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POLITICAS DE ATENCION PARA LA SALUD
DE LA MUJER DE LA TERCERA EDAD

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALU]) DE LA MUJER
EL ENVEJECIMIENTO NORMAL Y PATOLOGICO
SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD

Dra. Fabiola Argiiello
GERONTOLOGA, DIRECTORA DE LA DIRECCION DE GERONTOLOGIA
DEL MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL

7 En primer lugar quiero presentar mi espec1a1 felicitacion a la Economista Fabiola
' Cuv1 Directora del Instituto Ecuatoriano de Investigaciones y Capacitacidn de
la Mujer quien ha hecho posible la realizacion de este evento de gran importancia
v para la mujer de la tercera edad y al mismo tiempo desearle todo el éxito. El-
* objetivo central de mi intervencion sera el de destacar aspectos de promocion de
: lasalud para la mujer adulta mayor es asi que la problematica de la mujer de la
: ;,t‘ér'cera edad exige la implementacion de politicas y programas orientadbs para
. este grupo poblacional, hoy el reconocimiento, aunque medianamente incorporado
a los servicios sobre promocién de la salud que incluye la influencia del medio
: "‘"émb'iente fisico, el sistema organizacional social, el estilo de vida y los patrones
o fﬁdé«comportanliento en la situacidn de salud de las mujeres y los grupos sociales, '
o indica que proteger y atender la salud incluyendo la de los adultos mayores no-es
* {inicamente cuestion de sanar y cuidar a'los enfermos, por lo tanto se vislumbra
‘en esta forma grandes posibilidades de intervencién para mantener y desarrollar -
1a satud de los diferentes grupos poblacionales ya que efectivamente la mayon'a
~de los adultos mayores son funcionales mental y fisicamente, esas nuevas
intervenciones en cuanto a la atencién integral y su salud deben centrarse
prioritariamente en mejorar las condiciones socioeconomicas que les rodean y
en obtener para ese proposito, la intervencion de otros sectores, asi como en
sensibilizar a los politicos y a las autoridades que deciden sobre los recursos, la
gran importancia y sus beneficios de inversién en acciones que promue'van" la
salud de las comunidades y mas aun en las mujeres de edad. Como hoy se concibe,
la-promocion de la salud es una estrategia para promoVer cambios en actitudes,
valores y estilos de viday lograr comportamientos mas saludables de las mujeres
de la tercera edad y de la sociedad en general. Esta estrategia ihcluye la
reorientacion de los servicios en funcion del desarrollo y mantenimiento de la




salud individual y colectiva.- Este nuevo enfoque permite visualizar aspectos
congceptuales y operacionales de la promocion de la salud y por-ende se puede
decir que alin estan en desarrollo; sin lugar a duda esperamos que sus componentes
~ sean diferentes’y de mayor cobertura que las acciones tradicionales de educacién
para la salud que antes se utilizaba para el fomento de la salud. El objetivo como
lo manifesté inicialmente de estos nuevos enfoques es promover y propiciar
acciones que contribuyan a alcanzar los mas altos niveles de salud: Con esta
concepcidn la promocion de la salud inserta las acciones individuales como las
de la sociedad para lograr el nivel 6ptimo de salud y basicamente es parte integral
‘de la estrategia de atencion primaria para alcanzar salud para todos en el afio
2000.

Si qucrenios insertar estos nuevos enfoques de promocioén de la salud para la
mujer de la tercera edad y convertirlos en elementos del quehacer diario de ias
mujeres de edad y de las comunidades necesariamente, se tendra que ejercer un '
gran liderazgo desde los servicios de salud y emitir cambios apropiados en su
nivel de organizacion. Es muy indispensable hacer accesible la informacién a
quienes toman las decisiones de politica que compete tanto al estado de salud
como a la atencién de la misma a través de los servicios. Esos lineamientos de
politica deben dirigirse hacia aquellas areas o aspectos que son especificos para
los sectores de la poblacién en proceso de envejecimiento v envejecidas.

