





® “Lo malo no es que la poblacién envejezca, sino que las

sociedades no tomen conciencia del fendmeno”.
o
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= Ampliar y fortalecer la capacidad de coordinacion Y

gestion institucional para mejorar la calidad de vida
de toda poblacion adulta mayor, con el proposito de
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Geriatrica Regional Funcional

Medicina
Asistencial

Medicina
Preventiva

Medicina
Primordial



Impulso permanente, sostenido y

Asegurar el acceso equitativo y la

apropiada.
Promocion de |a
Desarrollo de las capacidades v potencialidades
de todas las personas
ética




. Reducir la morbilidad, materna, infantil y por
enfermedades transmisibles inmunoprevenibles.
y vigilancia de |las

funciones esenciales de salud.
Desarrollar y de salud y

aseguramiento en salud.

, descentralizar y fortalecer los sistemas
administrativos y operativos de |a Gerencia Regional de
Salud Arequipa.

. Desarrollary

o/










= Enlos cuales se tiene 59 medicos, 89 enfermeras, 15
obstetrices, 64 trabajadoras sociales, 5 nutricionistas y 13
técnicos.

59 integrantes representantes de instituciones
conformantes de la Mesa de Concertacion del Adulto

Mayor de Arequipa.







envejecimiento saludable
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politico a través de

Comités Consultivos y de
la Mesa de Concertacion

del Adulto Mayor de
Arequipa, al Gobierno



Atender y entender con calidad y calidez al adulto
mayor, hoy por ellos, mafhana por nosotros.




En el Peru entre los 80’s y los 90’s, se empezo con mucho esfuerzo y
entusiasmo a ejecutar proyectos, programas y actividades aisladas que
fueron dando cimiento al trabajo actual por el Adulto Mayor en el pais.

En el 2002 nace el MAIS y con él los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION

INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL MINSA.

El progresivo envejecimiento a nivel individual y poblacional, |a
expresion clinica diferente en sus enfermedades, |a asistencia
continuada y la rehabilitacion presentan caracteristicas especiales, Ia




BENCHMARKING:

Je experiencld N OLIOS Cammpaos.

Edificacion creada exclusivamente para el adulte

|

Salén de usos multiples que se emplea para diversas actividades
del envejecimiento saludable.

mayor.

Todas aquellas actividades que conllevan mantener
bienestar funcional, mental cognitivo y afectivo, espiritual y social.

Prefijo que significa “relacionado al adulto mayor”

Denominacion que se le da al ser humano encargado del
programa a nivel del establecimiento de salud.

Grupo de personas, que conforman el Equipo del Proyecto

Parque adaptado para el adulto mayor en cuanto a barreras
arguitectonicas y lugares para actividades fisicas y ludicas.

Denominacion que se le da al ser humano encargado del
programa a nivel de Red y Microred.

Toda expresion y accion de menosprecio, discriminacion y maltrato al
adulto mayor.
A N
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Envejecimiento Saludable







Diagrama de Causa = efecto de [SHIIIKAVLYA
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Geriparque JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO




Geriparque HUNTER




Sin Barreras arquitectdnicas
en la Comunidad




Sin Barreras arquitectonicas
en el Establecimiento de Salud
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Situacion en Redes de Salud



Coordinacion Regional
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Se ha conseguido que las instituciones que tienen que ver
con el envejecimiento saludable, participen logistica,
economica y activamente en el desarrollo de todas las
actividades programadas

gratuitos, permanentes, lugares de esparcimiento, ocio
productivo y nos atreveriamos a decir hasta disminucion de
enfermedades depresivas. Las fronteras han ido mucho mas

alla de lo planificado en un inicio
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Se hizo uso de los recursos remesados por el Nivel Nacional, para‘lalejeeucion

o

habitual del Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor, no'sien

V4

necesario pedir presupuestos adicionales a los enviados, lo que nos dem@stro
la eficacia y eficiencia en los gastos.

