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RESUMEN

El presente documento de Trabajo Dirigido se realizé en el Centro de Salud de
Primer Nivel “Agua de la Vida”, en el que se atienden diariamente gran cantidad de
pacientes pese a la infraestructura reducida que tiene, asi mismo se han conocido una serie
de reclamos de la poblacién a la cual se presta servicios, sin embargo para el presente
trabajo se ha priorizado el trabajo con poblacion adulto mayor, personas altamente
vulnerables no s6lo por las dolencias fisicas, sino también por la condicion de deterioro
paulatino de sus capacidades fisioldgicas.

El objetivo que persigui6 el diagnostico, fue determinar las caracteristicas de la
atencion que reciben los adultos mayores en el Centro de Salud Agua de la Vida.

El diagndstico resultd de la aplicacion de treinta cuestionarios a adultos mayores
mientras estos esperaban su turno para la atencion médica. Del total de encuestados, 11
fueron hombres y 19 mujeres cuyas edades oscilaban entre 60 y 90 afios. Sin embargo,
también se vio por necesario la recoleccion de informacion del personal de salud, para
contrastar la informacidn respecto a las variables en estudio, para luego disefiar o elaborar
una propuesta que responda a la problematica.

Entendiendo que, para prestar un buen servicio a los adultos mayores en el
establecimiento de salud, es necesario una articulacion entre tres elementos: la
infraestructura, los procesos y actitud del personal de salud, que deben estar relacionados
constantemente siendo importante este ambiente adecuado para el desarrollo de sus
actividades.

A través de la propuesta planteada, se pretende mejorar la atencion a los pacientes
adultos mayores, desarrollando alternativas de bienestar, conocimiento y practica del buen

trato, a través de Direccion, Personal de salud y Trabajo Social.



INTRODUCCION

El presente documento contiene resultados del diagnostico efectuado en el Centro
de Salud de Primer Nivel “Agua de la Vida”, referente al trato que se brinda a los adultos
mayores, producto de ello se presenta una propuesta de intervencion que busca resolver el
problema identificado.

La insercion como postulante fue posible debido a la existencia de Términos de
Referencia suscritos entre la Universidad Mayor de San Andrés — Carrera de Trabajo
Social y el area de Trabajo Social de la Red de Salud N° 3, del Servicio Departamental de
Salud La Paz, dentro del Programa Excepcional de Titulacion para Antiguos Estudiantes
No Graduados (PETAENG) bajo la modalidad de Trabajo Dirigido, siendo asignada para
la pasantia en el Centro de Salud de primer nivel “Agua de la Vida”.

Es importante mencionar que la intervencion que se realizd, estuvo sujeta al perfil
profesional del Trabajo Social, que, de acuerdo al requerimiento institucional, era
meritoria la atencidn prioritaria a las Personas Adulto Mayores (PAM) dado que esta
poblacion estéa protegida por normas y convenios de caracter internacional y nacional que
respaldan sus derechos, y a pesar de la existencia de ésta amplia gama de leyes y normas a
su favor, atn la mayoria de las instituciones vulneran sus derechos.

La estructura del documento contempla tres acapites:

La primera parte presenta el diagnostico en la cual se realiza una breve resefia de la
ubicacion institucional, propositos y respaldo legal de la misma, ademas establece los
objetivos, tanto general como especificos del diagnostico. Determina las tendencias del
marco conceptual. Expone el proceso metodolégico que se desarroll6, ademas se
presentan los resultados del diagnostico.

En la segunda parte se desarrolla la propuesta de intervencién que responde al
problema identificado y delimitado en el diagndstico.

Finalmente, en la tercera parte se han descrito las conclusiones y recomendaciones.



PRIMERA PARTE
DEMANDA INSTITUCIONAL Y PROCESO DEL DIAGNOSTICO
1. Centro de Salud de Primer Nivel “Agua de la Vida”
1.1. Antecedentes

Vecinos relataron que, en esta parte de la ciudad de La Paz, hubo gente que extraia
agua de las varias vertientes que existian en el lugar y decian que eran aguas milagrosas
siendo comercializadas a diez centavos el vaso, debido a ello se la denomino a la zona
Agua de la Vida.

Su fundacion data desde el veinte de octubre de 1930, la misma abarca desde la
Plaza Murillo hasta el Mirador del Cuartel Colorados de Bolivia, colinda con la zona
Norte y Villa Pabon.

A la fecha (2023), la zona cumplié noventa y tres afios de vida, a pesar de las
condiciones hidrograficas naturales, los vecinos construyeron sus casas consolidandose,
asi como un barrio mas de la ciudad de La Paz. Por el incremento de la poblacion y sus
demandas de salud, se impulso la creacion del Centro de Salud Agua de la Vida.
(Narracion del personal del Centro de Salud, 2022).

Segun datos de este establecimiento de salud, para el afio 2022 mantiene una
cobertura de aproximadamente 11.678 personas. Actualmente la directora del
establecimiento es la Dra. Jaqueline Evia Guzman, el centro de salud cuenta con médicos,
odontologos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal administrativo que trabaja en
dos turnos (mafiana y tarde), bajo la dependencia del Servicio Departamental de Salud y
del Gobierno Autonomo Municipal de La Paz.

El Centro de Salud Agua de la Vida, se constituye como un Establecimiento de
Salud de Primer Nivel, segln la Politica del Sistema de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI):

Es la unidad basica operativa de la Red Funcional de Servicios de Salud, se
constituye en la puerta de entrada al sistema de salud, con el objeto de contribuir a
mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de personas, familias y
comunidades, mediante las funciones integrales interculturales de salud, docencia e

investigacion, gestion participativa y social de la salud. (Deportes, 2013)



1.2. Mision

Ofertar servicios de salud integral con calidad y calidez en forma continua y
oportuna, accesible a la comunidad a fin de lograr elevar el nivel de salud de la poblacion.
1.3. Vision

Sistema de salud eficiente con personal profesional competitivo, motivado, puntual
que brinda servicio humano, con equidad en el marco de la ética y el respeto, confiable
para la poblacion.
1.4. Objetivo de la institucion

Brindar una atencion eficiente a la poblacién con calidez y honestidad.
1.5. Localizacién

El establecimiento de Salud Agua de la Vida se encuentra ubicado en la zona Villa
Pabon de la Ciudad de La Paz, en la Av. La Bandera S/N entre calles: Colombia y
Catacora,
1.6. Organigrama
Figura N° 1:
Organigrama del Centro de Salud Agua de la Vida
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Fuente: Centro de Salud Agua de la Vida (2022)



1.7. Manual de funciones institucional
El Centro de Salud Agua de la Vida, cuenta con un Manual de Organizacion y
Funciones, que facilita al personal de salud conocer sus obligaciones, responsabilidades,

lineas de autoridad y de comunicacion en el &ambito de sus competencias:

1.7.1. Funciones del personal de salud
El mencionado documento institucional refiere las siguientes como funciones que
cumple el personal de salud:

e Desarrollar y aplicar las Politicas de salud y Programas Nacionales.

e Ejecutar programas y proyectos de salud municipales en el marco de las politicas
nacionales de Salud.

e Planear y dirigir a partir de la normativa y politicas de salud emanadas del sector y
ratificadas por el Directorio Local de Salud (DILOS), logrando una adecuada
gestion técnica administrativa del Centro de Salud asegurando la calidad de
servicio.

e Asegurar la definicion y cumplimiento de la Vision, Mision, Objetivo Institucional
y Lineas Estratégicas de Desarrollo Institucional en el marco del Plan Estratégico
del Centro

e Establecer las metas de acuerdo a las necesidades locales de salud, infraestructura
instalada y los recursos disponibles.

e Formular a partir de la normativa establecida el Programa Operativo Anual (POA)
y el Programa Operativo Técnico (POT).

e Asegurar el funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia, para
permitir a la poblacién el acceso rapido a instancias complejas para su asistencia y
rehabilitacion.

e Ofertar servicios de salud primaria para la resolucién oportuna y/o derivacién
adecuada.

e Controlar que las acciones de supervision y evaluacién periodica a cargo de los
responsables de areas, retroalimenten el proceso de toma de decisiones.

e Promover el desarrollo de programas de ensefianza y educacion continua e

investigaciones cientificas.



Promover la formulacién e instrumentacién de los proyectos cientificos que
permitan asegurar la calidad, eficiencia y equidad en las prestaciones de la
atencion primaria.

Otras funciones que se requiera.

1.7.1.1. Funciones de Trabajo Social

El Area de Trabajo Social despliega sus actividades desde la coordinadora de Red

Norte Central, cumpliendo sus funciones que son:

Participacion en procesos de organizacion, planificacion y ejecucion de actividades
en los Centros de Salud que corresponden a la red funcional.

Coordinacion y planificacion de estrategias de sensibilizacion, informacion y
capacitacion dirigidas a la poblacion (Actividades de promocidn y prevencion)
Elaboracion y gestion de materiales informativos — educativos para actividades de
prevencion y promocion

Enlace con instituciones inherentes a la problematica social con la salud.
Coordinacion con programas de salud.

Atencion inicial de casos y referencia a la profesional.

Elaboracion de diagnostico temético y propuesta de intervencion de acuerdo a

términos de referencia.

1.7.2. Cartera de servicios

Medicina General
Odontologia
Nutricion
Trabajo Social

Enfermeria

1.7.3. Programas de salud

Programa Ampliado de Inmunizacion PAI
Programa Juana Azurduy de Padilla
Programa de Desnutricion Cero
Programa de VIH Sida

Programa de Zoonosis



Programa de Planificacion Familiar
Programa de Atencion Integral al menor de cinco afios (AIEPI)
Programa de Atencion a la Tuberculosis

Programa de Cancer cérvico uterino

1.7.4. Tipo de poblacion

Mujeres en edad fértil

Mujeres embarazadas

Nifios y nifias menores de cinco afios

Jovenes y adultos

Mujeres y hombres adultos mayores (60 afios)

Personas con discapacidad

1.7.5. Requisitos para la atencion de salud

e Documentos de identificacion

e Formulario de afiliacion al sistema Unico de salud (SUS).

2. Objetivos del diagndstico

2.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la atencion que reciben las Personas Adultas

Mayores en el Centro de Salud Agua de la Vida.

2.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las PAM que asisten al Centro
de Salud Agua de la Vida

Establecer, desde la percepcion de las PAM, los factores que dificultan el acceso al
Buen Trato en el Centro de Salud Agua de la vida

Identificar conocimiento y percepcion del personal de salud sobre el Buen Trato a
la PAM.

3. Marco Conceptual

3.1. Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda

persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas de deterioro paulatinas afectan no sélo a

la dimensidn biologica sino también social.



