Sifincay

INFORME

IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION DE DERECHOS DE LA PAM SRA.
MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO, Cl. 0100671965, DURANTE EL ANO 2022.

Al presente, se informa acerca de las acciones implementadas para brindar atencidn
integral a la Persona Adulta Mayor (PAM) Sra. Maria Angela Carabajo Morocho con Cl.
0100671965, dentro del programa: atencion intergeneracional/envejeciendo juntos,
que en convenio interinstitucional entre el gobierno auténomo descentralizado
parroquial de Sinincay y el ministerio de inclusiéon econdmica y social MIES han

efectuado desde el 08 de abril al 31 de diciembre de 2022.

El gobierno auténomo descentralizado parroquial de Sinincay, viene implementando
diferentes acciones en beneficio de los grupos de atencidn prioritaria de la parroquia,
especificamente brindando atencidn integral a personas adultas mayores, dentro del
proyecto envejeciendo juntos en convenio con el MIES desde octubre de 2019 hasta la

actualidad.

1. ANTECEDENTES

De conformidad a lo que dispone la Norma Técnica de Atencion Domiciliaria a PAM, la
unidad de atencién PAM Sinincay 2 dentro del servicio que ofrece a la comunidad;
realizo el proceso de inclusion de la Sra. Maria Angela Carabajo Morocho, con Cl:
0100671965. Dentro del proceso se realizaron intervenciones por parte del equipo
técnico; para continuar con la inclusién de la usuaria se realiza la visita al domicilio con
fecha 27 de febrero del 2020 en el que el Psicélogo Clinico Francisco Vélez quien tuvo el
primer acercamiento con la usuaria interviene e incluso hace la presentacion formal de
la nueva facilitadora la Ps. Clinica Tamara Valarezo para continuar con el proceso, debido
a la situacion que vivio la Sra. Angelita se coordina anteriormente el cambio del cuerpo
técnico para lograr mejores avances, en esta visita se realiza el rapport, con gran acogida

se explica a la usuaria sobre el trabajo que realizaremos en cada visita inicialmente se
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acuerda que seré una vez cada dos semanas para que no se sienta presionada debido a
la negativa que ocurrid al inicio del mes de febrero.

Con fecha 11 de marzo del 2020 se ingresa al sistema SIIMIES oficialmente para registrar
asistencia al servicio Atencién Domiciliaria a Personas Adultas Mayores con
Discapacidad. Con la finalidad de que la usuaria se encuentre motivada a pertenecer al
servicio de atencién domiciliaria ofrecido por parte del Ministerio de Inclusion
Econdmico y Social en convenio con el Gad Parroquial de Sinincay, en el domicilio se
promueve un espacio productivo y de sabiduria para la realizacién de las actividades
planificadas a lo largo del proyecto.

Con fecha 14 de marzo del 2020 en coordinacién con el Ministerio de Inclusion
Econdmico y Social en la que interviene la Coordinadora de la Zona 6 del MIES Dra. Ruth
Caldas, Lcda. Celia Sinchi coordinadora intergeneracional del MIES, presidente del GAD
Parroquial de Sinincay el Sr. José Luis Atancuri y demads autoridades se realiza la visita al
domicilio de la usuaria Maria Angela Carabajo para proveer de productos de primera
necesidad, en los que se entrega utensilios de cocina y demds. Se acuerda integrar a la
usuaria a la comunidad, generar redes de apoyo para mejorar el estilo y la calidad de

vida.

2. ACCIONES IMPLEMENTADAS

A partir de la mencionada fecha hasta la actualidad, se ha venido realizando las acciones
en virtud del proyecto envejeciendo juntos en convenio con el MIES, donde como GAD
Parroquial se ha intervenido directamente con el Facilitador a cargo de la unidad de
atencidn brindando el servicio de acuerdo a la norma técnica del MIES, cumpliendo
actividades de visita domiciliaria 2 veces al mes, en lo que fue posible ya que la adulta
mayor en mencion tiene mucha inseguridad y desconfianza de toda persona con la que
interactua, por lo que ha habido dias que la PAM no se encuentra de buen humor para
recibir a la Facilitadora Ps. Cl. Tamara Valarezo, sin embargo, la profesional comunica a
través de informes con medios de verificacidn como escritos y fotografias de las visitas
que por cuestiones de no encontrar a la PAM en su casa o en otros casos que la Sra.

Maria Angela Carabajo no esta de animo para recibir la atencion planificada.
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Las visitas domiciliarias que se han realizado se evidencian en el presente documento
como archivos adjuntos en donde se informa detalladamente las actividades realizadas
en territorio por la facilitadora del GAD Parroquial la Ps. Cl. Tamara Valarezo, donde
certifico que se ha cumplido a cabalidad los lineamientos y procedimientos de la
atencion intergeneracional de acuerdo a la norma técnica del MIES.

Actualmente la comunicacion sigue siendo constante y se reporta a los funcionarios del
MIES las actividades que se realizan con la usuaria, por lo que se mantiene estable en

cuanto a salud, cuenta con todas las necesidades bdsicas cubiertas por parte de sus

familiares.

3. CONCLUSIONES. -

La Sra. Maria Angela Carabajo Morocho, ha recibido la atencién integral y forma parte
de la unidad de atencion PAM SININCAY 2 con ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON DISCAPACIDAD, desde el 11 de marzo de 2020 hasta la
actualidad. En el afio 2022, se actualiza el convenio de cooperacion y se brinda la
atencidn una vez suscrita el mismo desde el 08 de abril al 31 de diciembre de 2022, sin
embargo, en el mes de diciembre la Ps Cl. Tamara Valarezo hace uso de sus vacaciones.
La PAM en mencidn, ha recibido la atencidn especializada en materia de atencion
integral de la salud fisica y psicoldgica que contribuyd a mejorar la calidad de vida tanto

de individual como con sus familiares cercanos.

4. RECOMENDACIONES

En el Ultimo afio de implementacién del proyecto, de abril a diciembre de 2022, |a adulta
mayor ha recibido con mas aceptacion la atencién de la facilitadora la Ps. Tamara
Valarezo, por lo que se concluye que los esfuerzos por brindar una atencion oportunay
eficaz han dado un resultado positivo permitiendo alcanzar el objetivo de mejorar las
condiciones fisicas, psicosociales e interpersonales de la usuaria. Sin embargo, cabe
recalcar que a la fecha no se ha tenido respuesta de renovacidn de la facilitadora al cargo

de promotora social en territorio por lo que se iniciard un nuevo proceso de
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acercamiento con la PAM para convencer de continuar recibiendo las atenciones; por lo
que como GAD Parroquial se tomardan todas las medidas del caso para continuar con las
acciones que permitan el goce de los derechos estipulados en la LOPAM y la constitucidn

de la Republica del Ecuador.