-










Casa del
ADULTO MAYOR
de Paucarpata













RED

MICRORED
GERIRESPONSABLE
ESTABLECIMIENTO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

GUIA UNICA DE SUPERVISION DEL ADULTO MAYOR

FUENTE DE
ACTIVIDAD CALIFICACION OPERACIONAL VERIEICACION PUNTAJE
TRASCENDENTALES
CENSO DEL ADULTO Censar al 100% de adultos mayores, si no se ha realizado es En archivo
MAYOR CERQO, si esta en proceso UNO y si esta completo DOS
ASOCIACIONES LOCALES FormarAasoua_qunes, clubes, grupos de adultos mayores. Sl existe En archivo
UNO, si no calificar CERO
Comité Multisectorial Local que formalmente trabaja con salud. S| .
AMORSASOS estd motivada UNO vy si no esta CERO Libro de Actas
GERIPARQUES / Parque adaptado o adecuado al adulto mayor. Si no existe CERO, Infraestructura
GERIHUERTOS si esta en camino UNO vy si esta operativo DOS
Salén multiusos construido o implementado para acoger y poner
CHOCHOWASIS activo al adulto mayor. Si es una realidad DOS, si estd en proceso Infraestructura
UNO y CERO si no existe.
GRUPOS ESPEJO Grupos Intergeneracionales en pro del adulto mayor y sus En archivo

asociaciones. Si existe calificar UNO, si no CERO

RADARES FRAGILES

Si hay calificar UNO, si no CERO

Croguis a la vista

BASICAS
EQUIPO -
TRANSDISCIPLINARIO Si efsta forrtnado Ull\lO Sl no tCEROf. Pregbulntar liarotrolsj(f)a;tores Encuestas
GERIATRICO conformantes y si la respuesta es favorable calificar
ADECUACION A LA OFERTA|Marca con aspa, Calificar UNO si hay evidencias
HORARIOS Sl hay horarios preferenciales para el adulto mayor, calificar UNO Letrero
SENALIZACION / - s
LETREROS Si existen, calificar UNO Letrero
RAMPAS Si existen, calificar DOS Infraestructura
BARANDAS PASAMANOS |Si existen, calificar DOS Infraestructura
CONSULTORIO DEL
ADULTO MAYOR Si existe, calificar TRES Infraestructura
OPERATIVO
TARIFAS o "
PREFERENCIALES Si existen, calificar UNO Letrero
CARTILLADE DEBERES Y |.. . .
DERECHOS VISIBLES Si existen, calificar DOS Letrero
ARCHIVADOR DEL Si exist Jii d Archi
PROGRAMA i existen, calificar uno por cada uno rchivo
GERIPLAN-MANUAL OPS JUNO si existe, CERO si no Libros
VACAM Calificar DOS (si) UNO (HC convencional) y CERO (no) H.C. adulto mayor
EXTRAORDINARIAS
CAMPANAS Comprobar si se realizaros Archivador
* SALUD Calificar TRES por campaiia realizada
* DEPORTIVO s o .
RECREACIONALES Calificar TRES por campafia realizada
* GERIEXPOS L o .
PRODUCTIVAS Calificar TRES por campafia realizada
OTRAS (especificar) Calificar UNO por actividad realizada Archivador
MANEJO DE LAS DANT's Calificar QNO por cada registro de DANT (HTA) (ceguera) (OP)
(DM2) (cancer)
ACUERDOS DE GESTION Los conoce y los maneja DOS, si los conoce UNO y si no los
conoce CERO
CONSEJERIAS Calificar UNO si se realizan HISS
CHARLAS A PERSONAL DE Calificar UNO si se realizan Archivador
SALUD
CHARLAS A COMUNIDAD |Calificar UNO si se realizan Archivador
CHARLAS A ADULTOS s . . .
MAYORES Y FAMILIARES Calificar UNO si se realizan Archivador
AVANCE DEL PLAN LOCAL |Calificar CERO si no han ejecutado actividdes programadas, UNO Documento
DE SALUD si hay avances y DOS si se ha aplicado totalmente
Menor de 25 a-: Rojo
Entre 26 y 35: Amarillo
Mas de 36 +: Verde

Firma del Gericoordinador

Firma del Geriresponsable







Como indicador de resultado externo, hemos considerado el numero de asociaciones
formado en cada establecimiento de salud, como traductor de la lucha por lograr el
envejecimiento saludable. Este indicador marcador resulta ser estratégico ya que,
fomenta la asociatividad, vale decir que el adulto mayor no se sumerja en la soledad y
depresion de su hogar e impulse la atencion de la sociedad a través del personal de

salud y las instituciones comprometidas en




AVANCES - RESULTADOS

ATENDIDOS

ATENCIONES

ASEGURADOS

VALOR INVERTIDO

2008

2418

17,433

9,705

436,892

2009

15,200
55,475
19,692

1°500,311






Prioridades Regionales

: Objetivos y

Prioridades Locales
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Municipalidad Distrital de Cerro Colorado