La tercera edad se caracteriza por una serie de cambios en las personas que afectan
a diferentes aspectos de nuestra vida, siendo los mas importantes los cambios
fisiologicos (pérdida de agilidad, elasticidad de la piel, deterioro de los sentidos,
etc.) asi como cambios en la salud dado que aumenta la prevalencia de diferentes
enfermedades conforme nuestra edad avanza. Durante esta etapa de nuestra vida
también pueden producirse una serie de cambios a nivel psicoldgicos, a veces
debido al deterioro cognitivo, y en otras ocasiones debido a la situacion y
circunstancias de la persona que le hacen caer en depresion. (Prieto, 2020)

3.2. Trato

Segun Pérez y Merino, (2011) dicen: El concepto de trato refiere a la accion y
efecto de tratar. Este verbo tiene diversas acepciones, como el proceder con
una persona (ya sea de obra o de palabra) o la relacion con un individuo. Los autores
también refieren el origen etimoldgico del término Trato, sefialando que deriva del verbo
latino tractare traducido como como arrastrar o tirar, otra acepcion del término sefiala que
trato es la accion y efecto de tratar por lo tanto estaria vinculado a cortesia, entonces se
puede entender a ser tratado de manera especial y favorable por interés econémico, social,
familiar o personal, entre otros.
3.3. Buen Trato

Para la UNESCO, (2020): “El Buen Trato es una ventaja acordada por un Estado a
otro Estado o grupo de Estados, sin condicion de reciprocidad” (p.2)

Segun Zamora, (2018):

El Buen Trato dado a una persona o un grupo de personas, de modo que puedan
alcanzar mas beneficios, derechos, oportunidades o mejor acceso o situacion que
otra persona o grupo. Puede utilizarse de manera positiva, mediante una accién
positiva destinada a eliminar una préctica discriminatoria previa, 0 negativa, si se
pretende mantener diferencias o ventajas de una persona o conjunto de personas
sobre otras. (Zamora, 2018)

3.4. Buen Trato

Roca (2010) menciona que el buen trato es: “La posibilidad de acercarse al otro
desde la empatia (la capacidad de ponerse en el lugar del otro), la comprension, el respeto,
la tolerancia, para garantizar la igualdad legal, social, religiosa, desde una costumbre y

opcién de vida y no desde una obligacién o norma social” (C., 2010)



Segun el INAPAM (2016) “El buen trato esta relacionado con la interaccidon que se
tiene con las personas, asi como con el entorno y que promueve un sentimiento mutuo de
respeto y reconocimiento, generando satisfaccion y bienestar entre quienes interactiian”

(INAPAM, 2016)

3.5. Dignidad humana

Segun Lamm, E. (2017) la “Dignidad humana significa que un individuo siente
respeto por si mismo y se valora al mismo tiempo que es respetado y valorado. Implica la
necesidad de que todos los seres humanos sean tratados en un pie de igualdad y que

puedan gozar de los derechos fundamentales que de ellos derivan” (Lamm, 2016)

3.6. Trato digno
Organizacién Mundial de la Salud (2020) define:

El trato digno como el derecho de quien demanda servicios (...) a ser tratado como
persona con todas estas implicaciones de este concepto, y no ser sujeto de una
relacion asimétrica debido a una incapacidad fisica o a desigualdad en la posesién
de la informacién (parr. 2)

3.7. Calidad

El concepto de calidad en los servicios de salud ha sido objeto de muchos estudios,
asi como de muchos desencuentros esto debido a que calidad es un atributo del que cada
persona tiene su propia concepcion, pues esta en relacion con factores como intereses,
costumbres y nivel educacional. La calidad de la atencion en salud ha sido definida de
diversas maneras, que en mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera
emplearse.

Referente al concepto de calidad, Miranda, Hernandez y Rodriguez (2009)

En 1980, Donabedian define una atencién de alta calidad como "aquella que se
espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de
tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren
en el proceso de atencion en todas sus partes”. Considera que una sola definicion
de calidad que abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el tratamiento
de un problema especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como "el
tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud
y los riesgos (Miranda, Hernandez, & Rodriguez, 2009)
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3.8. Calidez
Miranda, Hernandez y Rodriguez (2009) citando a la RAE definen que calidez

proviene de “calor, ardor” lo que en servicios de salud significa la manera “calida” en que
las personas perciben como fueron tratadas en cada una de las etapas de la atencién. Este
trato va desde quienes atienden desde la recepcion, hasta las personas de los servicios mas
especializados. Lo contrario de “calido” seria “frio”, y en este caso, constituiria una
atencion indiferente o displicente; sea, una prestacion de servicios realizada con desgano o
desdefio.

La calidez puede entenderse como “empatia (...) como la identificacion de una
persona con otra, cuyas relaciones se fundan en el respeto, la amabilidad y la
confidencialidad. La empatia tiene su origen en una comunicacion asertiva entre quien

brinda el servicio y quien lo recibe”. (ACH, 2017)

3.9. Maltrato

La palabra maltrato es utilizada para designar a todas aquellas formas de actuar que
supongan agresion o violencia, segun Pérez y Merino (2010) el origen etimoldgico del
término maltrato, emana del latin, male, sinonimo de mal; el verbo tratare, como tratar; y
el sufijo—tro, entonces la palabra maltrato seria entendida como la accion y efecto de
maltratar vinculado a una forma de agresién en el marco de una relacion entre dos 0 mas
personas, asi el maltrato se produce en una situacion espontanea o esporéadica,
relacionandolo con la falta de respeto y la agresion verbal ya sea cotidiano o periodico
deja marcas fisicas y psicologicas.

Segun la OMS (2017) la discriminacion por motivos de edad tiene relacién con los
estereotipos y la discriminacion dirigido a personas o grupos de éstas en relacién a la edad.
Puede tomar muchas formas, como actitudes prejuiciosas, practicas discriminatorias o

politicas y practicas institucionales que perpetlan estas creencias estereotipadas.

3.10. Maltrato a la PAM

El maltrato hacia las personas mayores no es una consecuencia de algun factor,
sino que se manifiesta como resultado de la interaccion de una multiplicidad de
factores sociales y culturales. En esta situacién, inciden también distintas
caracteristicas como el género, la edad, discapacidades, salud, el rendimiento fisico
y el nivel de educacién alcanzado influyen en el surgimiento de esta discapacidad
invisible. Existen diversas maneras en las que se presenta el maltrato: puede


https://www.definicionabc.com/general/agresion.php
https://www.definicionabc.com/social/violencia.php
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manifestarse a través de la representacion de las personas mayores como
individuos vulnerables y dependientes, o de la falta de comunicacién y la escasa
relacién con las nuevas generaciones, surgiendo esta en ambitos de la sociedad o
en el contexto de la propia familia. (Juarez & Pérez, 2012)

3.11. Tiempo de espera
Chavez y Arnold (2022) citan:

Carro y Gonzalez (2016) definen: El tiempo de espera “ es una linea formada por
uno o muchos usuarios que esperan para recibir un servicio”; asimismo Sabino
(2018) precisa que es “un estudio matematico, que ocurre siempre cuando la
demanda en clientes o usuarios aumenta”; por ello Taype-Huamani et al., (2019)
define qué, “es lo que tarda la empresa en completar un pedido o requerimiento;
teniendo en cuenta el periodo desde el momento en que recibe el pedido de un
cliente, hasta el momento en que se completa y se entrega”; Uribe (2017) refiere
que son los “servicios que sobrepasan el tiempo en la hora de atencion; afectando
la tranquilidad de los usuarios”; por lo consiguiente Andrade et al., (2019) el
tiempo de espera consiste “en la determinacion del tiempo que requiere completar
un proceso, actividad, o tarea especifica” (Chavez & Arnold, 2022)

Cajas (2021) citando a Fontova, Gonzales y Lara (2020) definen el tiempo de
espera como “los diversos aspectos relacionados a la espera que suceden en las areas de
admision, preparacion, sala de espera, consulta y farmacia. La percepcion del tiempo de
espera va a depender de diversos factores como la disponibilidad, compromiso, trato

oportuno, entre otros”. (p.10)

3.12. Trabajo Social en Salud

El Trabajo Social en salud tiene que ver con el acompafiamiento en el proceso
salud enfermedad, pero también con la prevencion de enfermedades a través de proceso de
socializacion que permitan modificar creencias sobre el acceso a la salud:

el trabajador social en salud es el profesional del equipo multidisciplinar que
conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-
enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, en el que promueve la
utilizacion de los recursos disponibles, a través de funciones de investigacion,
planificacion y programacion, educacion social, promocion, prevencion, asesoria
social y gestion de recursos sociales y/o sanitarios, orientadas a la recuperacion de
la salud y a la participacion de individuos, grupos y comunidades, en las
instituciones de salud. (Cordova & Francisca, 31 de Octubre de 2021)
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Ademas de establecer el perfil ocupacional en salud, es necesario presentar las
funciones que realiza:

1. Asistencia Social. La asistencia es entendida como un proceso de
intervencion social que implica la ayuda, atencion o servicio profesional a
personas, familias, grupos comunidades que se encuentran socialmente en
desventaja.

2. Investigacion Social. Proceso de construccion de conocimiento, que es la
explicacion cientifica del problema social. Por tanto, es la parte primaria y
fundamento de todo el que hacer del Trabajo Social.

3. Gestidn Social. Es una funcion que involucra todo el proceso
administrativo, planificacion, organizacion, direccion y control. (...) El
trabajador social interviene en la construccién y direccion de las categorias
y en la seleccién de los recursos, asume un papel directo en la intervencion
del proceso y no como simple operador.

4. Educacion Social. Esta funcidn tiene una perspectiva integradora que
permite que la accion educativa se relacione bajo sistemas no formales,
apropiados, innovadores, creativos y adecuada a las realidades particulares
de los sujetos de educacion. Los contenidos educativos son construidos de
acuerdo a las necesidades, expectativas y proyecciones de desarrollo.

5. Promocion Social. Contribuye directamente a crear conciencia publica y
capacidad de reconocimiento legitimando del problema publico, para que
los actores de la sociedad lo reconozcan como tal y asuman
responsabilidades para viabilizar una accion colectiva donde la finalidad
ultima es la participacion social y popular para encarar el problema social.

6. Organizacién Social. La organizacion social se apoya en la construccién y
consolidacion de un cuerpo social sistematizado que garantice una
participacion social organizada en funcion a la consecucién a los fines
sociales en beneficio de ese conjunto social. Enfocada como el
reclutamiento de las personas y distribucion de responsabilidades para el
funcionamiento de una actividad o proyecto. (Carrera de Trabajo Social,
2019, p. 121-123)

4. Marco normativo
4.1. Respaldo legal del Centro de Salud

En 2008, el Ministerio de Salud de Bolivia asume un modelo de atencion familiar
comunitaria intercultural (SAFCI), como la politica sanitaria del pais.

El Estado es el garante del derecho a la salud del pueblo. El reconocimiento de
preferencias culturales y el enfoque participativo en la administracion de los servicios de

salud son elementos nuevos.
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El nuevo modelo operacional para la Atencién Primaria en Salud hace gran énfasis
en la promocidn de la salud dentro de la comunidad, asignandole como una tarea exclusiva
del personal de salud. Al mismo tiempo, considera el acceso a la atencion institucional en
cualquier nivel como una necesidad no satisfecha que debe ser atendida a través de una
amplia serie de medidas; entre ellas, mayor integracion de la medicina tradicional, la
inclusion de trabajadores sociales en los equipos de salud, control de los servicios de salud
por organizaciones comunitarias y mejor coordinacion de los tres niveles del sistema de
salud.
Consiguientemente, el Ministerio de Salud, emite la norma de redes de servicios de
salud y redes municipales SAFCI como apoyo a la implementacion de la nueva politica de
salud boliviana, esta normativa define los criterios para el disefio de estos dos tipos de
redes.
e Decreto supremo 29601 del 11 de junio de 2008.
e EIDS N.°29601 de 11 de junio de 2008 — Nuevo Modelo de Atencion y
Gestion en Salud, Modelo

e SAFCIlylaRM N.° 1036 de 21 de noviembre de 2008 - Norma Nacional Red
Municipal de SAFCl y

e Red de Servicios, definen la estructura organizacional de las redes de salud en
Bolivia.

La Ley 031 de descentralizacion y autonomias otorga competencias especificas en
el disefio de redes a los Gobiernos Auténomos Departamentales.

Segun la normativa vigente, se reconocen dos tipos de redes: la red funcional de
servicios de salud y la red municipal SAFCI, como lo establece el DS N° 29601 de 11 de
junio de 2008 — Nuevo Modelo de Atencion y Gestidn en Salud, Modelo de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI y su reglamento (RM N.° 0737 de 21 de abril
de 2009) y la RM N° 1036 de 21 de noviembre de 2008 — Norma Nacional.