Sinincay, 17 de enero de 2023

Para los fines pertinentes suscribo,

Atentamente,

Ps.S. Adrian Carabajo Jara
Técnico Asesor de Proyectos Sociales.
GAD PARROQUIAL SININCAY
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EICHA Nro 1
FiCHA DE INFORMACION GENERAL
MODALIDAD ATENCION DOMICILIAR
{ACOGIDA, ADMISION E INGRESC)
ADULTOS MIAYCRES CON DISCAPACIDAD
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INFORME SOBRE LOS RESULTADOS DE LA VALORACION GERONTOLOGICA DEL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE

ATENCION

Modalidad de Atencion:
Nombre del Usuario: ATENCION DOMICILIAR —

MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO Zona: 6 Distrito: 01D01 | PERSONAS CON
DISCAPACIDAD_ PAM

Nombre de la Unidad de Atencién: PAM Sinincay 2 Aplicado por: Psic. Cl. Tamara Valarezo

Nombre del representante del adulto mayor: Fecha:

A continuacién, se resumira todos los resultados de |a valoracién gerontoldgica del AM de la unidad de atencion:

Fisica

54%

DISCAPACIDADES Cognitiva

OTRO

MEDICAMENTOS Medicamentos: Ninguna

Bajo peso

Normal

ESTADO NUTRICIONAL
Sobre peso

Obesidad | y Il

Dependencia Total

AREA FISICA (0] .
DependenciaSevera

BIOLOGICA
Dependencia Moderada

75

iNDICE DE BARTHEL (IB)
Dependencia Escasa

Independencia

Independencia *Uso de silla de ruedas

Dependenciatotal

Dependenciagrave

ESCALA DE LAWTONY BRODY | Dependenciamoderada

Dependencialigera

Auténoma

Demencia

MINI EXAMEN DEL ESTADO | Deterioro

16

MENTAL Sospecha Patolégica

AREA  COGNITIVA /
EMOCIONAL R

ESCALA DE DEPRESION Depresion establecida

GERIARICA DE YESAVAGE Probable depresidn

CERTIFICO" que aste documento

es hiel copia d nginal h
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No depresion 4

Problema social

VALORACION SOCIAL Existe riesgo social
Buena/aceptable situacién social x
AREA SOCIAL Y FAMILIAR
Sobrecarga intensa
SOBRE CARGA DEL CUIDADOR | Sobrecarga leve
No hay sobrecarga .

OBSERVACIONES:

Se pedird nuevamente al centro de salud de Sinincay la visita médica domiciliaria ya que Adulta Mayor no permite
realizar el diagnostico

PROMOTOR SOCIAL: ADULTO MAYOR: FAMILIAR DEL AM:

CERTIFICO: que aste documento
es fiel copig del ouginal

Psic.\€l. Tamara Valarezo
1105552309

o
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de mclasion

MGmica y Social

SUBSECRETARIA INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

Cuando ingresa la persona adulia mayor al Servicio de ATENCION DOMICILAR - PERSONAS CON DISCAPACIDAD__ PAM suscribe una carta de cot
teglamentos y codigos de convivencia existentes, aceptar el apoyoe ¢ intervencion profesion
Constitucion de Ecuador y on la Norma Técnica,

npromiso, en I cual we compromete respetar los
al que requiera durante su permanencia en el centto o servicio, de acuerdo alos derechos establecidos on 1a

ingreso voluntariamente al Centio o Servicio Atencion Domiciliaria a

Personas con Discapacidad para personas adultas mayores, a partir de la presente fecha ( \Q.‘ O‘Ll 2022 )

Ademas manifiesto, que he sido informado/a de Ios reglamentos existentes en el Sevicio, comprometiéndome a través de la presenie a cumplic con las responsabilidadies y debares, asi como a aceptar lus
acciones del Plan de Atencion Integial Individual que el equipo técnico programe.
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PERSONA QUE \ Ao Valaye20o
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c. OIlo06 1465 e O Uosss 2ROy e 10201819015
FAMILIAR RESPONSABLE O REFERENTE e
FIRMA DE REPRESENTANTEDELAM e
C.i. DEL REPRESENYANYE DEL ARV
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TELEFONO DE CONYACTO DEL AR B TELEFONO DE REPRESENTANTE DEL AM S e s esiostm o i
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Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social

SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

INDICE DE BARTHEL (IB)
(Versién Original. Actividades Bésicas de la Vida Diaria)’
FICHAN®3a
. Modalidad de
Nombre del Usuario ['\a. A(\Q@\C\ QJYQ\DOL’D Zona: 6 Distrito: Atencién:
Nembre de la Unidad de Atencidn:
Afos Meses: Aplicado por: _ \\
Edad 94 oL Tamava Jolavezo
A continuacién, encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas Fecha
de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una Fecha aplicacion
de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida conla | aplicacién segundo
realidad de la persona adulta mayor. primer semestre
La informacién sc obticne proguntando dircctamente al usuaric 0 a su scmcstic
cuidador principal.
30 05 2] lolez
1. COMER
0 Incapaz

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.

10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA

0 Incapaz, no se mantiene sentado.

Necesita ayuda importante ( uha persona enirenada o dos

5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o (e} o

ayuda verbal)
15

Independiente

3. ASEQ PERSCNAL

0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal

Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, k- 5
5 peinarse y afeitarse.

4,USO DEL RETRETE { ESCUSADO, INODORG )

0

Dependiente.

. S %

5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

1 Baztan 1], Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristobal E, Izquierdo G, Manzabeitia . indice de Barthel: Instrumento valido
para la valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev EspGeriatr Gerontol 1993.
CERTIFICO: aue aste documentv
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Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social

5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
S5 5
5 Independiente para bafiarse o ducharse
6. DESPLAZARSE
0 Inmovil
5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 1O ©
| Independiente al menos 50m con cualquiertipo de muleta
15 excepto andador
7.SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
Incapaz
0
Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de 5
5  |muleta. 5
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 ayuda
Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y @) Vo)
10 cordones
9. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (0 necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
Lo j '
10 Continente 10
10. CONTROL DE ORINA
0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accideiite excepciviial (indxiino uiio poi 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias. ‘ o ‘ \O
PUNTUACION TOTAL : 35 15

CERTIFICO: que aste documentu

) N es fiel copig-del onginal
- 742/?;‘&4«2 S >
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Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91-99

Dependencia Escasa
100 Independencia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas
FIRMA DEL EVALUADOR:

Temara Valarezo G.

PSICOLOGA CLINICA
Reg. Senescyt 1033-2018-1920013

Ministerio de inclusidn
Econdmica y Social

CERTIFICO: que aste documentu
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SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL

DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

Ministerio de Inclusién
Econdmica v Social

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)?