Es importante sefialar que 37.6 % de mas de 60 afios no acude a controlar su
salud asi como también el 21.7 % de las mujeres entre 71 y 80 afios y un 14.3 %
de las mujeres mayores de 80 afios reportaron que no controlan su salud por falta
de medios econdmicos, 22.4 % mencioné ofras razones para no controlar su
salud. Del total de estas mujeres mayores, la tercera parte indica hallarse bien de
salud que son 67.5 % de forma regular el 60 % y en mal estado el 7.4 %. Las
dolencias que mas aquejan a las personas que se encuentran en estado regular o
mal, se refieren principalmente a problemas del aparato locomotor: osteartritis
43.5 % la cual es aparentemente mds frecuente conforme la edad avanza; en
segundo lugar se menciona los problemas de tipo circulatorio 20 %; los de tipo
renal-urinario 8.4 %; los de tipo digestivo 7.5 % y otros. Por lo tanto su capacidad
funcional estara disminuida redundando negativamente sobre el mejoramiento -
de la calidad de vida estos resultados fueron obtenidos de la investigacion sobre
la mujer envejeciente en el Ecuador.




Desde el punto de vista bioldgico quisiera referirme a los cambios que tienen
lugar en el organismo y que son caracteristicas de las personas de edad avanzada -

'~ tales como la disminucion del vigor fisico. de la agudeza visual y auditiva, el
envejecimiento sociogénico que se refiere al papel que les impone la sociedad a
las personas que envejecen, en éste estan involucrados todos los prejuicios que
la sociedad manifiesta en relacion a las mujeres y hombres envejecientes.
Indiscutiblemente que el lugar que ocupa la mujer de la tercera edad en la _fami-lia
v la sociedad se destaca una serie de mitos que estdn internalizados a través de
las pautas culturales en las mismas mujeres, sabemos que de un estado de crisis
se puede salir fortalecido. es decir habiendo crecido y para ejemplificar citaré la
etapa del climaterio en la cual desaparece la capacidad biologica para procrear
pero a su vez pueden abrirse maravillosos caminos para seguir creando. En el

- aprendizaje de nuevos roles que les permitran convertirse en agente de cambio
social, cumple un papel fundamental la capacitacién. Tal vez aqui haya que vencer
algunos prejuicios : debemos convencernos que nunca es tarde para aprender, en
cualquiera de los niveles dentro de lo que se conoce como educacion permanente
cuya caracteristica es mantener un proceso vitalicio educativo que abarca todala
extension de la vida humana desde el nacimiento hasta la muerte. En este §e;itido,
la educacién involucra conocimientos, destrezas y habitos en la cual cada persona
y cada sociedad puedan ser sujetos activos de su propio desarrollo. Por esta
razon, la educacion verdadera aunque comprende la formal, no se queda en ella
sino que también abraza a la no formal y la funcional, como en los dmbitos en
que coexisten mujeres y hombres de todas las edades y condiciones: Dentro de la
educacién permanente se debera concretar acciones educativas adecuadas a cada
grupo social, a cada region del pais y a cada grupo etareo, pero esto sera posnble
si conocemos nuestras capacndades potenciales.

Responsabilizamos un papel fundamental a los medios de comunicacion que la
mayoria de las veces transmite una informacién distorsionada. A través de la
capacitacién conseguiremos que al abrirse mas ampliamente a la mujer esos
medios de comunicacién, mejoraran gradualmente las imagenes que generaidic'ha
participacion; de ahi la importancia de que se haga una accion concientizadora
en las dreas de elaboracion y produccion de mensajes publicitarios y sociales a
fin de revertir las distorciones conocidas y dignificar la imagen de la mujer en
los medios ¥ de esta forma me gustaria citar lo siguiente:




- - Sin capacitacién no hay desarrollo -

- Sin capacitacion no hay progreso

- Sin capacitacion no hay posibilidad de participacion

- Sin capacitacion no podremos ser protagonistas ni agentes de cambio

- Con capacitacion y participacion: social podremos aspirar a una mejor
calidad de vida:

Quisiera referir un estudio a nivel internacional y que debe ser objeto de reflexion
sobre el desarrollo de los paises que se va modificando en el cual se privilegia la
dimension humana. En este se considera como uno de los actores claves a las
mujeres. Estima que la participacion de las mujeres en la toma de _deciSiones
publicas llevara a relevar la equidad, los temas sociales y la calidad de vida en
las acciones del desarrollo. En conclusion, si las mujeres de la tercera edad tienen
un protagonismo participativo en las.tareas de educacion, salud, trabajo, vida
cuotidiana y familia fortaleceran su autoestima y de este modo comprenderan
mejor a sus padres mayores.

Antes de referirme al subtema de AUTOCUIDADO es importante que recordemos
qlfe lo que establece la Ley Especial del Anciano y su disposicién fundamental
encontramos que se garantiza el derecho a un nivel de vida de las personas de la
tercera edad, asegurandoles, su salud corporal, psicoldgica, la alimentacion, el
vestido, la vivienda, los servicios sociales necesar_ioé para que se logre la
reinsercion a su ambiente familiar y comunitario. De acuerdo a lo que establece
la legislacion en nuestro pais es imperioso el establecimiento de los servicios en
forma planificada v sectorizada en los cuales se retinan los servicios necesarios
que vendrian a ser, atencion primaria y atencioén especializada. Los gobernantes
deben promover espacios saludables para un envejecimiento saludable, asi como
también orientar las politicas nacionales para el mejoramiento de la calidad de
vida de las poblaciones adultas mayores actuales y futuras; ademas es fundamental
que se cree la infraestructura a nivel de los sistemas del estado y privado para
una atencién de salud que garantice el cuidado preventivo, progresivo, continuo
e integral, asi como también impulsar la educacion gerontologica de los
profesionales de atencion primaria en salud. Ante todo quisiera ser muy enfatica
indicando que el autocuidado vy el proceso de aprendizaje, estan estrechamente
vinculados en lo que se refiere al aprendizaje en los adultos mayor_eé; se ha
sefialado que las funciones intelectuales no se deterioran automaticamente con




la edad, 1a personalidad por ejemplo, se mantiene estable durante toda la vida, la
vejez por lo tanto no es sinénimo de pérdida de capacidad, por el contrario, el
proceso de aprendizaje puede desarrollarse en forma dinamica y fluida durante
toda la existencia. No obstante, en la planificacion de actividades- educativas
para los adultos mayores, hay que tener en cuenta variables importantes que
influyen en el proceso de aprendizaje, tales como las alteraciones en la percepcion
sensorial, motivacion, tiempo de respuesta, nivel de energia fisica y mental y
" memoria. '

También hay que recordar que no todos los adultos mayores son iguales ya que
el proceso de envejecimiento es altamente individual. Por otra parte, existen
diferencias en educacidn, antecedentes sociales, culturales y econdémico y
finalmente en el estado de salud misma. : '
En este punto vale la pena destacar importantes variables que influyen en el
proceso de aprendizaje de los adultos mayores.

1. PRIMERA VARIABLE: TIEMPO DE REACCION Y RESPUESTA-
Se estima que este tiempo comienza a disminuir a partir de los 60 afios y necesitan
mas tiempo que los adultos y jovenes para reaccionar ante una nueva informacion.
Por ello es importante reducir la cantidad de material y la velocidad con que se
presenta la informacion con el fin de compensar la demora en el tiempo de
respuesta; también es recomendable presentar el material en pequefias unidades -
para favorecer la percepcion, adquisicion, codificacion y almacenamiento de la
informacion, un aspecto de suma importancia. Es por este hecho que no debemos
presionar alas persona adultas mayores para que realicen tareas durante un tiempo
determinado o controlado.