La cobertura de los servicios esta delineada por los determinados de acuerdo a Ley
del SUS que a través de la siguiente ley presenta los siguientes delineamientos:

Ley Integral 475 “Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia”

La sefialada ley promulgada el 30 de diciembre de 2013, establece y regula
la atencion integral y la proteccion financiera en salud de la poblacion beneficiaria.
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Un rasgo importante es la ampliacion de cobertura de atencion de 700 a 1.200
prestaciones de salud mejorando la calidad del servicio, brindando ademas el
servicio de hemodialisis con caracter gratuito a nivel nacional.

El universo de beneficiarios incluye madres gestantes, mujeres en edad
fértil, menores de 5 afios, adultos mayores y personas con discapacidad, que no se
encuentren cubiertos por el Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo.

Las prestaciones deben brindarse con carécter obligatorio en todo el
territorio nacional en los establecimientos de salud publicos y de la seguridad
social, sin necesidad de establecerse convenios con los gobiernos autbnomos
municipales o indigena originario campesinas.

La atencidn integral de salud comprende entre las siguientes prestaciones:
acciones de promocion, prevencion, consulta ambulatoria integral, hospitalizacion,
servicios complementarios de diagndstico y tratamiento médico, odontoldgico y
quirdrgico, provision de medicamentos esenciales, insumos médicos, productos
naturales tradicionales y otros (Deportes, 2013)

Esta Ley se modifica para ampliar la cobertura en el marco de que sea de cobertura
universal y no solo para poblacién vulnerable:

En fecha 20 de febrero de 2019 la Asamblea Legislativa Plurinacional, decreta una
ley modificatoria (Ley N.° 1069) a la Ley N° 475 Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia.

La modificacion realizada en mayo de 2018, implicaba que la poblacion
beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo, debe
recibir atencion gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y
Gratuito.

La ley 1152 del Sistema Unico de Salud se rige por varios principios, los que mas
se destaca son la eficacia y equidad. La eficacia implica brindar respuesta efectiva a los
problemas de salud o situaciones que inciden sobre el bienestar de una poblacién y sus
individuos e implica la satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad con estos
Servicios.

La equidad implica un esfuerzo colectivo, social e institucional, para eliminar las
desigualdades injustas y evitables en salud, segun la diversidad de capacidades y
necesidades estableciendo las bases de la atencion gratuita, integral y universal en los

establecimientos de salud publicos a la poblacion beneficiada.
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Los ambitos de aplicacion son el nivel central del Estado, las Entidades
Territoriales Autonomas y las entidades del Subsector Publico de Salud.

Los beneficiarios de la atencion integral en salud serian bolivianas y bolivianos
que no estan protegidos por el Subsector de la Seguridad Social de Corto Plazo, personas
extranjeras que no estan protegidas por el Subsector de la Seguridad Social de Corto
Plazo, en el marco de instrumentos internacionales, bajo el principio de reciprocidad,
nifias y nifios menores de cinco (5) afos de edad; Mujeres y hombres a partir de los
sesenta (60) afos de edad; Personas con discapacidades que se encuentren calificadas de

acuerdo a normativa vigente. (Ley N° 1152)

4.2. Normativa que protege a la PAM

La Defensoria del Pueblo, ha realizado un compendio sobre normas y leyes que
protegen a la PAM en el territorio boliviano:

La Constitucion Politica del Estado, promulgada el 7 de febrero de 2009, reconoce
la diversidad cultural y la interculturalidad como herramienta de unidad nacional y
convivencia armonica entre los distintos pueblos y naciones que conforman el pais. El
texto Constitucional reconoce los derechos de las personas adultas mayores en los
articulos 67, 68 y 69 estableciendo que todas las personas adultas mayores tienen derecho
a una vejez digna, con calidad y calidez humana, por tanto, el Estado debe proveer una
renta vitalicia de vejez y adoptar politicas publicas para la proteccion, atencion,
recreacion, descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de acuerdo con
sus capacidades y posibilidades.

Asimismo, prohibe y sanciona toda forma de maltrato, abandono, violencia y
discriminacion a esta poblacion. Asimismo, el numeral 39), paragrafo I, del Articulo 302
de la Norma Fundamental descrita, establece entre las competencias exclusivas de los
gobiernos municipales autbnomos, en su jurisdiccion la Promocién y desarrollo de
proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer, adulto mayor y personas con
discapacidad.

Asimismo, la Ley N° 045, Contra el Racismo y toda forma de Discriminacion
promulgada el 8 de octubre de 2010, tiene por objeto establecer mecanismos y
procedimientos para la prevencion y sancion de actos de racismo y toda forma de

discriminacion en el marco de la Constitucion Politica del Estado y Tratados



16

Internacionales de Derechos Humanos, por consecuente protege de actos de
discriminacién a la PAM

La Ley N° 073, de Deslinde Jurisdiccional, promulgada el 29 de diciembre de
2010, establece que las autoridades de la jurisdiccion indigena originaria campesina no
sancionaran con la pérdida de tierras o la expulsion a las y los adultos mayores o personas
en situacion de discapacidad, por causa de incumplimiento de deberes comunales, cargos,
aportes y trabajos comunales.

También se encuentra la Ley N° 369, General de las Personas Adultas Mayores,
promulgada el 01 de mayo de 2013, tiene por objeto regular los derechos, garantias y
deberes, asi como la institucionalidad para su proteccion, Asimismo, sefiala que las
instituciones publicas y privadas brindaran trato preferente, de acuerdo a los criterios
establecidos en el articulo 7.

La Ley N° 482, de Gobiernos Autdnomos Municipales, promulgada el 9 de enero
de 2014, establece entre las atribuciones de las Secretarias Municipales, Proponer y
coadyuvar en la formulacion de las politicas generales del Gobierno Auténomo Municipal,
desde un enfoque de género, generacional e interculturalidad.

Ademas, la Ley N° 872, que Ratifica la Convencidn Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las PAM, promulgada el 21 de diciembre de 2016
que establece entre los deberes de los Estados:

Adoptar y fortalecer todas las medidas legislativas, administrativas, judiciales,
presupuestarias y de cualquier otra indole, incluido un adecuado acceso a la justicia a fin
garantizar a la persona mayor un trato diferenciado y preferencial en todos los &mbitos.
Promover instituciones publicas especializadas en la proteccion y promocion de los

derechos de la persona adulta mayor y su desarrollo integral.

5. Proceso metodologico

En este punto se presenta de forma secuencial las diferentes fases que comprenden
todo el proceso de diagndstico en el area de Trabajo Social, realizado en el Centro de
Salud de Primer Nivel “Agua de la Vida”, dependiente de la Red de Salud N°3 en la
ciudad de La Paz.

Para sintetizar ello se presenta la siguiente tabla:



Tabla N° 1:
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Proceso metodolégico del diagndstico

FASE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

INCORPORACION
A LA
INSTITUCION

Refiere a dos etapas que se enmarcan en el ingreso a la institucion

desde el 18 de agosto de 2022:

e Etapa de Conocimiento de la dindmica en el area de Trabajo
Social del Establecimiento de Salud.

o Etapa de delimitacién de las bases fundamentales para el
desarrollo del trabajo en coordinacion con el equipo técnico
bajo la supervision de la trabajadora social de la Red.

INVESTIGACION
DIAGNOSTICA

De igual manera se realiz6 en dos etapas

e Etapa de identificacion del problema.

Durante la incorporacion y estadia se establecié el trabajo con esta

poblacion de acuerdo a términos de referencia ya Trabajo Social,

recibié reclamos, quejas, protestas verbales y escritas de los

pacientes de la tercera edad, también a través de las boletas de

opinion que depositaban los Adultos Mayores en el Buzén de

Quejas de la institucién.

Siendo estos indicadores, el motivo para realizar la investigacion
que

dio luces para el diagnéstico.

e La etapa de diagndstico, permitio definir y priorizar el
problema

social, el cual se referia al trato no digno, que recibian de parte del

personal de salud los Adultos Mayores que acudian al

Establecimiento de Salud “Agua de vida”.

EJECUCION

La ejecucidn del proyecto como respuesta a la etapa de diagnostico
referira a acciones realizadas que se proponen en la segunda parte,
las mismas permiten la ejecucién de actividades en el marco del
trato preferencial con calidad y calidez hacia la PAM, por medio de
actividades socioeducativas que permiten el cambio de conciencia y
actitudes.

EVALUACION

La etapa de evaluacion de considerar:
o Etapa de monitoreo y seguimiento de las actividades.
e Etapa de evaluacion de actividades y de procesos.

6. Estrategia metodologica

6.1. Enfoque de investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo el enfoque mixto, ya que permitid

obtener datos descriptivos, y esta apoyado por un enfoque cualitativo que busca describir
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las situaciones, personas, interpretaciones, y comportamientos observables, en las cuales
se podra detallar o entender las situaciones, eventos, interacciones y sus manifestaciones
(Hernandez, R., Fernandez, Bautista, 2010)

6.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo “es aquel que busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez et.al. 2010, p.
93).

6.3. Poblacion y muestra

Para el presente diagndstico se considera poblacidn a los pacientes que concurren
al Centro de Salud. Segun datos de la institucidon mensualmente se atienden
aproximadamente 52 PAM. En correspondencia a esta informacién se ha definido una
muestra aleatoria simple entre las PAM que han acudido al Centro de Salud durante el
tiempo de duracion de la pasantia.

Como resultado 30 adultos mayores llegaron a constituir las unidades de analisis,
todos ellos pacientes que se encontraban en espera de atencion en los pasillos del centro de
salud. Como informantes clave se considerd a 6 funcionarios del Centro de Salud.

6.4. Fuentes de informacion

Son todos aquellos medios de los cuales procede la informacion, que satisfacen las
necesidades de conocimiento para lograr los objetivos esperados (Miranda y Acosta,
2008). En este caso se analiz6 fuentes primarias y secundarias que permitieron el

desarrollo del diagnostico:
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Tabla N° 2:
Fuentes primarias y secundarias
Fuentes primarias Fuentes secundarias
- Personal de Direccion - Fichas Sociales
- Personal de Medicina General - Expedientes clinicos
- Personal de Servicio de Odontologia - 6 entrevistas estructuradas
- Personal de Enfermeria - 30 encuestas
- Personal Auxiliar de enfermeria - Revision documental (Boletines
- Personal administrativo Estadisticas de poblacién, perfil
- Personal de apoyo sociodemografico del area de influencia)
- Poblacion Adulta Mayor - Pé&ginas Web

Fuente: Elaboracion propia, 2022

6.5. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo, las diferentes técnicas permitieron recabar

datos:
Tabla N° 3
Técnicas e instrumentos
Técnicas Instrumentos Aplicacion
Encuesta Cuestionario Directa: 30 pacientes Adultos Mayores

Entrevista estructurada | Guia de entrevista Directa: 6 funcionarios del personal de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2022

7. Resultados del diagnostico

La presentacion de resultados se realizara en el marco de los objetivos planteados:
7.1. Datos sociodemograficos

En este punto se trabajara la edad, sexo, actividad laboral y convivencia familiar de

la PAM, informacion obtenida de la aplicacion de instrumentos.
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Grafico N° 1:
Sexo de la PAM

B Masculino B Femenino

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Los pacientes Adultos mayores, que concurren al Centro de Salud “Agua de la
Vida” el 63% son del género femenino y el 37% son del sexo masculino, llamando la
atencion que son mas mujeres que acuden al establecimiento de Salud y no asi los varones,
haciendo suponer que las mujeres son las que padecen mas enfermedades o que se

preocupan mucho mas en su salud que los hombres.