FICHAN°3b

Nombre 2 ;
del Usuario: (\)\Cmo AHQQ\Q QQ{Q\QQ_XQ P\. Zona: Distrito:

Modalidad de
Atencién: DO\‘\\Q\KQV\1&

Nombre de la Unidad de Atencién:

! 20|00 ] 2022

" _
Edad ]Aﬁos: :}Ci !Meses: 02 Fecha de aplicacion: | Aplicado por: TC\\‘\G‘Q \)Q\C\V'Qza

A continuacién, encontraré 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida
diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona
evaluada que escoja la que méas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

T m Lo Comnoramen s Lo porn i Nabed ine o sassmpeessabimen Fo Flrin abiasannsnba al comameda o ~ as= P e - s e
Lid 11Ul llldaliull ST UU’UCHC p1 r:suu‘tanuu ul CL‘LdlllClltC dl ududl iU U a Su Luluauur priutipda

——

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

“r e B h BY1 \’re
= INU UuUllZd el Leieloliv

9HHH

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefas compras
- Necesita ir acompafiado para cualquier compra

™

P e i i ol
Toavianinviile IJILQ}JGL ue vu l}ll al

C)OO@

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

e 2 e

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa

Or—\@)—' (o

5.LAVADO DE LA ROPA

- Lava por sf solo toda la ropa
- Lava por sf solo pequefias prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

s @~

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

¢ Tomado de: Trigas-Ferrin M, Ferreira-Gonzalez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracion funcional en el anciano. Galicia

Clin2011:72 (1‘!~11.1I~Dnrihir‘|n~ 1:[/1n/7n1 1 Arnpf:\dn-ﬂ’)/ﬂ‘l/?ﬂ‘! 1
Ciin 20210 72 L2 -10KecidiQol 2o/ 202t 2] ALeRatoil s /v a/avas
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CERTIFICO: que aste documentu
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Ministerio de Inclusidn
Econdmica vy Social

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte piblico cuando va acompafiado por otra persona

- Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros

oou®

- No viaja

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada @
0
0

- Toma su medicacidn si la dosis es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacién
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en @

los bancos

- Incapaz de manejar dinero 0
TOTAL 6

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total 0

NDenendencia grave 2-3 Denendencia grave 1

Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3

Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4

Auténoma 8. Auténomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde més se nota la tradicién, las mujeres
que son ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar
la casa o hacer el aseo de la misma. Es por elio que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos
ftems, son las mujeres las que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su
realizacién. En cambio, algunos hombres necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas
actividades y esto no estd relacionado con su nivel de dependencia o independencia sino mas bien con su
tradicion cultural. 4

Las S funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
2. HACER COMPRAS:
6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

Tamara Valarezo G.
Q é PSICOLOGA CLINICA
= Reg. Senescyt 1033-2018-1920013

FIRMA DEL EVALUADOR
CERTIFICO: que aste documento
s fiel copia det riginal
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SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

F ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)3
| FICHA N° 3b

Nombre ; Modalidad de
del Usuario: | Y\ovlcy an\a CO\O\OO\O MD"OA"O Zona: é Distrito: Atencién:

J =
Nombre de la Unidad de Atencién: Yo Sivintay 2
¢ 4 o |22
Edad | Afos: TN | Meses: O | Fecha de aplicacién:

Aplicado por: TO(“\O\O\ \,\Q\QVE;ZD

A continuacién, encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida
diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona
evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No utiliza el teléfono
2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefas compras
- Necesita ir acompafiado para cualquier compra

o o O()—-\!

- Totalmente incapaz de comprar
3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

o O@H

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
4, CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

1

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza @

1

0

- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa
5.LAVADO DE LA ROPA

- Lava por sf solo toda la ropa 1

- Lava por sf solo pequefias prendas @

- Todo el Javado de ropa debe ser realizado por otro 0
6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte piiblico o conduce su propio coche

4 Tomado de: Trigés-Ferrin M, Ferreira-Gonzélez L, Meijide-Mfguez H. Escalas de valoracién funcional en el anciano. Galiciz
Clin 2011; 72 (1):11-16 Recibido: 15/10/2011; Aceptado:03/01/2011

CERTIFICO: que este dociim i
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- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte puiblico cuando va acompafiado por otra persona
- Utiliza el taxi o el automévil sélo con la ayuda de otros

- No viaja

1

0

0

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION: '
- Es capaz de tomar su medicacién a la dosis y hora adecuada @

0

0

|
€

0

[4

- Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacién
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en
los bancos

- Incapaz de manejar dinero

TOTAL:

Puntuacién total: 8 puntos,

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):
Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8. Auténomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mas se nota la tradicién, las mujeres
que son ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar
la casa o hacer el aseo de la misma. Es por ello que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos
items, son las mujeres las que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su
realizacién. En cambio, algunos hombres necesitarfan ayuda de otra persona o supervisién, para realizar estas
actividades y esto no estéd relacionado con su nivel de dependencia o independencia sino més bien con su
tradicién cultural. 4

Las 5 funciones valoradas en hombres son;

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
2. HACER COMPRAS:
6.USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

C&HT!EICO' Que aste documento
es nel_cgpr;g;eion na

DEL EVALUADOR

# Tomado de: Acosta G. Marfa C. (2013). Capacidad funcional en las personas mayores segun el género, (Trabajo de fin de
grado). Recuperado de: https://uvadoc.uva.es/bitstream /10324 /4794 /4 /tfg-h8.pdf
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Ministerio de Inclusién
Econdédmica y Social

SUBSECRETARIA DE GEST]()I}I INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

MIN! EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1S
{Folstein et al. 1975}
FICHA N° 3¢

Nombre ‘ , Modalidad de
del Usuario: |Flav\ta 1{-\\’\&2\0 CONO\OQ\O \/|0\OC\'\D Zona: [) Distrito: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencio6n:

19 . Aplicado por:
Edad Afos: Meses: O3| Fecha de aplicacién: \H 106]31 Tamana \Ja\ayeLO
ORIENTACION EN EL TIEMPO ] 1
En qué Dia estamos (fecha):
En qué mes: \
En qué afio O
En qué dia de la semana \
¢Qué hora es aproximadamente? |
3 PUNTUACION (méx. 5)
ORIENTACION EN EL ESPACIO
0 1
¢En qué lugar estamos ahora? \
¢En qué piso o departamento estamos ahora? \
¢Qué barrio o parroquia es este? \
¢En qué ciudad estamos? '
¢En qué pais estamos? D
Y  PUNTUACION:(max. 5)
MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”.
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(méx. 6 ensayos) pero Unicamente se puntua la primera repeticién o ensayo.
0 |
Papel \
Bicicleta Q
Cuchara O
\ PUNTUACION: {méx. 3)
ATENCION Y CALCULO:

. Tomado de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Vills, M. A,, Heres, J., Cérdove, A. y Jagger, C. (2004). Validatioq of a2 modified
version of the Mini-Mental State Examination {MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-EERTIFICO: que aste e
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CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1
93 12
86 O
79
72
65

U PUNTUACION: (méx. 5)

MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1
Papel |
Bicicleta O
Cuchara v
| PUNTUACION:(méx. 3)
DENOMINACION 0 1

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto? !
Mostrarle un reloj y preguntar équé es esto? y \

L PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que répetir después de mi. Solo se (1] 1
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.
"ni si, ni no, ni, pero” (&

O PUNTUACION:(méax. 1)

: COMPRENSION - EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”

0 i
Tome este papel con la mano derecha |
Déblelo por la mitad \
Déjelo en suelo \
% PUNTUACION:{max. 3)
LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor que 0

lo lea y que haga lo que dice la frase

O PUNTUACION:(max. 1)
ESCRITURA. 0 i
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje” 0
2 PUNTUACION:(max. 1)
2 COPIA DE UN DIBUJO. 0 ;!
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como estd” 0
& PUNTUACION:(max. 1)

PUNTUACION TOTAL: (mdx. 30 puntos) |u 4= 2 = '5  Delevious

““smara Valarezo G.
PSICOLOGA CLINICA '
| .‘ Zep. Senescyl 1033-2018-1920015

FIRMA DEL EVALUADOR
CERTIFICO: que aste documento
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e Ministerio de Inclusién
Econdémica y Social

SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1®
(Folstein et al. 1975)
FICHA N° 3c

Nombre ~ Coer Modalidad de
N . N\C G

del Usuario: V\CA\(C: %\\QQ\Q\ \C"U\’JQ\O "\O\DC\\O Zona:6 Distrito: \ | Atencién:

J

Nombre de la Unidad de Atencidn: ?Qh\ ‘an;hca\{ 2
: Aplicado por:
Fecha de ap]icacién:%\ 10 \QZ TamMoTo \.105\0\620

Edad Aﬁos:r\c\ Meses:m’
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1
En qué Dia estamos (fecha): P
En qué mes: ]
En qué afo O
En qué dia de la semana O
\

¢Qué hora es aproximadamente?

3 PUNTUACION (méx. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0 1
¢En qué lugar estamos ahora? |
¢En qué piso o departamento estamos ahora? |
éQué barrio o parroquia es este? ‘
¢En qué ciudad estamos? |
¢En qué pais estamos?

@

Y4 PUNTUACION:(méx. 5)

MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los

repita”.
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.

Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda

(méx. 6 ensayos) pero Unicamente se puntua la primera repeticion o ensayo.
0 1
Papel O
Bicicleta O
Cuchara )
\ PUNTUACION: (méx. 3)

ATENCION Y CALCULO:

6 Tomado de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C,, Villa, M. A., Heres, J., Cérdova, A. y Jagger, C. (2004). Validation of a2 modified
version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11

CERTIFICO: que aste dori.
es fiel copia del onginal
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CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100",

93

86

0
O
@)

79

72

65

¢ PUNTUACION: (méx. 5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1
Papel )
Bicicleta (@
Cuchara [
|  PUNTUACION:(méx. 3)
DENOMINACION 0 1

Mostrarle un Ipiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto?

|

Mostrarle un reloj y preguntar ¢qué es esto?

i

9 PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”,

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo se 0 1

"ni si, ni no, ni, pero”

)

O PUNTUACION:(méx. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

puedo decir una vez”:

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las

“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”

0

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjelo en suelo

— = =

2 PUNTUACION:(max. 3)

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esté”

LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor que O
lo lea y que haga lo que dice la frase
O PUNTUACION:(max. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje” o
O  PUNTUACION:(max. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
)

O PUNTUACION:(méx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntos) 14 % )2 Ll Dc\vz\‘\o\o QoSn\L\qo.
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Ministerio de Inclusion
Econodomica y Social

SUBSECRETARIA DE GESTIGON INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE®

FICHA N° 3d
Escala de Yesavage (Screening de Depresién)
Modalidad de
Nombre del Usuario: T\ oG Qﬂqe\ox QQ’\ Ok\QO\\O Zona: G Distrito: Atencién:
Nombre de la Unidad de Atencién:
. Aplicado por:
Edad: Aﬁosqq Meses U | Fecha de aplicacion: \q|os‘u Tamona \)CAG‘ L2
INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA
SEMANA
1. ;Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? (si) NO
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? SI 66/)
3 ;Siente que su vida estd vacfa? SI (no)
4. ;Se siente aburrido frecuentemente? SI (no)
5. | ;Esta Ud. de buen animo la mayorfa del tiempo? si (NG)
6. ;Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Si (no)
78 ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? (siD NO
8. ;Se siente con frecuencia desamparado? SI (no)
9. ;Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI (no)
10. | ;Siente Ud. que tiene méas problemas con su memoria que otras personas de su @ no
edad? £
11. | ;Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Gsi) NO
12. | ;Se siente inutil o despreciable como estd Ud. actualmente? @) no_
13. | ¢Se sientelleno de energfa? si® NO
14. | ;Se encuentra sin esperanza ante su situaciéon actual? SI no
15. | ;Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? SI no
Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total: y
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.
t
o &\ovebto»\
Tamara Valarezo G.
[ PSICOLOGA CLINICA
. Reg. Senescyl 1033-2018-1920013
FI EVALUADOR
CERTIFICO: aue este documento

es fiel copia del onginal

& Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin
Gerontol. 1986; 5:165-172.
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) e e Ministerio de Inclusidn
Econdmica v Social

SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE®
FICHA N° 3d

Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)

Modalidad de

[
l
Zona: IDistrito: | Atencién:

[Nombre del Usuario: 1 Y\’ch\c\ LL“J,C}QC\’-\Q
( Nombre de la Unidad de Atencién: Para Gininacy 2

Aplicado por:
Temave U(\,\Q\\ €20 J

Aﬁos'—')c“\! Meses + J Fecha de aplicacién: QG\ ‘0‘22

Edad:
INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA
SEMANA -
| 1 (Estd Ud. bésicamente satisfecho con su vida? (si) NO
[ 2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? SI (no)
e ;Siente que su vida estd vacia? SI (no)
| 4. ;Se siente aburrido frecuentemente? SI (na)
[ 5. ;Estd Ud. de buen dnimo la mayoria del tiempo? si No)
Lé. ;Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI (@
[ 7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si (N>
| 8. ;Se siente con frecuencia desamparado? SI (noD
) ;Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI
’ 10. | ¢Siente Ud. que tiene méds problemas con su memoria que otras personas de su @_
edad?
| 11. | ;CreeUd. que es maravilloso estar vivo? Csi’ NO |
| 12. [ ;Se siente inttil o despreciable como estd Ud. actualmente? S1 (no)
[ 13. | ¢Se siente lleno de energfa? @ NO
I 14. | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? S1
[ 15. | ;Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? S1 Gxo)
Las respuestas que indican depresién estdn en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total: 3 i
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.
Ao é@‘)w@b\c‘y\

FIRMA DEL EVALUADOR

CERTIFICO: que aste documenty

8 Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin
Gerontol. 1986; 5:165-172.