CUADRO N21 CUADRO N2 2

DE ATENCIONES SEGUN MATERIA DE DE ATENCIONES SEGUN SEXO Y EDADIDE

DENUNCIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2009 ENERO A DICIEMBRE DEL 2009

MATERIAS DE DENUNCIA EDAD Y SEXO
1 Identidad 24 1 | Mujeres de 60 a 70 afios de edad 12
2 Maltrato Psicoldgico 13 2 | Hombres de 60 a 70 afios de edad 0
3 ADBUSO econémico 5 3 Mujeres de 71a 80 afios de edad 10
4 Pension de Alimentos 4 4 Hombres de 71 a 80 afios de edad 8
5 Accesoria legal 4 5 | Mujeres de 81 a 90 afios de edad 8
6 Tramite Administrativo 3 6 Hombres de 81 a 90 afos de edad 4
7 | Mujeres de 91 a 100 afios de edad 8
7 Maltrato Fisico 0
8 Hombres de 91 a 100 afios de edad 3
9 | Mujeres de 101 a méas afios de edad 0
10 | Hombres de 101 a méas afios de edad 0







Que el Gobierno Regional de Arequipa (GRA) expida una
Ordenanza Regional disponiendo que las Municipalidades

Provinciales y Distritales de |la Region instalen y pongan en
funcionamiento sus respectivos Centros Integrales de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM), de conformidad con lo
establecido en el Art. 82 de la Ley de las Personas Adultas




® Art. 82 de la ley de las PAM: Indica que el funcionamiento de los CIAMies
funcion compartida del MIMDES y los Gobiernos Locales (MIMDES
promueve; Gobiernos Locales ejecutan).

® Art. 62 del Reglamento de la citada ley: “Con la finalidad de promover la
instalacion de los CIAM, el MIMDES en coordinacion con los Gobiernos
Locales..., elaborara pautas o recomendaciones para el buen

funcionamiento de los CIAM”.

® El MIMDES ha cumplido con elaborar tales pautas y las ha publicado en

cQuién mejor que el Gobierno Regional de Arequipa, que ahora




® Que el GRA organice y desarrolle talleres de capacitacion®
relativos a la instalacion y funcionamiento de los CIAM, |os
cuales estaran destinados a los Alcaldes y Gerentes de
Desarrollo Social de las Municipalidades Provinciales y
Distritales de nuestra Region.

® Se sugiere que dichos talleres se realicen en forma



Uno de los argumentos mas usados para explicar el no
funcionamiento de los CIAM es que no se sabe con exactitud
lo que son ni las funciones que cumplen. Se espera que con el

desarrollo de estos talleres ya no habran excusas de este tipo
y que los Alcaldes y/o Gerentes de Desarrollo Social que
hayan sido capacitados seran los primeros interesados en el
cumplimiento de este mandato legal.




Que el GRA auspicie el acondicionamiento e implementacion
de los “Parques del Adulto Mayor”, por parte de las
Municipalidades, en los parques publicos de los Distritos y

Provincias de la Region. Para viabilizar esta propuesta la
MCAMA ha ofrecido proporcionar al GRA el disefno
arquitectonico que ha servido para la ereccion de tales
parques en el Distrito de José Luis Bustamante, que a la fecha










Los llamados “Geriparques del Adulto Mayor” son espacios
fisicos al interior de los parques publicos, que se

acondicionan e implementan para favorecer la recreacion, el

solaz y |la practica de ejercicios fisicos al aire libre de las
personas adultas mayores.

El sustento legal de esta propuesta se encuentra en el articulo

7 numera de |13 | ev Oreanica de Municinalidades: “




Que el GRA disene modulos basicos de “Casa del Adulto
Mayor” 6 “Chochowasis” para las localidades rurales y
urbanas de la region, y los ponga a disposicion de las
Municipalidades Provinciales y Distritales que todavia no
cuentan con esta clase de edificaciones.

Se sugiere ademas, que el diseno de tales modulos considere




Tanto la Ley Organica de Municipalidades como |a Ley de Ia's
Personas Adultas Mayores disponen el funcionamiento de
programas y servicios dirigidos a la poblacion adulta mayor,

labor que corresponde a las Municipalidades (Art. 849,
numeral 2.4 y Art. 82, respectivamente). Tales programas y
servicios requieren para su atencion, ademas de recursos
humanos especializados, de una infraestructura adecuada.
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LA VIDA NO SOLO LAY QUE ALARGARLA,
SINO TAMBIEN ENSANCUARLA