Gréafico N° 2:
Edad de la PAM

7%
23% mde 60 a 70 afios
mde 71 a 80 afios

mde 81 a 90 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

De acuerdo a la encuesta realizada a la muestra de la poblacién adulta mayor el
70% oscila en las edades de 60 a 70 afios, el 23 % se encuentran entre los 71 a 80 afios,
también hay en un 7% adultos mayores que estan entre los 81 a 90 0 mas afios. La
poblacidn que se encuentra en la tercera edad de 60 a 70 afios es la que mas asiste al
Establecimiento de Salud, los mismos que ain pueden acudir solos a su consulta médica,

los que se encuentran en los 71 a méas 90 afos, requieren de acompafiante, no siendo
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siempre esta la realidad, porque esta poblacion es la que necesita apoyo de parte del

personal de salud.

Gréafico N° 3:

Situacion laboral

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

La edad avanzada es un término que se les atribuye a las personas que han llegado
a la edad de 60 afios para adelante, el 77% de las personas tiene cambios en su desarrollo
fisico, social y financiero, demandando mayor atencion en lo econémico ya que mucho de
los encuestados indican que deben pagar alquileres y sus gastos de primera necesidad y
algunos asumen la crianza de los nietos por diferentes situaciones que se presentan y el
23% refiere que no trabaja, porque cuenta con un seguro y bono otorgado por el Estado y

también tienen el apoyo de parte de su familia.

Grafico N° 4:

Personas con las que convive

m Hijos mPareja

m Solo/a

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

El 50% de los adultos mayores encuestados refiere que viven con sus hijos, el 27%

indica que aun cuentan con la pareja y con mucha nostalgia, el 23% manifiesta su



22

preocupacion por estar solos y no tener quien los acomparfie 0 vea ya que por diversas
circunstancias tienen que estar en esa situacion.

Percibiendo que la soledad, la depresion entre otras cosas son los principales
motivos por los cuales las personas de la tercera edad descuidan su calidad de vida, y solo
dejan que la vida se les vaya sin ningun tipo de motivacion e incentivo para seguir

viviendo.

Gréafico N° 5:

Percepcion de las relaciones familiares

mEstable  mRegular ‘

Mala

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

De acuerdo a la encuesta efectuada a los adultos mayores el 73 % refiere que la
relacion que tiene al interior de su hogar es estable, el 27% indica que es regular la
relacion dentro de su hogar y nadie refirié que sea mala, porque viven solos.  Asi de esta
manera se puede percibir que la mayoria de los adultos mayores, estan tranquilos en su
hogar, los que dicen regular, titubean al responder y se percibe resignacion.

7.2. Factores que inciden en el acceso al trato preferencial
A continuacion, se presentan los resultados de las variables que permiten

evidenciar los factores que inciden en el trato preferencial:



23

Grafico N° 6:

Dificultades que impiden el acceso al Centro de Salud

NINGUNO -
FAMILIA 3 I

transporTE
rempo
trasaso D

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

La pregunta efectuada fue de opcion multiple. Entre las mayores dificultades que
tienen las PAM para llegar al Centro de Salud consideran que en primera instancia es el
tiempo debido a las actividades que deben realizar en su hogar antes de dirigirse a la
consulta. La segunda opcion es el transporte que ocasiona la demora, la tercera opcion
menciona que la causa es que el trabajo (carpinteros, ayudantes y albafiiles). La cuarta

causa se refiere a la familia es decir que no tiene apoyo familiar.

Gréafico N° 7:

Percepcion del trato recibido por el personal de salud

TRATO REGULAR 7 l
rrarovaro MY
TRATO BUENO 8 I

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Para la presente investigacion los criterios de trato bueno, regular y malo fueron
los siguientes:

Trato bueno preferente que brinda tanto el personal de salud y administrativo hacia
el adulto mayor empezando por un trato sin ningdn tipo de discriminacion, manteniendo
una atencion digna, respeto por las normas que establecen aquellos beneficios como no
tener un tiempo de espera larga y otros. El criterio de Trato Regular considera que el

personal de salud y administrativo, no otorga Buen Trato a las PAM, prefieren atender
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primero a las otras personas que también gozan de este privilegio como mujeres
embarazadas, nifios, etc. Trato Malo, este criterio hace referencia a que no existe atencion
diferenciada, no gozan de prioridad, deben asistir al igual que los demas pacientes en
horas de la madrugada para obtener una ficha para recibir atencion medica, y el trato
recibido es indiferente

Efectuando esa previa explicacion sobre los conceptos de tipo de trato, se realizé la
pregunta, siendo ésta la percepcion de los adultos mayores encuestados. Quince perciben
ser objeto de mal trato, ocho indican que el trato que reciben en el centro de salud es
bueno y finalmente siete PAM sefialan ser objeto de un trato regular.

Los encuestados sefialan su temor a expresar su malestar o reclamar sobre el trato
inaceptable que reciben y el tiempo de espera largo, ya que ellos asisten al establecimiento
muy temprano en la mafiana para obtener una ficha debido a que no les dan prioridad y la
atencion respeta el orden de llegada lo que muchas veces significa estar toda la mafiana en
el centro de salud. La larga espera ocasiona que se duerman, haya molestia en ellos y en
consecuencia sean intolerables a las dolencias que padecen y mas adn si la espera la de
pie. Por esta realidad refieren que no hay consideracion para las PAM de parte del
personal de salud, aunque algunas de las consideraciones sean factores atribuibles a la
infraestructura.

Sin embargo, por medio de la observacion realizada, se pudo evidenciar que las
enfermeras los tratan con paciencia, intentan agilizar el proceso de consulta y ademas

existen adultos mayores de muy avanzada edad que asisten solos a la consulta médica.

Grafico N° 8:
Tiempo de espera para la admision

0% 0%
Mas de 2 horas
13% De 1a2horas

27%
De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

60%
m De 5a 15 minutos

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022
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Segun la respuesta de PAM encuestadas, en el proceso de admision, el 60%
sefialan que la espera para la atencion se extiende entre 1 a 2 horas debido que la atencion
respeta el orden de llegada, 27% de los adultos mayores refieren més de dos horas de
espera y 13 % refieren de 31 a 59 minutos. El tiempo de espera de la atencion se acorta en
funcion del nimero de ficha obtenida y esto depende de cuan temprano se hayan
presentado en el centro salud para obtenerla. Hecho interpretado por la PAM como un
factor de insatisfaccion, asi como maltrato del encargado de admision y peor aun cuando

por falta de informacion realizan esperas indtiles.

Grafico N° 9:

= Hasta 1 hora

= Mas de 1 hora

Tiempo de llegada al Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

El tiempo de desplazamiento del domicilio del adulto mayor hasta el centro de
salud varia entre una hora y mas de una hora, 70% refiere el tiempo de una hora 'y el 30 %
mas de una hora. Ese tiempo de desplazamiento deba afiadirse al tiempo de espera de la
consulta.

Si bien éste es un factor externo debe ser considerado en el tiempo espera total.
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Grafico N° 10:
Tiempo de espera para la consulta

Mas de 2 horas
0%

40%

De 1a2horas

60% De 31 a 59 minutos

De 16 a 30 minutos

= De 5 a 15 minutos

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas a PAM asistentes al Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Las PAM encuestadas refieren que el 60% espera para ser atendida entre una hora
y dos y el 40% mas de dos horas. Refieren ademas que el tiempo cada paciente es atendido
por el lapso de 20 a 30 minutos Esta espera provoca cansancio, (se duermen en los
pasillos) desgano, frustracién y posterior abandono de su consulta e incluso tratamiento.

Los adultos mayores han expresado su molestia por falta de atencion preferente
como sucede en algunas instituciones que cuentan con plataformas especializadas.

La observacion realizada ha corroborado que la atencion que brindan los
profesionales de salud es buena, y de acuerdo a norma es de 20 minutos y en algunas
ocasiones se extiende un poco mas debido a que los pacientes relatan sus vivencias y el
medico los escucha, aunque ello signifique que el tiempo de permanencia en el centro de
salud de PAM signifique en total de 3 a 3 hora y media

Quiza ese tiempo podria reducirse si la atencién fuera alternada es decir un
paciente adulto mayor y otro paciente no considerando solamente el orden de llegada.
7.3. Conocimiento y percepcion sobre el Buen Trato a la PAM

Este punto busca mostrar los resultados de la entrevista realizada al personal de
salud referente a su conocimiento sobre la norma vy al trato preferencial que deben brindar

a los adultos mayores.
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Grafico N° 11:
Conocimiento de normativas legales

LEY N° 369
34%

NINGUNO
33%
= LEY N° 369
= LEY N° 3323
NINGUNO

LEY N° 3323
33%

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas al personal del Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Esta pregunta fue realizada al personal de salud, se les consulté sobre el
conocimiento de las leyes 369 (Ley General de las Personas Adultas Mayores) y la 3323
(Creacion del Seguro para el Adulto Mayor) en el caso de la primera ley 34% refiere que
conoce la Ley 369, 33% la desconoce, en cuanto a la segunda ley (Ley 3323) solo el 33%
la conoce.

“Conozco, pero no se los numeros de las leyes” (Entrevistado 2, noviembre de
2022)

Estos datos seria un indicador de la importancia de la capacitacion y
retroalimentacion a todo el personal de salud en lo que respecta normas vigentes que

protegen los derechos y deberes del Adulto Mayores.

Gréfico N° 12:
Conocimiento sobre el concepto de Buen Trato

NR

17%
NO =S| =NO =NR
16%

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas al personal del Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

De acuerdo a la entrevista realizada al personal de salud, consultandole que
entendian por el Buen Trato refirieron el 67% que es un trato especial, considerado,

exclusivo y digno dirigido a los adultos mayores. El 16% que indico que no entiende
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claramente a que se refiere el Buen Trato, esta opinion fue de la parte administrativa y de
servicios y otro 17 % prefirid no opinar.
“No sabria decirle mucho, es que no nos capacitan en esas cosas” (Entrevistado

2, noviembre de 2022)

Gréfico N° 13:
Consideracion sobre el Buen Trato que se otorga a la PAM

= NO RESPONDE

= NO HAY TRATO
PREFERENTE
SI HAY TRATO
PREFERENTE

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas al personal del Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Los datos obtenidos de la entrevista al personal de salud respecto al Buen Trato
que se otorgan a la PAM, el 67% sefiala que no hay Buen Trato al adulto mayor, 17%
sefiala que no hay Buen Trato y el 16% decidieron no responder a la pregunta.

El Buen Trato a los adultos mayores en establecimientos de salud esta establecido
en las diferentes leyes vigentes en el pais por lo tanto en el marco de los Derechos es una
obligacion del personal de salud brindar Buen Trato a las PAM.

“No le podria decir que es totalmente preferente, ya que muchas veces tenemos

mucho trabajo, tratamos de precautelar ese aspecto al momento de dar las fichas

pero a veces se sale de nuestras manos” (Entrevistado 5, noviembre de 2022)

Grafico N° 14:
Consideracion sobre la necesidad de mejorar la atencién

m Si Cree que debe mejorar
H No reconoce que debe mejorar

H No responde

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas al personal del Centro de Salud Agua de la Vida, 2022
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Esta pregunta fue realizada al personal de salud, 60% no reconoce necesidad de
mejora, s6lo 20% considera que se debe mejorar la atencion mientras el restante 20% se
abstuvo de responder.

Las personas que consideran la necesidad de cambio sefialan sin embargo la
imposibilidad de incorporar mejoras debido a la falta de presupuesto.

“Siempre es bueno mejorar, nos gustaria, pero con que presupuesto, los centros de

salud siempre son los olvidados, a veces ni medicamentos tenemos” (Entrevistado

6, noviembre 2022)

Grafico N° 15:
Acciones que el personal sugiere para mejorar la atencion a la PAM

10% = Respeto, menor tiempo de
espera, trato digno

Personal especializado y
exclusivo para la atencién del
adulto mayor

45% .
Mejora de Infraestructura

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas al personal del Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Con respecto a la interrogante planteada al personal de salud, 45% considera que
las PAM merecen respeto, menor tiempo de espera y trato digno.