Ministerio de Inclusién
Econdmica vy Social

Crear acuerdos de convivencia en la que se
destaque el asea de su vivienda ya que no permite
el acceso a la misma pero por observacién
durante las visitas no mantiene una limpieza
adecuada.

Motivar en el cuidado del aspecto  sico de
Promover un mejor estilo de vida mediante el la Adulto Mavor involucrando act idades
ejercicio fisico de la vida diaria y asi mantenerlas.
Area Informar y realizar actividades que prevengan el | Reforzar las dreas de memoria, atencion y | Concientizar la  importancia e la
Cognitiva | yeterioro cognitivo y como se pueden adaptar las | orientacion mediantes actividades Itdicas y | estimulacion cognitiva en el proces de un
actividades de estimulacion cognitiva segun la | recreativas involucrando. envejecimiento activo y saludable.
situacion del Adulto Adaptar las actividades de estimulacion :
cognitiva de forma verbal que involucren | Realizar actividades de la vida diar como
Actividades de orientacion y memoria de forma | trabajar orientacién, ,memoria, observacion, | terapia ocupacional
verbal ya que no desarrolla actividades escritas y | atencién y percepcién
tampoco se cuenta con un lugar para realizarlo. Potenciar las habilidades y fortale as del
Adulto Mayor
Las visitas se desarrollan fuera de su domicilio
Area Involucrar a la unidad de atencion en los Dar apoyo emocional al Adulto Mayor ya que | Participar en actividades o ever as de
::;:l‘es servicios que ofrece el centro de Salud de no cuenta con redes de apoyo en Sinincay. forma presencial propuestos por | GAD
Sinincay Parroquial de Sinincay
Crear espacio de participacion con los
Buscar redes de apoyo familiar compaferos de la unidad. Recordarle las entidades publicas a 1s que

puede acudir en caso de emergenci

ELABORADO POR: Psc. Cl. Tamara Valarezo
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ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON

DISCAPACIDAD
Cuenca, 26 de Febr_ero del 2020

NOTIFICACION:
A: Lcda. Celia Sinchi

Para su conocimiento:

De conformidad a lo que dispone la Norma Técina de Atenciéon Domiciliara a PAM, la
unidad de atencidn de Sinincay dentro del servicio que ofrece a la comunidad; se encuentra
realizando el proceso de inclusién de la Sra. Maria Angela Carabajo Morocho, con CI:
0100671965. Dentro del proceso se realizaron intervenciones por parte del equipo técnico;
en primera instancia se realizo el abordaje a la usuaria en la fecha 10 de Febrero del 2020,
resultando una negativa ante la inclusion al servicio por parte de la usuaria, por lo cual se
planifica una siguiente intervencién con la finalidad de vincular a su familia y fortalecer la
aceptacion de la usuaria al servicio, dicha intervencion se realiz6 en la fecha 21 de Febrero
del 2020, mediante una visita al domicilio de la usuaria en compaiiia de sus familiares con
con el propésito de sociabilizar y sensibilizar respecto al servicio que ofrece el GAD
Parroquial de Sinincay en convenio con el MIES, una vez que se acudi6 al domicilio de la
Adulta Mayor, la prensa interrumpié la intervencién debido a una entrevista, que
presuntamente fue planificada con la sobrina de la usuaria, la Sra. Gricelda Uday, por tal
raz6n, el proceso de inclusion continia y se planifica una tercera intervencion en los dias
préximos para iniciar con la atencién domiciliaria de la Sra. Maria Carabajo.

Por lo que el equipo técnico de Atenciéon Domiciliaria a PAM con Discapacidad, acudira al
domicilio de la Sra. Maria Angela Carabajo Morocho el dia 27 de Ferebro del 2020, para
culminar con el proceso de inclusiéon de la Adulta Mayor. De igual manera se Oficiara al
Coordinador del Proyecto y al despacho de Tenencia Politica para coordinar actividades
con el proposito de preservar, fortalecer, restablecer los vinculos afectivos, sociales y
garantizar una atencién integral en coordinacién con los actores sociales de la Parroquia de
Sinincay en beneficio de los Adultos Mayores.

VeLde )
Pse. C1. Juarf Frapefsco Vélez

PROMOTOR SOCIAL DEL PROYECTO DE COOPERACION PARA LA
ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON

DISCAPACIDAD.
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Cuenca, 11 de junio 2021

INFORME

Oficio de remision al MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICO Y
SOCIAL sobre la atencién que se ofrece a la Adulta Mayor la Sra. Maria
Angela Carabajo Morocho con nimero de cédula 0100671965.

El GAD PARROQUIAL DE SININCAY en convenio con el Ministerio de
Inclusién Econémica ofrece el Proyecto de Atencion Domiciliaria a Personas
Adultas Mayores con Discapacidad dentro de la unidad PAM SININCAY 2 desde
el 14 de marzo del 2020 hasta la fecha, se encuentra registrada la Sra. Maria
Angela Carabajo Morocho con niimero de cédula 0100671965 se ha trabajado en
corresponsabilidad familiar, redes de apoyo dentro de la comunidad, estimulacion
cognitiva, ambientes seguros y protectores, salud y prevencion ante la emergencia
sanitaria, se ha entregado viveres y demads articulos de cocina para cubrir las
necesidades bésicas de la Adulta Mayor.

El 14 de marzo del 2020 se realiza la entrega de utensilios de cocina,
refrigeradora, cocina, platos, ollas, colchén, cobijas y de més artefactos para
implementar el hogar de la Adulta Mayor, por parte del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social en el que estuvo presenta la ex Coordinadora Zonal 6 —
Cuenca la Ing Ruth Caldas, la Lcda. Cecilia Sinchi y por parte del GAD
PARROQUIAL DE SININCAY el Representante Legal el Sr. José Luis Atancuri
Once, la Vocal de Asuntos Sociales la Leda. Mayra Bravo, el coordinador del
proyecto en convenio con el MIES Psi. Sc. Adrian Carbajo, Psi. Cl. Tamara
Valarezo y demés funcionarios en el que se llevo a cabo la entrega de dichos
artefactos ademas se logré compromisos verbales con ambas instituciones para
mejorar la atencién integral y calidad de vida de la Adulta Mayor. (Anexos 12 3 4

56)

Durante el afio 2020 al enfrentarnos a la pandemia sanitaria se ofrece atencion via
telefonica realizando seguimiento constante de la salud, alimentaciéon y
prevencioén de la Sra. Angela Carabajo, informacién proporcionada por la prima la
Sra. Gricelda Uday con quien se coordinaba la entrega de kits alimenticios durante
todo el afio y la ejecucién de las actividades planteadas por la promotora social

Psi. Cl. Tamara Valarezo.

