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el Sector Salud




12




1

Evaluacién y

3 5

analisis de < Movilizacién = Eewsm.nly
necesidades e de recursos o O Ovs:;i;\?;
Planificacion Implementacién

Estratégica

2

y Monitoreo

4

La imagen presenta un diagrama que combina texto y elementos graficos. En
la parte superior, hay un ciclo con flechas de colores y circulos numerados que
simbolizan la etapa del proyecto; 1azul, 2 rojo, 3 naranja, 4 verde y 5 rojo

Este documento esta estructurado de la siguiente manera:

Cada tabla sefiala recomendaciones y adaptaciones para incorporar cada uno de los elementos
clave de la transversalizacion de la proteccion en las operaciones de asistencia humanitaria, desde
el enfoque de la integracion de medidas sensibles a la edad y la discapacidad. Luego se indica en
qué momento del ciclo del proyecto se aplican dichas recomendaciones y adaptaciones, marcadas
con numeros correspondiente a la etapa del ciclo del proyecto donde se sugiere ser tomada en
cuenta.
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Planificar actividades y servicios de forma que no incrementen 2y4
las amenazas y/o vulnerabilidades de las personas mayores y
personas con discapacidad, ej.: convocar por turnos para reducir
los tiempos de espera, incluir a cuidadores en la atencién médica
Y, en caso de ser necesario, hacer visitas a domicilio, etc.

Incluir en evaluaciones rapidas de necesidades preguntas clave 1
como: frecuencia de enfermedades infectocontagiosas (agudas)
enfermedades crénicas, distancia a centros de salud, condiciones
de centros de salud cercanos, acceso a servicios de salud y
medidas de afrontamiento. Tomar en cuenta preguntas clave de
los sectores ASH, seguridad alimentaria y nutricién.

Identificar la existencia o ausencia de ayudas técnicas y/o 1
dispositivos de asistencia.

Respetar el derecho a recibir informacion y el derecho a la 4
autonomia en relacion con el plan de tratamiento médico.
Interactuar directamente con el/la usuario/a, con el apoyo de
cuidador(es), de ser necesario.

Distribuir informacion accesible y en varios formatos sobre uso 2y4
adecuado de insumos y medicamentos, promocioén de la higiene,
nutricion saludable y autocuidado. Verificar la comprensién
adecuada de la informacién compartida. Usar lengua nativa en el
caso de las comunidades indigenas, cuando sea posible.

Respetar el derecho a recibir informacion y el derecho a la 4
autonomia en relacion con el plan de apoyo psicosocial.
Interactuar directamente con el/la paciente, con el apoyo de
cuidador(es), de ser necesario.

Proporcionar apoyo psicosocial a las personas mayores, personas 2y 4
con discapacidad y cuidadores, apoyandolas a ellas y a sus
familias para afrontar la crisis.
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Incorporar en las fichas de evaluacion datos como: indice de 2y4
masa corporal, antecedentes de caidas, dificultades de movilidad,
esquema de vacunacién para personas mayores (especialmente
influenza y tétano), control de citologia para las mujeres, asi como
prueba rapida de anemia, entre otros.

Capacitar a los participantes del proyecto en servicios de salud 2,3y4
para que sean amigables con la edad y puedan proporcionar
atencién especifica a las personas mayores en las rutinas de las
brigadas médicas.

Abordar barreras ambientales en el disefio y la implementacion 2y4
de actividades: seleccion de espacios seguros y accesibles,
subvencién de transporte, asistencia médica a domicilio, apoyo
a cuidadores para acompafar en espacios de prestacién de
servicios, horarios predefinidos de consultas, etc.

Priorizar el acceso de personas mayores y personas con 2y 4
discapacidad a los servicios de salud sexual y reproductiva en
todas las localidades, particularmente en entornos rurales, ya
sea mediante la provisiéon directa de atencién médica directa,
o mediante referencias a centros de salud u organizaciones
especializadas.

Planificar actividades que incluyan asistencia médica primaria y 2
distribucion de medicamentos, con personal médico calificado,
para el tratamiento de ENT (en particular para el control de la
presion arterial, condiciones respiratorias, varices, dolor articular
y diabetes) y de enfermedades agudas infecciosas. Estas
actividades son especialmente relevantes en contextos rurales y
periurbanos.

Contar con mapeo de servicios en formatos accesibles para 4
personas con discapacidad y personas mayores.
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Priorizar la distribucion de ayudas técnicas, como lentes,
andaderas, sillas de ruedas, bastones y audifonos. Se sugiere
incorporar actividades de estimulacién cognitiva grupal en el caso
de la discapacidad cognitiva.

2,3y4

Fortalecer las capacidades de centros de atencién primaria
mediante la provisién de materiales y equipos y la capacitacion
del personal de salud, en inclusion de la discapacidad y edad.