El mismo porcentaje (45%) refiere la necesidad de personal especializado y
exclusivo para la atencion de las personas adultas mayores reduciendo de esta manera el
tiempo de espera prolongado, pero ésta salida es mas estructural ya que depende de
asignacion presupuestaria.

“Habria que mejorar, quizd no podemos darles cosas, pero seria bueno tratar de

tener mas personal, voluntarios o algo asi, para que seamos mas y tengamos
menos carga laboral, tratarlos mejor también seria mejorar nuestro trato” (Entrevistada

1, noviembre de 2022)
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El restante 10% considera la necesidad de mejora en la infraestructura del centro
de salud, reconociendo que la misma no es adecuada, ya que no cuenta con espacios para
hacer mas grata la permanencia de los pacientes y en especial de los adultos mayores.

Los tiempos prolongados de espera, antes de la obtencion de la ficha, asi como la
espera de atencion médica significa vulneracion a sus derechos y desconocimiento a su
condicion y si a eso le afiadimos el tiempo que le toma trasladarse de su domicilio al
centro de salud se evidencia vulneracion de derechos de las PAM.

En conclusidn, se puede indicar que el personal de salud esta consciente de que
requiere mejorar muchos aspectos en el Establecimiento de Salud, para que también
mejore la atencion a los adultos mayores que asisten a este lugar para consultar sobre sus
dolencias propias de su edad.

Gréfico N° 16:
Acceso a material normativo dentro del Centro de Salud

5% 5%

EL PERSONAL DE SALUD TIENE
ACCESO

EL PERSONAL DE SALUD NO TIENE
ACCESO

NO RESPONDE
90%

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas al personal del Centro de Salud Agua de la Vida, 2022

Respecto a la interrogante planteada, el 90% del personal no tiene acceso a
material informativo referente a las normas o reglamentos que le orienten acerca del tipo
de trato que se tiene que otorgar a los adultos mayores cuando asisten a sus consultas
médicas, 5% (es decir el personal profesional) refiere que si tiene a su disposicion esos
documentos y 5% indican que no tiene acceso y menos saben dénde estan las normas o
reglamentos (personal administrativo y de apoyo), el restante uno prefiere no responder.

“Como le decia, no nos capacitan mucho menos nos dan pues las normas,
podriamos encontrar en el internet, pero no en el trabajo no nos dan un espacio para

mejorar esas cosas’’ (Entrevistado 2, noviembre 2022)



Llama la atencién que presuntamente las personas que cumplen funcion

administrativa y de apoyo no conocen las normas, debido a que no tienen acceso a las

mismas, desconocen su importancia, debido a la falta de orientacién o capacitacion.
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Pero este escenario de alguna manera puede ser un elemento importante, para que

la poblacion en estudio no tenga el trato adecuado y prosiga con su espera en las filas o

colas innecesarias para su atencion médica, segun las normas.

8. Problemas detectados y jerarquizacion

De acuerdo al levantamiento de datos y el trabajo de diagnostico se han

identificado los siguientes problemas:

¢ Dificultad para llegar al Centro de Salud por parte de la PAM

e Percepcion de la PAM de malos tratos por parte del personal.

e Largo tiempo de espera para la consulta.

o Falta de personal especializado para la PAM

e Escaso conocimiento de Buen Trato a la PAM

e Personal de salud manifiesta no tener acceso a normas que protegen a la PAM

En consideracion a los problemas identificados se realizara una matriz de

priorizacion, para lograr intervenir en el problema con mayor incidencia y con factibilidad

de tratar a través de acciones de Trabajo Social:

PROBLEMA

Dificultad para llegar al Centro de Salud por
parte de la PAM

Percepcion de la PAM de malos tratos por
parte del personal.

Largo tiempo de espera para la consulta.

Falta de personal especializado para la PAM

Escaso conocimiento de Buen Trato a la PAM

Personal de salud manifiesta no tener acceso a
normas que protegen a la PAM

Fuente: Elaboracion propia. 2023

+ MAGNITUD

++

++

++

TRASCENDENCIA

+

+

++

++

++

++

+ VULNERABILIDAD

++

++

++

++

POSIBILIDA O VIABILDAD

+

+++

+++

+++

++

FACTIBILIDAD

+

+

+++

++

+++

++

~ TOTAL

10

12

10
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Leyenda:

Posible de atacar = +++ (3 cruces)
Medianamente = ++ (2 cruces)
Poco vulnerable = + (1 cruz)

Se puede identificar que no existe acciones de difusion a nivel institucional para
otorgar Buen Trato a la PAM por tanto no existe un trato diferenciado tal como establece
las leyes. Esta situacion hace gque esta poblacién a futuro ya no acuda a los
establecimientos de salud dado que no perciben un trato adecuado.

Las PAM que acuden al Centro de Salud, por lo general van por consultas
generales, y no por tratamientos especificos u orientacion por Trabajo Social, por tanto, es
importante lograr que terminen sus tratamientos y desarrollen actividades que mejoren su
calidad de vida, si el centro de salud no oferta servicios con la calidad también se incide en
mayores indices de vulnerabilidad para esta poblacion.

De acuerdo a los problemas identificados se ha considerado plantear un proyecto
socioeducativo en respuesta al escaso conocimiento de Buen Trato a la PAM identificado
en el diagndstico con la finalidad de promover derechos y obligaciones en favor de las
PAM reafirmando la importancia de ellos en el acceso a la salud, con respeto y dignidad.

La propuesta socioeducativa contribuird en el mejoramiento del trato hacia el
adulto mayor tomando en cuenta los factores y riesgos que componen este periodo del
ciclo vital y la calidad de vida.

Se trabajara con el personal profesional y administrativo realizando actividades de
sensibilizacion desde el Enfoque de Derecho que garantice una atencion con calidad,
calidez y trato digno.

Con el mismo fin se compartira con los adultos mayores actividades en torno al
conocimiento de la informacién, y las conductas o actitudes reciprocas del buen trato o

trato digno en ambas situaciones hacia el personal de salud — adultos mayores.
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SEGUNDA PARTE
PROPUESTA DE INTERVENCION: PROYECTO

1. Titulo del proyecto
PROMOVIENDO EL BUEN TRATO EN LA ATENCION A LA POBLACION
ADULTO MAYOR EN ELCENTRO DE SALUD
AGUA DE LA VIDA

2. Descripcion del proyecto

El presente proyecto responde al problema identificado en el diagndstico
presentado en el anterior capitulo que refiere al “Escaso conocimiento de Buen Trato a la
PAM” demostrado en el excesivo tiempo de espera para la atencion médica y la
percepcion que tienen los adultos mayores respecto al trato que reciben por parte del
personal de salud, esto derivo de la falta de comprension de leyes y normas sobre el Buen
Trato a la PAM que el personal de salud admite no conocer ya que afirma no tener acceso.

En ese sentido, se considerd realizar un proyecto de sensibilizacién de las
normativas vigentes a nivel nacional, que permita mejorar el buen trato y otorgar el trato
preferencial, para tal efecto se plantea utilizar el enfoque de derechos que permite
sensibilizar entorno a la tematica, trabajar con la poblacién vulnerable y posteriormente
promover la participacion a través de la organizacion.

Se trabajara con dos poblaciones, en primer lugar, con el personal de salud,
posteriormente con la PAM que concurre a dicho centro de salud, para poder establecer
grupos de organizacion que permitan redes de apoyo para generar denuncias en casos de

maltrato ya sea por parte de su familia o en otros espacios.

3. Justificacion del proyecto

Los establecimientos dedicados a la atencion de la salud de la poblacidn, no se
encuentran ajenos al impacto de los conflictos generados como consecuencia de los
problemas mundiales los cuales son multi causales, vale decir dificultades de
infraestructura, presupuesto y el clima laboral , en estas circunstancias cobra mayor fuerza
el tema de la eficiencia en la atencidn que reciben los pacientes, ya que dentro y fuera de
estas instituciones de salud, se presentan realidades que llegan a violentar a la PAM.

La insatisfaccién en la atencidn del adulto mayor, es un problema en el cuidado de

la salud debido a que las dolencias de la edad se pueden llegar a incrementar considerando
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que presentan problemas de la salud relacionados a las articulaciones, incontinencia
urinaria, sangrados esporadicos y de otros padecimientos, y al estar en espera por mucho
tiempo llegan a soportar dolores en la columna e incluso dormirse por el cansancio.

En este sentido, es necesario desarrollar un proyecto que permita a los proveedores
de salud interactuar y mejorar la atencion a la PAM.

El presente proyecto es viable, pues se dispone de los recursos econémicos,
humanos y de fuentes de informacion necesarios para la realizacion. También pretende
mejorar la atencion a los pacientes adultos mayores, desarrollando alternativas de
bienestar, conocimiento y la practica del buen trato, para que se conviertan en miembros
activos de la comunidad que planifiquen acciones que prevengan la problemética
mencionada. A través de direccion, el personal de salud y trabajo social. Estos actores
sociales son de vital importancia en la gestion de programas, proyectos, planes y toma de
decisiones para construir estrategias que puedan responder y resolver las problematicas de
atencion con un trato digno a los adultos mayores. Asi mismo ponderar la utilidad y
pertinencia metodoldgica para futuras intervenciones

En el aspecto académico, el estudio pretende contribuir a los estudios que se
realiza a nivel nacional y local, sobre la importancia del trato digno y la reduccion del
tiempo de espera, tan importante para el adulto mayor considerando ademas su condicion
porque ennoblece su calidad de ser humano, como asi para el personal de salud del
Establecimiento de salud, siendo un elemento esencial para mejorar los procesos de
atencion a usuarios, mejorar la comunicacion, productividad, calidad, eficacia y eficiencia.
4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Contribuir a mejorar la prestacion de servicios de salud, promoviendo el Buen
Trato a la PAM a través de la generacion de procesos de aprendizaje continuo,
informacidn y sensibilizacion.

4.2. Objetivos especificos
= Promover estrategias educativas de promocion del Buen Trato dirigido al personal
de salud y la PAM que asiste al Centro de salud Agua de la Vida.
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= Fortalecer la capacidad de gestion y atencion del personal de Salud, a través de
mejorar la coordinacion interna para la provision de buen trato, digno y respetuoso
en el marco de los derechos.

= Organizar ferias de socializacion de derechos normas y trato preferencial a PAM

en la zona Agua de la Vida.

5. Localizacion del Proyecto
El proyecto se ejecutara en el Centro de Salud de Primer Nivel “Agua de la Vida”,
ubicado en el sector central de la Ciudad de La Paz, concretamente en la zona de Villa
Pabon, en la Av. La Bandera S/N entre calles Colombia y Catacora.
6. Poblacion participante del Proyecto
6.1. Grupo Meta
El grupo beneficiado con el proyecto, seran:
- Seis funcionarios publicos que prestan servicios en el Centro de Salud
“Agua de la Vida”.
- Treinta pacientes adultos mayores de ambos sexos, que acuden al Centro de
Salud Agua de la Vida

6.2. Poblacion indirecta
Poblacién en general que asista a ferias de socializacién masiva sobre normas,

derechos y Buen Trato.

7. Metodologia

El proyecto se desarrollaré bajo el enfoque basado en los derechos humanos,
mismo que permite a los titulares de derechos (PAM) identificar las normas
internacionales de DD. HH (en este caso la PAM identifica sus derechos y deberes), asi
como las obligaciones de los responsables de garantizar que los titulares de derechos
disfruten de los mismos (en este caso los funcionarios deben dar cumplimiento), también
permite revisara a través de su intervencion:

un ciclo normativo en un marco de los principios de derechos humanos de igualdad

y no discriminacion, participacion, indivisibilidad y estado de derecho, asi como en

un marco para la “disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad” que
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permite reconocer estos requisitos en los establecimientos, bienes y servicios de

salud como elementos esenciales del derecho a la salud”. (ONU, 2016, p.4).