El 04 de marzo del 2021 se realiza el primer acercamiento al domicilio de la
Adulta Mayor Sra. Angela Carabajo para la respectiva induccién del proyecto de
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Atencién Domiciliaria a Personas Adultas Mayores con Discapacidad con la
finalidad de que continue vinculada a dicho proyecto, en esta ocasion no se cuenta
con un familiar cercano que nos permita mayor contacto, y tampoco cuenta con
medios de comunicacién por lo que se llega a un acuerdo, de visitarla una vez por
mes y dar seguimiento a sus necesidades basicas, preservar la salud de la Adulta
Mayor y regirse a los lineamientos de prevencién que otorga el MIES para la
atencion de los grupos vulnerables frente a la pandemia COVID 19, debido a que
la Adulta Mayor atraves6 una situacién judicial presenta temor y se rehusa a
firmar o dar la huella para cualquier documento habilitante, manifiesta que “si su
abogado no esta presente ella no firmara nada” pero accede a ser visitada en su
domicilio. (Anexo 7)

El 23 de Abril del 2021 se realiza la segunda visita para dar seguimiento de la
situacion en general de la Adulta Mayor, en la que se entrega una mascarilla y se
dialoga sobre prevencion frente al COVID 19, ademds se abordan temas de
higiene y limpieza en el hogar, en la parte de estimulacién cognitiva se realiza
preguntas de orientacion, memoria y recuperacién de saberes por lo que se existio
una conversaciéon bidireccional en la que se constata que sus necesidades se
encuentra cubiertas. (Anexo 8 y 9)

El 19 de mayo del 2021 se realiza la tercera visita en esta ocasidn se encuentran
presentes el médico Fernando Jaramillo y la odontéloga Paula Tamayo
trabajadores del Centro de Salud Sinincay para abordar una valoraciéon médica y
odontologica pero Adulta Mayor no permite el ingreso al domicilio y menciona
que sus abogados ya le ayudan con la parte médica y que no desea ser atendida, se
conoce que no presenta enfermedades prevalentes que requieran medicacion
continua por lo que pedimos reprogramar la visita médica para el mes de Julio.
(Anexo 10)

El 27 y 31 de mayo del 2021 se realiza la cuarta visita para elaborar la valoracion
gerontolégica a la Sra. Angela Carabajo en su domicilio se entabla una
conversacion y se monitorea sus situacién actual, ademds colabora con las
preguntas realizadas y se obtienen resultados (Anexos 11 12 13 y 14)

El 10 de junio del 2021 se realiza la quinta visita por parte de la promotora social
Psi. Cl, Tamara Valarezo Adulta Mayor no se encuentra en el domicilio se
reprograma visita para el 14 de junio (Anexo 15)
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MIOROCHO

FECHA: 12 DE ABRIL DEL 2022
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Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a |2 unidad de atencidn no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engaiio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

i. Se invite a ia Aduila iviayor a perienecer ai grupo de Personas Aduilas iviayores con
Discapacidad desde el mes de Abril del 2022 y se socializa lo que se trabajara durante el
aflo ademas se coordina los dias y horarios de visitas para desarrollar las actividades
planteadas y realizar evaluaciones.

2. En una conversacion bidireccional se dialoga con la usuaria y se actualiza la ficha de
informacion generai y ia ficha de aceptacion y compromiso, ademas se ie acompaia a
dar de comer a sus animalitos que se encuentran cerca del domicilio.

3. Menciona que el proceso legal gue estaba en ejecucion actualmente le dieron el fallo
en contra v desea buscar nuevos abogados para continuar con la demanda impuesta
para que sus bienes sean nuevamente suyos por lo que pide las visitas no sean muy
prolongadas ya que cuenta con el tiempo justo para estar en casa, sin embargo
mediante se prolonga la conversacion se logra cumplir con el tiempo establecido de la
visita domiciliaria.

4. Finalmente se pide una foto para registro de la visita cumplida

G
Revisado por:
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO

FECHA: 25 DE ABRIL DEL 2022
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Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a |z unidad de atencion no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarroliado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

i. Al iiegar ai domiciiio no se enconiraba ia Aduita iviayor y ai saiir por ia via principai ia
encontré en la parada de bus procedi a preguntarie a donde se iba y contesto que al
centro de la ciudad pero que el bus ya ie habia dejado y que se iria a su casa porque salio
muy tarde, la invite a subir en mi transporte y la lieve hasta su domicilio para continuar
con la visita programada, verbalmente se le pregunto por plantas medicinales y sus
beneficios a io que supo responder con mucho entusiasmo ya que conocia dei tema.

2. Seguidamente hablamos de la higiene bucal, los beneficios que aportan en nuestra
salud y recalco que no siempre lo hace pero que cuando va al centro de ia ciudad si
realiza el aseo de sus dientes con enjuagues.

3. Se pidié que realizar una actividad de estimulacion cognitiva pero su respuesta fue
negativa ya que eila menciona no tener estudios y que no lograra hacerlo a pesar de
insistir y explicarle lo que realizariamos su negativa fue rotunda y para no incomodaria

cambiamos de tema.
4. Finalmente al observar el domicilio de la Sra. Angeia se dialogo sobre la higiene y aseo

de su vivienda ya gue se encontraba en un estado de suciedad pero menciona que cada
cosa que tiene a ella le sirve en algin momento le ofreci a ayudar a mantener mejor
aseo pero también fue negativa su respuesta, al no tener familiares que tengan una
buena relacién no se puede pedir la ayuda para trabajar de mejor manera con la usuaria.
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MORCCHO
FECHA: 06 MAYO DEL 2022

HORA: 13h00 a 14h35

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, ni otorga la hueila
por experiencias previas de engafic se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
de |z visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Alllegar al domicilio se llama en varias ocasiones a la Adulta Mayor luego de 15 min abre
ia puerta y nos recibe fuera de su domicitio se pidi6 2 un vecino que por favor nos tome
una fotografia pero menciono gue al no tener buena relacion con la Adulta Mayor me
enviaria a su nieto para gue nos tome la foto y evitar, mientras tantc dialogamos sobre
las actividades que realizo en la semana, como ha estado de salud, si se ha estado
alimentando adecuadamente y si continua teniendo medidas de proteccion por covid
19 a lo que menciono que sus amigas le regalan mascarillas y alcohol que en ocasiones
olvida la mascarilla pero que trats de cubrirse.

