derivar en

un fallecimiento o a un contagio masivo para los adultos mayores.

Es por ello que al haber identificado las enfermedades més frecuentes del afio 2021
entendemos que la tuberculosis es un problema de salud publica por lo tanto la poblacién
en general es susceptible de contraerla, por ende, los adultos mayores son a los que mas
se deberia de cuidar, ya que de acuerdo a la realidad de nuestra region las condiciones
como el nivel de pobreza, desempleo, hacinamiento, son factores de contagio y de avance
de la enfermedad. Esta enfermedad implica tratamientos periddicos, inversion de tiempo
y la disminucién de la calidad de vida de los pacientes; depende mucho del cambio
positivo de estos factores para que el adulto mayor mejore. Esta situacién es sumamente
preocupante y requiere la participacion de la familia en general, para su pronta
recuperacion, es indispensable la aplicacion de las estrategias de captacion, la principal

medida de prevencion y promocion en la lucha contra la tuberculosis.

De la misma manera, la Covid-19 se fundamenta ya que es una enfermedad
completamente nueva y altamente contagiosa que aln se encuentra en investigacion, una

vez contraida por el adulto mayor puede derivar en un fallecimiento réapido.

Es una enfermedad tan letal para los adultos mayores causada por el virus SARS-CoV-2
perteneciente a la familia de los coronavirus, su tiempo de incubacion promedio de 14

dias; una persona con el virus puede contagiar a 2 0 3 personas.

En el CLAS Nuevo Paraiso en el afio 2021 se diagnosticaron a 6 adultos mayores con
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tuberculosis -TB; y 223 adultos mayores con Covid-19.

El presente trabajo ha centrado su interés en develar la participacion de mi labor como
Trabajador Social en el proceso de seguimiento al cumplimiento o de las prescripciones
médicas a pacientes en tratamiento ambulatorio contra la tuberculosis y covid-19. Superar
estas patologias, como muchas, no solo implica la administracion de los fa&rmacos que
inhibirdn la accién bacteriana o del virus, supone también la certeza de que los adultos

mayores cumplan con el tratamiento para curarse de la enfermedad.

Programacion.

La programacion tiene como objetivo contribuir a la disminucién de la morbilidad en el
adulto mayor y brindarle los medios necesarios para identificar, abordar y combatir la

enfermedad.

Los programas que se tomaron en el presente trabajo son:
Programa de tuberculosis.

Programa de covid-19.

El CLAS Nuevo Paraiso se enmarca en servicio de la promocion y prevencion de la salud

integral del adulto mayor.

El desarrollo de las actividades que se realizé se encuentra dentro del nivel de

intervencion de casos, ya que los adultos mayores fueron tratados de forma individual.

Para ello se realizaron los siguientes pasos:
Identificacién de los pacientes.
Reunion con el Director del CLAS para el informe de la estadistica de enfermedades.

Elaboracion de la planificacion y capacitacion sobre la enfermedad (preparacion de
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material didactico).

Identificacion sociofamiliar del adulto mayor.

Seguimiento en la orientacion de adulto mayor y sus familiares.
Seguimiento del tratamiento del adulto mayor.
Acompafamiento durante el proceso de tratamiento.

Término del tratamiento.

Ejecucion.

En la etapa de ejecucion se desarrollard y contara con lo que se describe a continuacion:
El programa tuvo una duracion de 1 afio, mi funcion como trabajador social para el adulto
mayor fue la de gestionar las acciones necesarias para que pase por los servicios
adecuados y de esta manera mejorar su calidad de vida, desarrolle el seguimiento de cada
uno de los casos que se presentaron, realice la evaluacion social de los adultos mayores,

ejecute las orientaciones de las enfermedades detectadas y mi participacion concluyo una

vez que el paciente culmino con su tratamiento.

Evaluacion

Una vez finalizado el tratamiento se realizé la evaluacion de las enfermedades y/o

patologias tratadas en el CLAS Nuevo Paraiso, obteniéndose los siguientes resultados:

Los 06 adultos mayores diagnosticados con tuberculosis, fueron tratados eficientemente

y se recuperaron de la enfermedad de forma satisfactoria.

De los 223 adultos mayores diagnosticados con Covid-19, los adultos mayores que no
presentaban enfermedad avanzada fueron tratados en forma ambulatoria, luego

medicados y monitoreados durante toda su recuperacién y los casos graves que

37



necesitaban hospitalizacién y UCI fueron derivados a la Unidad Covid-19 instalados en

la region.

3.6.7. Modelo de la intervencién

El modelo de intervencion que realice fue el modelo de casos mediante el nivel de

intervencién individual.