La metodologia entonces corresponde a:

Figura N° 2:

Metodologia basada en DDHH

Sensibilizacion
sobre Normas

y Derechos

Aplicacion de

Sensibilizacion

conocimientos

en la poblacion

y organizacién

Fuente: Elaboracidn propia en base al material elaborado por la ONU

La propuesta planteada en los objetivos responde a dicha metodologia:

Tabla N° 4:

Relacion de la propuesta con la metodologia

Momento metodoldgico

Objetivo

Poblacion

Meta

«  Sensibilizacion
sobre Normas vy

Promover
estrategias
educativas  de
promocion  del
buen trato con
el personal de
salud y la PAM
que asiste al
Centro de salud
Agua de la
Vida.

Seis  funcionarios
que trabajan en el
Centro de Salud

Seis funcionarios
del Centro de
Salud amplian sus
conocimientos en
tematicas de buen
trato y normas y
leyes que
protegen a la
PAM

Derechos

« Aplicacion de
conocimientos en
la poblacion

Fortalecer la
capacidad  de

gestion y
atencion del
personal de

Salud, a través
de mejorar la
coordinacion

interna para la
provision de
buen trato,

Seis  funcionarios
que trabajan en el
Centro de Salud

Funcionarios
promueven un
Manual de
informacion sobre
el tipo de trato
que se brinda al
Adulto Mayor.

Se aplican
acciones de buen
trato para evitar
tiempos de espera
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digno y excesivos
respetuoso en el
marco de los

derechos.
+  Sensibilizacion vy . Organizar PAM 70% de  los
organizacion ferias de asistentes a la
socializacion feria de
de  derechos socializacién
reconocen la

normas y trato
preferencial en
la zona Agua
de la Vida.

PAM y

sus derechos

importancia de la
el
cumplimiento de

Fuente: Elaboracion propia en base al material elaborado por la ONU

8. Proceso metodolégico

FASE

ACTIVIDADES

Fase 1 — Motivacion e
incentivo

Se busca incentivar en la promocion del proyecto a través de la
difusién hacia el personal de salud y la poblacién en particular
adulta mayor, con la finalidad de intervenir en el problema

identificado.

Fase Il —
Organizacion

Se pretende realizar las siguientes actividades:

Exposicion del proyecto en el Establecimiento de
Salud Agua de la Vida en coordinacion con la
responsable del Establecimiento y del &rea de
Trabajo Social.

Coordinacion con la directora del E.S. para
establecer fechas y horarios, para su ejecucion.
Planear estrategias de solucién a los problemas
priorizados.

Delimitar el tiempo y espacio para elaborar los ejes
tematicos.

Disefiar las guias educativas para la realizacion de
las actividades.

Fase Il — Ejecucion

La ejecucion
de ejecutar o
Torres,2015)

es la realizacion, cumplimiento; accion o efecto
poner por obra alguna cosa. (Cabanellas de

Para efectuar el desarrollo de las actividades
planificadas, se busca aplicar técnicas de motivacion,
reflexion y analisis.

Se buscara momento y espacio adecuados para




realizar las charlas de acuerdo a lo planificado con el
personal de salud.

- Se disefiard y se solicitard material de promocién,
para realizar las charlas y reuniones con el personal
de salud y los adultos mayores.

Desarrollo de Actividades

Estas actividades estan caracterizadas por tener las experiencias,
conocimientos, saberes, costumbres, creencias, expresiones
tradicionales y sugerencias de la poblacion adulta mayor.

— Informacion y difusion — Personal de Salud

De acuerdo a las posibilidades administrativas, técnicas y
asistencialistas de las funciones del personal de salud en el que se
realizara actividades de informacion y sensibilizacion en la reunion
del Comité de Analisis de la Informacion (CAl), espacio en el que
también se da apertura al Buzon de quejas y lectura a las boletas de
reclamo, insertadas en la misma.

Se desarrollara el contenido sobre Derechos Humanos, Constitucién
Politica del Estado Plurinacional sobre derechos, luego se
considerard la Ley N° 369, Ley del Seguro Universal de Salud,
Lineamiento Estratégico del Buen Trato, la politica de la Salud
Familiar, Comunitaria e Intercultural y la empatia y calidez como
derecho y el sentido humano.

Al final de los espacios informativos se promovera que el mismo
personal de salud organice una feria de difusion de los contenidos
para la poblacion de la zona

- Informacién y difusion — poblacion paciente

Se trabajara en el momento de espera y el lugar como son las colas
o filas realizadas por los pacientes o familiares, para dar la
informacion respecto la Ley N° 369, Tipos de Trato, Importancia
del Autocuidado, Derechos y Obligaciones del Personal de Salud, y
de los pacientes, consecuencias de la no actividad fisica, empatia y
autoestima, haciendo mencion a otros factores colaterales que
pueden ser causa de una tardanza en la atencion y posible reaccion
en la actitud del personal de salud.

Fase IV: Evaluacion

Esta fase es un proceso reflexivo y de analisis que permite
reconocer, consolidar datos e informacion procesada que revelan el
desarrollo de las actividades del proyecto, teniendo como
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actividades la elaboracion de instrumentos de aplicacién para la
evaluacién de los resultados obtenidos. En ese sentido, se crearan
indicadores de medicion en base a los objetivos planteados
utilizando el marco légico como guia para el monitoreo y
evaluacion.

8.1. Contenidos a desarrollar

De acuerdo al enfoque basado en derechos humanos es necesario desarrollar el
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siguiente contenido, mismo que es propuesto por la Defensoria del Pueblo, instancia que

trabaja con el enfoque de derechos humanos al momento de tratar con la PAM.

CONTENIDO

Naciones Unidas

Vivir con independencia y a satisfacer necesidades bésicas como:
vivienda, alimentacién, acceso al trabajo y seguridad social. Para
ejercer los derechos, debe conocerlos

Vivir con dignidad y respeto, a la proteccion contra toda forma de
maltrato y a ejercer autonomia en la toma de decisiones.

Vivir con plenitud y sin discriminacion, a tener acceso a la
educacion y a la cultura.

Participar activamente en la sociedad, aportando experiencias y
habilidades; asi como a organizarse libremente.

Recibir apoyo y cuidado de la familia; a acceder a servicios
sociales, de salud y atencidn juridica.

Constitucidn Politica del
Estado

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional por primera vez
constitucionaliza los derechos de las personas adultas mayores en
la Seccion VII, Articulos 67, 68 y 69:

Todas las personas adultas mayores tienen derecho a una vejez
digna, con calidad y calidez humana. El Estado proveera una renta
vitalicia de vejez, en el marco del sistema de seguridad social
integral, de acuerdo con la ley. El Estado adoptard politicas
publicas para la proteccion, atencién, recreacion, descanso y
ocupacién social de las personas adultas mayores, de acuerdo con
sus capacidades y posibilidades. Prohibiendo y sancionando toda
forma de maltrato, abandono, violencia y discriminacion a las
personas adultas mayores. Se reconoce a los Beneméritos de la
Patria como héroes y defensores de Bolivia y recibiran del Estado
una pension vitalicia, de acuerdo con la Ley

Seguridad de ingresos

Ley N° 3791 de la Renta Universal de Vejez y Gastos Funerales
de diciembre de 2007:

Establece la Renta Universal de Vejez (Renta Dignidad) dentro
del Régimen de Seguridad Social no Contributivo. Es una




prestacion vitalicia que el Estado boliviano otorga a todas las
personas bolivianas mayores de 60 afios y a los/las extranjeros/as
nacionalizados/as mayores de 60 afios

Derecho a la identidad

Desde el afio 2006 se ha desarrollado en Bolivia el programa
“Movilizacion por la identidad: Existo yo, Existe Bolivia” que
estd proporcionando carnets de identidad de manera gratuita a las
personas indocumentadas, este programa beneficia especialmente
a la poblacion mayor pues es la que mas problemas de
identificacion presenta.

Asimismo, la Ley N° 2616 de Registro Civil, acelera la
tramitacion del saneamiento de documentos de personas adultas
mayores en la rectificacion y correccion de errores de las letras en
los nombres y apellidos en las partidas de nacimiento, matrimonio
y defuncidn, realizadas mediante tramites administrativos. Si no
existe certificado de nacimiento, se facilitara el nuevo registro
presentando certificado de bautizo

Ley N° 475 de
Prestaciones de
Servicios de Salud.

Derecho a la Salud

“La persona de la tercera edad (hombre y mujer) no debe ser
afiliado a ningln seguro de salud. Es asi que el paciente sera
atendido en el centro de salud con su carnet de identidad, si
necesita una especialidad el médico le entregara una Boleta de
Referencia para enviarlo a un hospital de segundo o tercer nivel”

Ley N° 369

La Ley N° 369 es una norma general que regula los derechos,
garantias y deberes de las Personas Adultas Mayores, de acuerdo a
lo establecido en el Articulo 109 Paragrafo Il de la Constitucién
Politica del Estado y se encuentra dentro de aquellas que, en el
marco de los derechos fundamentales establecidos en la
Constitucion, se encarga de regular los derechos de las Personas
Adultas Mayores en un &mbito protectivo.

Espacios de denuncia
COSLAM

Los Centros de Orientacion Socio Legal para Personas Adultas
Mayores (COSLAM) son oficinas que funcionan en los
municipios y tienen el objetivo de brindar informacion y
orientacion a las y los adultos mayores para solucionar los
problemas que enfrentan en trdmites legales, por ejemplo para
sacar su carnet de identidad; en atencion en salud o en casos de
violencia, entre otros como el incumplimiento del Buen Trato.

Buen trato hacia el
Adulto Mayor

1. Preserve los derechos y libertades en el ambito publico y
privado. Como persona adulta, sin discriminacion por
razon de edad, de enfermedad, dependencia o
discapacidad, ideologia, nivel cultural o econdmico,
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creencias religiosas o lugar de residencia, desde el respeto
y la proteccion a situaciones de especial vulnerabilidad.
Derecho est4 unido a deberes, las personas mayores son
protagonistas y tienen la responsabilidad de practicar el
Buen Trato

Cumplir con el desarrollo bioético: En el desarrollo vital,
en la atencion y cuidados, garantizar los principios de: ¢
No maleficencia: no provocar dafio, respetar la integridad
fisica y psicologica. ¢ Justicia: reparto equitativo, dar a
cada uno lo suyo, evitar la segregacion, la discriminacion
y la marginacion. ¢ Autonomia: mantener la capacidad de
tomar las decisiones propias. * Beneficencia: hacer el
bien, siempre en relacién con el principio de autonomia.
Garantizar el bienestar y la calidad de vida Escuche,
pregunte, dé sentido y valor a lo que le transmite la
persona mayor, emociones y preocupaciones. Confirme
gue la persona mayor ha comprendido la conversacién y
la informacién que le ha dado.

Informar, comunicar, valorar: Preservar la identidad y
dignidad personales

Preservar la identidad y dignidad personales: Respete su
opinion, costumbres, habitos siempre que sean saludables,
ofrézcale ayuda, alternativas, pero permita que decida por
si mismo, preserve su identidad personal, y garantice el
apoyo a la dignidad en la relacién y atencion a las
personas mayores.