2. Seguidamente se informa a la Adulta Mayor que la siguiente semana se realizara el
control médico con personal del centro de salud y que por favor permanezca en casa
para realizar el control médico que corresponde al inicio del proyecto y que se le dara
recomendaciones de alimentacion o lo que amerite seguin su estado.

3. Se pide 2 Adulta Mayor que debe mantener una limpieza adecuada del lugar donde
reside ya que se observa acumulacion de basura, pero al no permitir el ingreso no se
puede irrumpir en la privacidad de la Adulta Mayor

4. Finalmente nos despedimos ya que menciona que desea descansar y se procede 2
realizar el informe correspondiente de la visita y registrar la fotografia de evidencia que

un vecino nos pudo tomar.

S;solicité tomar fotos de su domicilio pero no lo permitid
\A
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAIC MOROCHO

FECHA: 20 MAYO DEL 2022

HORA: 13h00 & 14h30C

Debido 2 que la Aduita Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
de la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Promotora social conjuntamente con el médico y enfermera del Centro de Salud de

Sinincay se flama en varias ocasiones a la Adulta Mayor en su domicilio y luego de un
tiempo abrié ia puerta, nos recibié fuera de su domicifio se explic que se realizara el
control médico que fue ya avisado en dias anteriores, para conocer como esta de salud
y poder realizar pedido de exdmenes ya que en varias ocasiones el Centro de Salud ha
querido proporcionar la atencién médica y no se ha podido cumplir ya que usuaria no
desea el servicio.

Mediante el dialogo se ha pudo preguntar si cuenta con las vacunas contra COVID 19.
menciona que tiene las 3 dosis y que ella realiza sus controles médicos en la ciudad de
Cuenca y gue no desea ser atendida.

Finalmente se pidio a la usuaria que acuda a los distintos servicios del centro de salud
pero nuevamente se negd porque mencioha no tener tiempo y que ya tenia gente que
la ayuda en Cuenca, nos retiramos del lugar no se pudo tomar ninguna fotografia pero
Médico encargado firmara el informe para que quede constancia de |z visita realizada.

Viédico 72 [9 visita:
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Raul Vir./ente Casco Brito
CENTRO DE SALUD DE SININCAY
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAIO MOROLCHO
FECHA: 30 MAYO DEL 2022

HORA: 10h05 a 12h00

Debido 2 que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, nj otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Al legar al domicilio se llama en varias ocasiones a la Adulta Mayor luego de 12 2 14
min abre la puerta y me recibe afuera de su domicilio pregunte si tenia tiempo para
realizar algunas evaluaciones y contesto gue no saldria y que podia hacerlo pero que no
podia ingresar, se pidio tomar una foto para registrar la visita y estuvo un poco molesto
porque no le gustan las fotografia pero le expligue que es mi medio de verificacion y me
entendio también le pedi que nos tomemos una foto al final de la intervencion..

2. Seguidamente se informa a la Adulta Mayor el motive de las evaluaciones y procedi a
realizarlo nos tomé 20 min en cada test debido a que la Adulta Mayor no escuchaba bien
y se debia repetir constantemente las preguntas sin embargo se logré completar la ficha
32y 3b

3. Se explico el pacto de convivencia que anteriormente fue socializado y del cuidado e
higiene de su domicilio pero no se obtuvo mayor avance ya que en todas las visitas se
recalca el tema de limpieza para prevenir enfermedades pero no le gusta que le
mencionen dicho tema porque no tiene quien le ayude y que son sus cosas y que cada
uno le sirve por lo que no puede botar y nos relaté la historia de cuando su prima vino
a limpiar vy que ella tuvo que detener a las personas que se llevaron sus cosas (basura)
la Sra. Gricelda Uday nos mencioné el afio anterior que es imposible realizar la limpieza
de la casa de la Sra. Angela debido a su temperamento fuerte. Su prima al ya no vivir en
la ciudad de Cuenca no tenemos contacto con ninglin otro familiar que nos permita
llegar de mejor manera para la limpieza de domicilio.

4. Finalmente nos despedimos y se procede a realizar el informe correspondiente de la
visita y registrar las fotografias de evidencia que pudimos tomar previa a su autorizacion
Se solicité tomar fotos del interior del domicilio pero no lo permitié "
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO

FECHA 14 JUNIO 2022

HORA 13h00 a 14H42

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay.

%

Al llegar al domicilio de la usuaria, por primera vez nos encontramos con su hermana y
dos sobrinas nietas que se encontraban fuera del domicilio, conversamos sobre su dia a
dia, le preguntamos su nombre la Sra. Maria Concepcién Carabajo de 75 afios vive a 250
MT de la casa de la usuaria, en ese momento se socializo sobre el proyecto
“ENVEJECIENDO JUNTOS”, se pidié que nos otorgue un numero de celular para tener
mayor contacto pero menciono que no tiene.

Sra. Transito menciona que ella cuando puede la visita a su hermana, le ayuda brindando
comida cuando tiene y que tengamos paciencia en las visitas ya que ella siempre se va
y no la vamos a encontrar porque no tiene horarios fijos que agradece la labor que se
realiza con la Sra. Angela aunque sea poca porque conoce como es su hermana.

Abordamos el tema sobre su salud y sus dolencia por el tema de edad y la movilidad que
ella tiene en su diario vivir para solicitar la visita nuevamente de los médicos del centro
de salud de Sinincay para un control médico pero usuaria relata que recuerda que
fuimos con los médicos pero no desea ser atendida y agradece pero solo Dios la sanara.

Mencione que me gustaria darle la atencion dentro del domicilio por comodidad de la
usuaria pero se niega rotundamente ya que tiene prohibido el ingreso a las personas, se
procedié a aplicarle la ficha 3c y 3d aunque con dificultad por que no escucha bien pero

se logré completar ambas fichas

Finalmente nos retiramos todos ya que la usuaria tenia planeado salir a las 15h30 a la

ciudad de Cuenca.
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Sitincay

INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJIC MCOROCHO
FECHA: 05 JULIO DEL 2022

HORA: 10h05 a 12h00

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar 2 la unidad de atencién no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Adulta Mayor se encontraba fuera de su domicilio estaba por salir a dar de comer a sus
animalitos, le pude acompafiar y se socializo el tema de la hidratacion en los Adultos
Mayores y menciona que varios médicos e mencionan que debe tomar agua mas
seguido, se hablé de lo peligroso que seria una deshidratacién y como afecta la salud
mientras ibamos caminando.

2. Socializacidn del taller de Gestion en Comunidad y Familia, mencionando cuales son los
actores sociales mas cercanos a su domicilio, en quien puede apoyarse en caso de alguna
emergencia pero menciona que no le ayudan porque ella quiere alguna solucion para su
caso.