3.6.8. Recursos

Los recursos humanos y materiales que se emplearon para el programa fueron los que

listo a continuacion:

Recurso humano: equipo multidisciplinario (trabajador social, y los profesionales a cargo

de los diferentes programas que forman parte de la atencidn integral del adulto mayor)

Recursos materiales: lapicero, tablero, libreta de campo, papel bond A4 vy las fichas

sociales.

3.6.9. Actividades desarrolladas

Las actividades desarrolladas para la atencion al paciente se desarrollan de la siguiente
manera:

Actividades de promocion de tuberculosis y Covid-19 en el adulto mayor en el CLAS
Nuevo Paraiso.

Actividades de prevencion de tuberculosis y Covid-19 en el adulto mayor en el CLAS

Nuevo Paraiso.
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3.6.10. Cronograma de actividades

El cronograma de acciones del programa titulado: ATENCION INTEGRAL EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR, DEL CLAS NUEVO

PARAISO, se llevd a cabo en el siguiente orden légico:

Tabla 2.
Cronograma de actividades
ANO 2021
N° ACCIONES MESES
J J
1 | Identificacién del paciente
Reunion con el Director del CLAS para el informe de la
° estadistica de enfermedades
3 | Evolucion social de pacientes
4 | ldentificacion sociofamiliar del adulto mayor
5 | Orientacion de los adultos mayores y sus familias
6 | Seguimiento en el tratamiento del adulto mayor
. Seguimiento de citas médicas programadas y atencion
socio familiar
8 | Término del tratamiento y evaluacién social

39



CAPITULO IV

Logros obtenidos

Colaboracién efectiva de los adultos mayores y sus familias durante el tratamiento de la
enfermedad.

Abastecimiento adecuado de los medicamentos para combatir la enfermedad.

Tratamiento social y eficiente ante la enfermedad.

Conclusiones

1.- EI CLAS Nuevo Paraiso, se ubica en el Distrito de Calleria departamento Ucayali,
pertenece al nivel I-3, dentro de los servicios que ofrece esta la atencion integral del adulto

mayor, y se encuentra en constante promocion y prevencion de la salud.

2.- El trabajador social abarca muchas areas de intervencion, y su aporte en el sector salud
es de vital importancia ya que actda como un gestor para que los servicios de salud estén
al alcance de los adultos mayores; la pandemia de la Covid-19 dificulto la ejecucion
adecuada de estos servicios y mas aun para la poblacién materia de este trabajo, ya que

son considerados vulnerables.

3.- E1 100% de los adultos mayores diagnosticados con tuberculosis recibié una atencion
integral y se recuperé de la enfermedad, los pilares de mi intervencion como trabajador
social como el de la promocion y prevencién fue efectiva para el tratamiento de la

patologia diagnosticada.

4.- El 100% de los adultos mayores diagnosticados con la Covid-19 recibi6é atencion
ambulatoria y tratamiento, en este caso los pacientes que se encontraban con sintomas

alarmantes fueron derivados al area de Covid-19.
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Recomendaciones

1.- Se recomienda que el CLAS Nuevo Paraiso al encontrarse en constante promocion y
prevencion de la salud, busque fuentes de financiamiento que permitan mejorar la
difusion de su Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor, permitiendo la
contratacion de més profesionales especialistas para la atencion del adulto mayor e
implementar mejor sus laboratorios y de esta manera garantizar una mejor calidad de vida

en este grupo.

2.- Se recomienda la utilizacion de herramientas tecnoldgicas para la atencion de los
adultos mayores, implementando una plataforma virtual que permita al paciente y su

familia poder mantener un canal de comunicacién adecuado para su recuperacion.

3.- Se recomienda al CLAS Nuevo Paraiso conjuntamente con sus profesionales de salud
seguir motivando a los familiares del adulto mayor a participar efectivamente en el

cuidado de su salud especialmente cuando se trata de tuberculosis.

4.- Se recomienda que el CLAS Nuevo Paraiso siga manteniendo ese alto espiritu de
colaboracion y de ayuda a los grupos mas necesitados como los Adultos Mayores en estos
tiempos de la Covid-19, ya que son los que mas vulnerables se encuentran y seguir en

vigilancia activa de todos los casos que se presentan y acuden al CLAS.
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ANEXOS
Anexo 1. Iconografia

Figura 8.

Empadronamiento de adultos mayores

Figura 9.

Evaluacion social del paciente para su prueba COVID-19
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Figura 10.
Evaluacidn social del paciente con tuberculosis

Figura 11.
Atencién del adulto mayor con sintomas de COVID-19
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Figura 12.
Atencidn del adulto mayor con tuberculosis

Figura 13.
Area de trabajo social
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