2. NIVEL DE ENERGIA FISICA .
Es otro factor determinante para el proceso de aprendizaje y por esa razon se
recomienda que las sesiones educativas no sobrepasen los 30 minutos y se permita
ademas periodos de descanso si es necesario con el proposito de que el adulto
mayor mantenga los niveles adecuados de energia que favorezcan el logro de los
objetivos de salud. Las recomendaciones que he expresado son producto del
analisis del Modelo Basico Gerontologico de ensefianza y aprendizaje tomando
en cuenta las variables que afectan el proceso de aprendizaje duraﬁte el
envejecimiento. Es importante que se produzcan algunas estrategias que faciliten




el proceso de- enSeﬁanza-aprendizaje en los adultos mayores adémés de los
elementos mencmnados otros que se deben considerar para favorecer el proceso
de aprendlzaje de los adultos mayores son: medio ambiente fisico protegldo
sentido de seguridad, respetoy aceptacion y la ausencia de amenaza. El optimismo
manifiesto, la paciencia, ¢l elogio, el sentido del humor y los refuerzos positivos
contribuyen a formar un ambiente alentador en el cual el adulto mayor tiene
grandes posibilidades de éxitoy oportunidades para integrarse al esfuerzo conjunto
de optimizar su bienestar integral, iniciar nuevas tareas, tomar otros caminos y
aceptar nuevos retos en la vida. Refiriéndome especificamente a la mujer de hoy
debo indicar que no puede ser mera espectadora de los cambios sociales y
tecnoldgicos; debe ser protagonista de estos cambios, preparandose para afrontar
e ir reelaborando los problemas vitales que se van presentando. Se supone que
en la mitad de la vida de una mujer se pueden provocar problemas familiares
como: la problematica de hijos adolescentes, el envejecimiento de los padres :
los desajustes de la pareja

En estos momentos en un mundo que da valor solamente a la juventud sumado el
fomento que hacen los medios de comunicacién en esta valorizacion aparece la
mujer de la tercera edad automaticamente desvalorizada. Nuestro trabajo sera
entonces CONOCEr y aportar mecanismos necesarios, para salir fortalecidas de
aquellas situaciones de crisis y poder cumplir con aquellos proyectos de vida
que se quedaron pendientes; en resumen el autocuidado son las acciones y
decisiones que tomauna persona para: o

1. - - Prevenir, diagnoéticar y tratar la enfermedad

2. Mantener y mejorar la salud
3. Utilizar los servicios de salud

APRENDIZAJE DE LOS' ADULTOS MAYORES

- Necesidad de conocer

- . Autoconcepto del que aprende
R Experiencia del que aprende

- Disposicion para aprender

- Orientacion para aprender

- Motivacién '




HAY QUE TOMAR EN CUENTA:

- Los cambios ﬁsiolégicos'que influyen en el aprendizaje
- Es importante tomar en cuenta el sistema de valores y cultura

ENVEJECIMIENTO NORMAL Y PATOLOGICO
(Qué es el envejecimiento?

Se trata de un proceso comin a todos los seres vivos, que en el hombre esta
caracterizado por cambios progresivos a nivel bioldgico y socio-econdémico que
crean una disminucién de la capacidad de adaptacién y reaccién frente al.medio
en el cual vive. ’

Es un proceso fisiolégico que comienza con el nacimiento y dura toda la vida
hasta la muerte. Existe un envejecimiento normal o fisiolégico, sin enfermedades,
y existe un envejecimiento patolégico con enfermedad asociada. Ambos p]leden
estar presentes en una misma personay es importante poder separar uno délf’otjrb,
pues mientras que el primero forma parte del proceso evolutivo de la vida misma,
el segundo se agrega por accion de diferentes causas que pueden y deben ser
corregidas. h
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