Adaptar y reforzar: Utilice la empatia, tenga en cuenta la
situacion de salud en su mas amplio sentido: en las areas
clinica, funcional, mental, emocional, sensorial, social,
familiar y espiritual. Ofrezca medidas que compensen los
déficits, busque recursos adecuados. Valore los logros,
motivele para realizar las actividades por si mismo.
Formar animar y aprender; EI Buen Trato a las personas
mayores hace imprescindible la formacion en el proceso
de envejecer, en la promocién del envejecimiento activo y
saludable, en la prevencion de la dependencia, en el
abordaje y tratamiento de sindromes geriatricos, en el
saber valorar sus enfermedades y sus necesidades, y
explorar sus preocupaciones, sus miedos, etc.
Proporcionar acompafiamiento: Evite situaciones de
aislamiento. Regale tiempo para disfrutar y compartir
momentos. HA&gase presente, aportard seguridad y
mantendra a la persona mayor en contacto con la realidad.
Facilitar el acceso a nuevas tecnologias: Desarrollar
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estrategias que faciliten el acceso, la formacién y la
creacion de dispositivos que acerquen a las personas
mayores a la tecnologia de la informacion y de la
atencion, en la investigacion y desarrollo, teniendo en
cuenta sus necesidades, posibles dificultades sensoriales,
de acceso y utilizacion.

10. Pedir ayuda: Si la dedicacion produce sobrecarga pida
ayuda. En ocasiones, la sobrecarga puede llevar a
situaciones de posible trato inadecuado a la persona.

Fuente: Elaboracion propia en base a contenidos desarrollados por la Defensoria del Pueblo
y SEGG, 2015

8.2. Matriz de programacion operativa de las actividades educativas

A continuacion, se desarrollan matrices de programacion operativa respecto a las
actividades de sensibilizacion de acuerdo a los contenidos previamente propuestos, los
mismos se organizan de acuerdo a la poblacion, es decir sesiones para los funcionarios de

salud como también para los adultos mayores:



Sesiones con el personal de salud y administracion

Objetivo. Desarrollar capacitaciones para el personal de salud y administrativo
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Actividad Objetivo Contenidos Técnicas Participantes | Tiempo | Recursos Responsables Fuentes de
verificacion
SESION  1: | Dar a conocer Derechos Técnica de | Personal de | 15 Humanos: Univ. Felipa | Listas de
NORMAS Y | al personal de Humanos de | presentacion Centro de | minutos | Postulante Conde asistencia
LEYES salud y laPAM salud PETAENG.
PARA EL | administrativo CPE Técnica de Tripticos
PAM la importancia Ley 369 exposicion 30 Materiales,
sobre normas Derechos minutos | tripticos, Guia
y leyes reconocidos Técnica de papeldgrafos pedagdgica
(identidad, evaluacion y 15
ingresos, reflexién minutos
salud)
Concientizar ¢Qués es buen | Técnica de 15 Humanos: Univ. Felipa | Listas de
al personal de trato? presentacion minutos Postulante Conde asistencia
SESION 2: | salud y Decélogo del o Personal  de PETAENG.
BUEN administrativo buen trato en Tecnlc_:a_’ de Centro de 15 Tripticos
TRATO sobre buen salud exposicion salud minutos Materiales,
trato en salud Técnica  socio 30 tripticos, Guia
y promover su drama minutos | Papelografos pedagdgica
aplicacion en
el Centro de Técnica de 30
Salud organizacion minutos
Técnica de Total: 1
evaluacion y H 30
reflexion minutos




Sesiones con usuarios
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Objetivo. Desarrollar capacitaciones en derechos como PAM y organizacién en beneficio del buen trato de usuarios

Actividad Objetivo Contenido Técnicas Participantes Tiempo Recursos Responsables | Fuentes de
verificacion
SESION 1: | Motivar a la |- Leyes que | Técnica de | PAM 5 minutos | Humanos: Univ. Felipa | Listas de
LEYES Y | PAM a la protegen a | presentacion Estudiante  de | Conde asistencia
NORMAS QUE | exigencia de laPAM 20 minutos | Trabajo Social
NOS normasy leyes |-  Derechos Técnica de de la UMSA. Tripticos
PROTEGEN que protegen a que tienen y | exposicion 10 minutos | Materiales,
esta poblacion. como tripticos, Guia
exigirlos Técnica de papeldgrafos pedagogica
evaluacion y
reflexion
SESION 2: | Dar a conocer |- Derechos de | Técnica de | Usuarios del | 5 minutos | Humanos: Univ. Felipa | Listas de
DERECHOS a Is PAM sus laPAM presentacion Centro de Postulante  del | Conde asistencia
DEL derechos y el |- Buentrato salud PETAENG
PACIENTE Y | buen trato al Técnica de 20 minutos Tripticos
EL BUEN | que deben exposicion Materiales,
TRATO acceder en el 10 minutos | tripticos, Guia
centro de Técnica de papelégrafos pedagogica
salud y los evaluacion y
espacios  de reflexion
denuncia
SESION 3: | Generar - Importanci | Técnica de | PAM 30 Humanos: Univ. Felipa | Listas de
ORGANIZA- | participacion a del | analisis minutos Postulante del | Conde asistencia
CION y  reflexion envejecimi PETAENG
para  crear ento Técnica de 15 Guia
grupos  de positivo y | evaluacion minutos Materiales, pedagdgica
autoayuda activo tripticos,

- Estrategias
grupales

papeldgrafos




9. Resultados Claves e Indicadores
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Objetivo especifico

Resultados

Indicadores

Promover estrategias educativas de
promocién del buen trato con el
personal de salud y la PAM que asiste

Personal de salud
sensibilizado en el respeto a
los derechos y el buen trato

Nivel de sensibilizacion

Nivel de capacitacion

al Centro de salud Agua de la Vida.

Personal de salud
capacitado en las normas
vigentes (CPE, Ley N° 369,
Ley N° 3323,

Nivel de conocimiento

Fortalecer la capacidad de gestién y
atencion del personal de Salud, a
través de mejorar la coordinacion
interna para la provision de buen trato,

Informacién procesada en
material de difusion sobre
los distintos tipos de trato.

Difusion de la informacion

digno y respetuoso en el marco de los
derechos.

de salud

y

Personal
informado
retroalimentado.

Retroalimentacion
continua

Compromiso para efectuar

Organizar ferias de socializacion de | Organizacion de feria |Grado de Capacitacion
derechos normas y trato preferencial | programada. Grado de Responsabilidad
en la zona Agua de la Vida. Material _de  difusion
masivo Grado de organizacién
10. Presupuesto
Actividad Rubro Cantidad | Costo N° de | Total por | Total
veces | Rubro

Hojas 100 10bs 1 10bs 38bs
Planificacion vy
organizacion Impresion 10 5bs 1 10bs

Cartas de

Invitacion

Internet Megas 2bs 3 6 bs

Transporte 3 12bs 3 12bs
Capacitacion  al | Data 1 40bs 1 40bs 100bs
personal del Laptop 1 — 1
establecimiento i
de salud Tripticos 10 10bs 1 10bs

Refrigerio 10 50bs 1 50s

Papel resma 5 5bs 1 5bs 217bs
Taller informativo | Boligrafos 20 20bs 1 20bs
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sobre leyes para | Marcadores 3 12bs 1 12bs
el buen wrato al |- et 20 20b 1 200
adulto mayor ofietos S S
Hojas de color | 25 10bs 1 10bs
Refrigerio 20 100 1 100
Presentes 20 50bs 1 50
Confraternizaciéon | Solicitar 1 1
con los pacientes | ambiente
adultos mayores | Insumos  de | 1 20bs 1 20bs
para la organizar | medidas  de
a la poblacién bioseguridad
alcohol en gel
Refrigerio 20 60bs 1 60bs 80bs
TOTAL
435.- Bs
11. Cronograma
JUNIO
ACTIVIDAD
1ra semana 2dasemana | 3ra semana

Coordinar para la ejecucion del proyecto y
organizacion.

Capacitacion al personal de salud sobre el trato
digno y preferente del adulto mayor en base a
las disposiciones legales vigentes.

Socializacion sobre las leyes y reglamentos
gue amparan al adulto mayor con los
pacientes y la comunidad en general.

Feria en la zona Agua de la Vida.
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TERCERA PARTE
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones
El estudio realizado con la PAM permitié concluir lo siguiente

e Las PAM refieren vivir con sus hijos, con la pareja y en un nimero menor viven
solos, refieren una dindmica familiar de estable a regular, esta poblacion acude al
centro de Salud Agua de la Vida es mayoritariamente de sexo femenino. El grupo
etareo de las PAM de mayor concurrencia al centro de salud se encuentra entre 60
a 70 afios, mientras el de menor concurrencia es el de 81 a 90 afios.

e Con referencia a las dificultades que tienen que atravesar las PAM para acceder a
un servicio de salud éstas inician en el traslado del domicilio al centro de salud
dado la distancia en algunos casos y la dificultad de encontrar transporte a
tempranas horas de la mafiana ademas que se requiere de mucho tiempo libre para
acceder a la consulta por el tiempo que se espera en Admision en promedio 2
horas, luego la espera de la atencion médica (dependiendo del nimero de ficha que
se haya obtenido) desde el inicio de la consulta puede ser hasta de dos horas,
espera que se realiza en condiciones desfavorables dado que el ambiente en los
pasillos es pequefio con pocas sillas.

e Con respecto al trato que reciben las PAM, la percepcion de la mayor parte de las
personas consultadas (22) refieren haber sido objeto de mal trato y trato regular,
sobre todo en el &rea de Admision en el centro de salud.

e Tanto en los pasillos, en el area de enfermeria, en la consulta médica y
odontolégica sienten las PAM ser objeto de trato regular y maltrato. No sucede lo
mismo en farmacia.

e Quiza en admision la percepcion de maltrato se deba a la larga espera para obtener
una ficha de atencion, ello se debe al numero reducido de personal de salud con el
que se cuenta generando demanda insatisfecha.

e El problema en los pasillos se debe a las caracteristicas de infraestructura y

mobiliario reducido.
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e En la consulta médica y odontoldgica la atencién muchas veces se prolonga debido
a que las PAM relatan con detalle sus dolencias y aflicciones generando molestia
en quienes esperan en los pasillos.

e Esta suma de factores incide en la percepcion de maltrato, aunque la ley del Adulto
Mayor establezca trato preferencial para esta poblacidn no siempre estan dadas las

condiciones para ello.

2. Recomendaciones
Al Centro de Salud:
e Gestion de personal ante el Ministerio de Salud y Deportes

e Atencion con cita previa y horario fijo para reducir las largas esperas.

e Priorizacion en la atencién a las PAM que acuden solas al centro de Salud dado
que estas se encuentran en mayor grado de vulnerabilidad.

e Registro de los datos del paciente antes del ingreso a consultorio es decir durante
la espera para asi optimizar el tiempo de consulta.

e Incorporar la tele consulta para todas las especialidades estableciendo un horario
esto con la finalidad de reducir aglomeraciones y tiempo de espera.

e Continuar con las capacitaciones dirigidas al usuario interno para el
involucramiento en procesos de mejora continua de la calidad de atencién de salud,
considerando al personal de salud, como un componente fundamental en este
proceso

e Ratificar el convenio interinstitucional entre la Universidad Mayor de San Andrés,
Carrera de Trabajo Social y la Red de Salud Central Norte #3

e Efectuar la retroalimentacion periddica de los contenidos establecidos en el
proyecto

e Incentivar y mantener latente la practica del trato digno y la minimizacion de
tiempos de espera de los usuarios adulto mayores, personas con discapacidad,
mujeres gestantes y poblacion con alguna necesidad de preferencia especial.

e Respecto al area de Trabajo Social que se desprende de la Coordinadora de Red de

Salud, se recomienda fortalecer el trabajo que se desarrollo, continuidad en el
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abordaje de los problemas organizacionales del y al interior del establecimiento de

salud a partir de los procesos educativos en momentos, como el Comité de

Anadlisis de la Informacion, (CAl), Consejos Técnicos, Dias festivos

institucionales, etc., espacios que de manera colectiva permiten socializar las

vivencias y los conocimientos adquiridos.

e Parafinalizar, se sugiere a las autoridades encargadas de la administracion de los
Establecimientos de Salud de Primer Nivel, tomar en cuenta que el sistema de
salud depende de la atencion con calidad y calidez al usuario externo, sean Adultos
Mayores, Personas con Discapacidad, Hombres, Mujeres, Jévenes y Nifios, los
cuales merecen un trato con dignidad.