3. Finalmente nos pregunta por qué siempre le tomo fotografias y le recordamos que es
por temas de verificacion de la visita que se realiza en su domicilio ya que no firma
ningtin documento, un poco molesta ya que menciona que el incomoda esa situacion.

4. Se toma fotos al llegar al domicilio y al final de la visita de forma discreta debido a que
no se encuentra conforme con las fotos.

5. Se procede a realizar el informe para ser presentado como medio de verificacion
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Siftincay

INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO
FECHA: 12 JULIO DEL 2022

HORA: 10h05 2 12h00

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Adulta Mayor se encontraba en su domicilio espere que me reciba, realizamos la
entrega de un bolso ecoldgico y una mascarilla que el departamento de gestion
ambiental otorgo a toda la unidad PAM Sinincay 2 y se le recordd la importancia de
continuar con las medidas de prevencion debido a que los contagios de covid 19
nuevamente estan en aumento.

2. Se dialogé sobre que iba a realizar y menciono que le gustaria hacer una caminata por
el barrio porque se encuentra con dolores en sus piernas ya que hoy no habia viajado a
Cuenca y le pedi que me deje acompafiarla mientras realiza su actividad fisica.

3. Finalmente dialogamos sobre las porciones de un plato saludable y se pudo mantener
una conversacion amena en la que participo muy entusiasmada, ademas al despedirse
menciona que la visita de hoy fue muy agradable porque pudo compartir y que espera
se repita la caminata y conversacion.

4. Se procede a realizar el informe para ser presentado como medio de verificacion.
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO
FECHA: 19 JULIO DEL 2022

HORA: 13h05 a 15h00

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencion no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarroliado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Adulta Mayor estaba llegando de Cuenca menciona estar cansada, que la visita hoy sea
mas corta porque no me puede recibir le habia pedido una botella para realizar la
actividad con material reciclado pero menciona no recordarlo y que lo dejemos para
otra visita.

2. Me relato un poco de su dia, me mostro lo que le habian regalado sus amistades de
Cuenca y que iba agradecer a Dios y a mamita Virgen porque a pesar de estar sola
siempre le brindan ayuda y al no estar dispuesta a trabajar respete su pedido y le
agradeci por su tiempo mencionandole que regresare la siguiente semana.

3. Seprocede a realizar el informe para ser presentado como medio de verificacion.
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO
FECHA: 02 AGOSTO DEL 2022

HORA: 15h15 a 17h00

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Seinicia saludando y preguntando por sus actividades diarias, justamente habia llegado
de Cuenca, menciono que trafa comida que le regalaron sus amigas del mercado 10 de
agosto y que estaba muy agradecida porque fue un dia productivo.

2. Socializamos sobre el tema de las carie, como evitarlas y la importancia de la higiene
bucal en el Adulto Mayor, menciona que se enjuaga los dientes en la mafianayy la tarde,
se sugiere realizar cepillado de dientes 3 veces al dia.

3. Serealiza la invitacién a la Pampamesa 2022 se explica las actividades que abordaremos
y se explica el tema de transporte, el lugar de encuentro, se menciona que para lograr
grupos de apoyo es fundamental su participacion pero menciona que los viernes ella va
a la curia y que no podra asistir.

4. Se dificulta realizar plantillas de estimulacién cognitiva debido a que nos permite el
ingreso a su domicilio y menciona que por su artritis no puede agarrar el esfero o

materiales.
5. Se procede a realizar el informe para ser presentado como medio de verificacion.
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO
FECHA: 19 AGOSTO DEL 2022

HORA: 15h10 a 17h00

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencion no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Luego del evento Pampamesa llegamos al domicilio de la Adulta Mayory nos menciond
que se olvidé que era viernes de ir a Cuenca y que ese momento saldria por lo que le
ofreci acompafarla, se encontraba dispuesta a que le lleve.

2. En el traslado conversamos sobre el dia internacional de las discapacidades y le
preguntamos sobre que conoce de este dia y que discapacidades existian, recalco que
conoce a las personas que tiene discapacidad auditiva (que no escuchan), discapacidad
visual (los que no ven) y las discapacidades fisicas (que estdn en cama o no caminan
bien) por lo que aclaramos como se llama cada una y le preguntamos que realizaria en
Cuenca.

3. Se acompafa a la Sra. Angela al centro de la ciudad, estuvimos en la iglesia Catedral,
realizamos una oracién, caminamos luego hacia la Arquediocesis de Cuenca usuaria la
conoce como “Curea” y se procede a pedir que bendigan en incienso ella menciona que
en casa reza por cada una de las personas que le ayudan con caridad, comida o que la
acompafian y pide porque le regresen su casita, que el incienso lo lleva a su casa luego
del transcurso se despidié y menciono que se iria al mercado 10 de agosto y que ya ella
iria sola

4. Se pidi6 a usuaria que nos permita tomar las fotos como medio de evidencia de la visita
domiciliaria.

5. Se procede a realizar el informe para ser presentado como medio de verificacion.
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INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS

SRA. MARIA ANGELA CARABAJO MOROCHO
FECHA: 24 AGOSTO DEL 2022

HORA: 08h00 a 09h40

Debido a que la Adulta Mayor al ingresar a la unidad de atencién no firma, ni otorga la huella
por experiencias previas de engafio se realiza el siguiente informe para relatar lo desarrollado
en la visita en su domicilio ubicado en el barrio el Carmen de Sinincay

1. Esperamos 15 min para que abra la puerta ya que se encontraba desayunando, me
recibié y mencioné que hace unos dias habian llegado los duefios del terreno y le
mencionaron que realizarfa un cercado de los terrenosy ella estaba preocupada porque
no va a permitirlo y que nuevamente buscara ayuda para que no ingrese a su terreno
sin su permiso, aun no admite que los terrenos ya no le pertenecen al ser un tema
delicado ella lloro porque sus antiguos abogados ya no le dan apoyo como antes.

2. Luego menciono que va a tomar agua de la llave para realizar su aseo personal porque
iba a salir le ayudamos a recoger agua en una olla pequefia. Se procedi6 a preguntarle
sobre sus actividades diarias previas a salir como realiza su rutina diaria mencionando
que primero al levantarse reza a Dios por un dia més de vida, desayuna busca su ropa
para salir dependiendo el clima y alista sus pertenencia luego deja todo cerrado con una
cuerda y un candado y va hasta la parada de bus a esperar que le lleven a Cuenca.

3. Finalmente se despidié agradeciendo la paciencia porque ella generalmente no pasa en
casa y que pedird a Dios para que continle trabajando y que le disculpe por no siempre
realizar las actividades que le propongo, que ella nos recibira a fuera que si eso no me
molesta encantada de conversar y tener las visitas.

4. Se pidid a usuaria que nos permita tomar las fotos como medio de evidencia de la visita
domiciliaria.

5. Se procede a realizar el informe para ser presentado como medio de verificacion.
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