En este sentido, la propuesta busca fortalecer estas practicas y conocimientos sin
culpabilizar al personal sino como parte del mandato publico desde la politica SAFCI para
mejorar los servicios y la atencion que, a través de las funciones de Trabajo Social, estas
se pueden realizar.

Finalmente se debe mencionar que el diagnostico presenta una problematica
sensible y de urgente atencion. Los indices de abandono y vulnerabilidad a esta poblacién
persisten dia a dia y los centros de salud ademas de sus funciones también son espacios
donde se puede identificar violencia o vulneracion de derechos por parte del circulo de

convivencia de la PAM, por tanto, es necesario fortalecer la calidad y calidez.
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ANEXQOS

TERMINOS DE REFERENCIA

Red de Salud 3 Norte Central de la ciudad de La Paz

PLAN EXCEPCIONAL DE TITULACION PARA ANTIGUOS ESTUDIANTES NO
GRADUADOS - TRABAJO DIRIGIDO

l. ANTECEDENTES

La Red de Salud 3 Norte Central de la ciudad de La Paz que tiene como objetivo
Mejorar la salud de la poblacion del Macro distrito 3 norte central, promoviendo acceso a los
servicios de salud con calidad y calidez de manera integral e intercultural en beneficio de sus
habitantes la cual requiere la incorporacion de Trabajo Social para efectivizar tareas referentes a
la poblacion con la que trabaja.

La Carrera de Trabajo Social dependiente de la facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Mayor de San Andrés, en el marco de sus fines y principios orientados a formar
profesionales comprometidos con la realidad social del pais, asumiendo su intervencion de
interaccion social, tiene previsto en su plan curricular la modalidad de graduacién por medio del
Plan Excepcional para Antiguos Estudiantes No Graduados (PETAENG) en su modulo de
Trabajo Dirigido.

En ese marco el PETAENG a través de su mddulo de Trabajo Dirigido contempla la
elaboracion de un diagndstico social de acuerdo a la demanda institucional y proponer un
proyecto operativo para enfrentar la problematica de forma critica y con rigurosidad
metodoldgica.

Ambas instituciones en consecuencia a la naturaleza institucional elaboran los presentes
términos de referencia para desarrollar un trabajo coordinado entre ambas instituciones por
medio de la incorporacion de estudiantes inscritas en la citada modalidad de graduacion.

1. JUSTIFICACION

Los presentes términos de referencia se establecen en base al Reglamento del PETAENG
que refiere a la necesidad de contar con instituciones del area social en las que incorporadas
apliquen conocimientos, habilidades y destrezas aprendidas a lo largo de su formacion
profesional desarrollando procesos de investigacién e intervencion social en respuesta a las

demandas sociales.



53

Por tanto, la intervencion de Trabajo Social en La Red de Salud 3 Norte Central de la
ciudad de La Paz es de suma importancia para desarrollar las acciones que viene desarrollando
la presente institucion.

I11. OBJETIVO GENERAL

Los presentes términos de referencia tienen como objetivo plantear y delimitar las
funciones y actividades en la institucion Red de Salud 3 Norte Central de la ciudad de La Paz
de las universitarias inscritas en la modalidad de graduacion PETAENG

IV. FORMACION ACADEMICA
Perfil de la estudiante:
- Egresada de la Carrera de Trabajo Social.
- Manejo tedrico, metodoldgico sobre investigacion e intervencion social.
- Conocimiento de la problemética
- Desempefio de funciones en el marco de las funciones del Trabajo Social.
- Involucramiento en las normas institucionales del Centro de Salud “Agua de la Vida”
- Participacion en procesos de atencion en todos los niveles de intervencion.
- Participacion en investigaciones
V. DEPENDENCIA Y SUPERVISION

La Universitaria Felipa Nery Conde Ticona, como estudiante de la Modalidad
PETAENG debera estar a cargo de la Licenciada en Trabajo Social Lic. Maria Elena Osco, con
quien se coordinard el desarrollo de las diferentes actividades asignadas y efectuara el
seguimiento correspondiente.

VI. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA UNIVERSITARIA
Las funciones son las siguientes:

- Apoyo y difusién de los Programas de Salud

- Prevencion de enfermedades prevalentes en el Centro de Salud en el cual fue
incorporada, a traves de actividades de capacitacion y sensibilizacion.

- Seguimiento de casos especiales y reportados.

- Cumplir con el cronograma de trabajo

- Orientacién y atencién a la poblacién

- Participacion en actividades institucionales que requieran de Trabajo Social

- Desarrollar funciones y actividades de trabajo social
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- Elaboracion de un diagndstico y propuesta de proyecto a ser ejecutado

VIl. COMPROMISO DE LA INSTITUCION
Como institucion, se compromete a brindar informacion clara y pertinente para
elaboracion de un diagnostico social
VIIl. TEMATICA

La temaética a ser desarrollada serd: CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES

IX. DURACIONY LUGAR

Tendra una duracion de acuerdo al siguiente detalle:

Duracion Del 18 de agosto al 15 de diciembre
de 2022

Dias de asistencia Lunes, Miércoles y Viernes

Horas Ingreso 8:30  Salida 12:30

Lugar Centro de Salud “Agua de la Vida”

X. PRODUCTO
A la finalizacion del Trabajo Dirigido La Institucion recibird un documento final con el
siguiente contenido:
- Un diagndstico tematico
- Proyecto social/educativo/

- Documento final

Xl.  COMPROMISO
Las estudiantes aceptan firmar expresamente en acta de compromiso como garantia de

cumplimiento. Una vez aprobado el documento de titulacion a ser evaluado, este sera remitido a

la institucion.
Lic. Maria Elena Osco Quispe Felipa Nery Conde Ticona
Representante de la Universitaria

PETAENG
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA AL PERSONAL DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD “AGUA DE LA VIDA”

OBJETIVO: Identificar el conocimiento que tiene el personal de salud respecto a las

leyes de proteccion a las Personas Adultos Mayores en la prestacién del servicio.

DATOS GENERALES

Nombre y Apellido del entrevistado: ...........co.ooiiiiiiiiii e,
Profesion U OFiCIO: ...t
l.
1. Conocimiento de normativas legales en favor de las PAM
a) Ley 369
b) Ley 3323
c) Ninguno

Amplie su respuesta:

2. Conocimiento sobre el concepto de Buen trato.
a) Si
b) No
c) No responde

Amplie su respuesta:
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3. Consideracion sobre el Buen Trato que se otorga a las PAM
a) No responde
b) No hay Buen Trato
c) Si hay Buen Trato

Amplie su respuesta:

4. Consideracion sobre la necesidad de mejorar la atencion a las PAM
a) Si
b) No
c) No responde

Amplie su respuesta:

5. Acciones que el personal de salud sugiere para mejorar la atencion a las PAM
a) Respeto, menor tiempo de espera y trato digno
b) Personal especializado y exclusivo para la atencion del adulto mayor
c) Mejora de infraestructura

Amplie su respuesta:
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6. ¢EIl personal cuenta con algun reglamento o norma interna, para la atencion preferencial a los
Adulto Mayores?
a) Si
b) No
c) No responde

Amplie su respuesta:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3

ENCUESTA A LAS

PERSONAS ADULTAS MAYORES

I. DATOS PERSONALES

a) Sexo M ] F O

b) Edad: B
1. DATOS REFERENCIALES

a) ¢Usted trabaja? Sl C] NO )

Il. SELECCIONE UNA OPCION DE RESPUESTA
a) ¢Con quién vive en su hogar?

Hijos (3 Pareja (J Solo )

b) ¢Cual es su dificultad para llegar al centro de salud?
Tiempo (] Transporte O Familia (J Trabajo O

¢) ¢Conoce sus derechos y obligaciones?

sl () NO (]

d) ¢ Qué tipo de trato recibe en el establecimiento de salud?

Bueno (J Malo (O] Regular (-

e) ¢Cuanto tiempo pasé desde que llego6 al Establecimiento de Salud, hasta el momento
de su retorno a casa?
Si No




f) Tiempo de espera en Admision.

1. Mas de 2 horas

2. De 1 a2 horas

3. De 31 a 59 minutos
4. De 16 a 30 minutos
5. De 5 a 15 minutos

g) Tiempo de espera y estancia
1. Mas de 2 horas

2.De la?2horas

3. De 31 a 59 minutos

4. De 16 a 30 minutos

5. De 5 a 15 minutos

h) Tiempo de espera hasta la atencion médica (Consulta)

1. Mas de 2 horas
2.De la?2horas
3. De 31 a 59 minutos
4. De 16 a 30 minutos
5. De 5 a 15 minutos.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Marco Logico del Proyecto
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Resumen del proyecto

Indicadores
verificables

Medios de verificacion

Supuestos Importantes

Finalidad del Proyecto

-Informe  evaluativo a

Reduccion de casos | largo plazo
= Mejorar el buen trato hacia la PAM de maltrato
Propésito del proyecto: Reduccion de | -Informe evaluativo -Personal de Salud brinda apoyo al
= Contribuir a mejorar la prestacion de | quejas proceso

servicios de salud, promoviendo el Buen
Trato a la poblacién adulto mayor a través

de la generacion de procesos de aprendizaje

Menor tiempo de
espera
Trato con calidad y

continuo, informacion y sensibilizacion. calidez
Productos del Proyecto:
= Actividades educativas respecto al Buen | -Talleres de | -Registro en planillas. -Manifestaciones sociales

Trato con el personal de salud y la PAM
gue asiste al Centro de salud Agua de la
Vida.

Capacitacién con -
Actividades de
informacion,
retroalimentacion y
sensibilizacion  al
personal de salud.

-Normas legales.

-Libro de Actas.
-Material de difusidn.
-Fotografias

-Grabaciones

-Paro del sistema de Salud
-Bajas médicas del personal de salud.

-Factores climéticos

-Manifestaciones sociales




61

Acciones de fortalecimiento de gestién y
atencion del personal de Salud, mejoran la
coordinacién interna para la provisién de
buen trato, digno y respetuoso en el marco
de los derechos.

-C.P.E.

-(Ley N° 369)
-(Ley N° 3323)
-Ley del Estatuto
del funcionario

Publico

-Documento elaborado.

-Paro del sistema de Salud

-Bajas médicas del personal de salud.

-Factores climaticos

Insumos:

Promover estrategias educativas de
promocion del buen trato con el personal de
salud y la PAM que asiste al Centro de

salud Agua de la Vida.

Fortalecer la capacidad de gestion y
atencion del personal de Salud, a través de
mejorar la coordinacion interna para la

provisién de buen trato, digno y respetuoso

-Planificacion y
organizacion
38.- Bs.

-Capacitacion  al
personal del
establecimiento de

salud.

-Informes

-Cuaderno de Registros.

-Fotografias
-Videos

-Informes

-Cuaderno de Registros.

-Fotografias
-Videos

-Manifestaciones sociales
-Paro del sistema de Salud

-Bajas médicas del personal de salud.

-Factores climaticos

-Manifestaciones sociales

-Paro del sistema de Salud

-Bajas médicas del personal de salud.

-Factores climaticos
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en el marco de los derechos.

100.- Bs.
Taller de leyes y

normas 179 Bs.

-Informes

-Cuaderno de Registros.

-Fotografias
-Videos

-Informes

-Manifestaciones sociales
-Paro del sistema de Salud

-Bajas médicas del personal de salud.
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Fotografias