2y4

Establecer mecanismos claros y eficientes de referencias de
casos complicados a centros de salud de segundo o tercer nivel.

Incluir el entrenamiento y la participaciéon de miembros de la
comunidad como pares de apoyo psico-social con multiples fines.

2y4

Incluir apoyo psicosocial directo y basado en la comunidad,
particularmente para aquellos que se sienten incapaces de

sobrellevar su vida diaria. Identificar a las personas mayores
dentro de la comunidad como voluntarios, pares de apoyoy
lideres.

2y4

Responder a las necesidades e identificar los contactos
adecuados en los sistemas de salud y atencién a través de los
servicios, de modo que todas las mujeres victimas de violencia
puedan acceder a una atencién empatica y centrada en las
sobrevivientes.

Disefar rutinas de evaluacion médica especificas para personas
mayores, con el fin de detectar enfermedades propias de este
grupo poblacional.

Establecer mecanismos de referencia claros y eficientes para la
atencion médica especializada para casos de enfermedad mental
(depresidn, trastorno bipolar, esquizofrenia, etc.).

2y4

Asegurar que los servicios médicos respondan a los problemas
crénicos de salud de las personas mayores.

2,3y4
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centros de salud que incluyan actividades de atencidén psicosocial
y autocuidado. Estos programas deberian ser coordinados por un
Comité del Programa de Salud de la Persona Adulta Mayor.

Identificar a las personas que no pueden llegar a los centros y 1,2,3y4
considerar la posibilidad de proporcionar atencién domiciliaria o

transporte a las personas remitidas a clinicas u hospitales.

Integrar los cuidados paliativos como parte de la atencién de 2,3y4
salud.

Promover la creacién de programas especializados dentro de los 2,3y4

género para poder determinar tendencias en la salud de las
personas mayores y personas con discapacidad para adaptar la
atencién de manera apropiada.

Identificar capacidades y medidas de autoproteccion de personas
mayores en evaluaciones rapidas de necesidades: acceso a
servicios de salud, uso de terapias alternativas, etc.

Incorporar informacién desagregada que permita realizar andlisis 4y5
de la prevalencia de ciertas enfermedades en las personas

mayores y personas con discapacidad de la comunidad, asi como

brindar una atencién priorizada y especializada.

Elaborar informes epidemiolégicos desagregados por edad y 4y5

17



Apoyar capacidades y medidas de autoproteccién identificadas:
- Promover el autocuidado como estrategia para mejorar la salud
fisica y mental de las personas mayores.

- Promover la creacion o fortalecimiento de promotores
comunitarios en salud, liderados por personas mayores y/o con
discapacidad.

- Capacitar o fortalecer conocimientos (culturalmente
apropiados) sobre nutricidon saludable (“trompo de alimentos”)

y recomendaciones nutricionales para personas mayores, en
espacios comunitarios liderados por personas mayores.

- Capacitar o fortalecer conocimientos (culturalmente apropiados)
para mejorar el saneamiento, las practicas de higiene y contribuir
con la prevencién de las enfermedades de transmision hidrica,
fecal-oral y por manipulacion de alimentos.

2,3y4

Disefar actividades dirigidas a mitigar la aplicacion de
mecanismos de afrontamiento negativos como reducir dosis o no
comprar medicamentos, uso de terapias alternativas, etc.

2y4

Asegurar la participacion de personas mayores y personas
con discapacidad en las formaciones, la atencién médica y la
distribucion de medicamentos.

Identificar capacidades y medidas de autoproteccién de personas
mayores y personas con discapacidad en evaluaciones rapidas de
necesidades.

Disefar actividades dirigidas a mitigar la aplicacién de
mecanismos de afrontamiento negativos como aislamiento o
soledad, etc.

2y 4

Asegurar la participacion de personas mayores y personas con
discapacidad en las formaciones y la conformacién de grupos de
apoyo comunitario.

Articular con organizaciones representativas de personas con
discapacidad y APM como redes de apoyo para esfuerzos
mancomunados.

2y4
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Establecer actividades de apoyo psicosocial para las personas 2y4
mayores que se sienten aisladas y abandonadas, como parte

de la integracion y movilizacién de la comunidad. Capacitar al
personal y a los voluntarios sobre como escuchar y comunicarse
con las personas mayores en formatos que satisfagan sus propias
necesidades de comunicacion, por ejemplo, dificultad para
escuchar, ver y recordar.

Identificar a las personas mayores y personas con discapacidad 1y 4
que pueden estar interesadas en brindar servicios psicosociales,
para apoyar a los demas y brindarles las herramientas y la
formacién necesarias para hacer esto.

Incluir Envejecimiento saludable como parte del trabajo integral 2,3y4
de Ayuda en salud.

Asegurar que la salud de las personas mayores esté incluida 4
en las capacitaciones que los comités de salud realizan en el
proceso de concertacion de los planes de contingencia.

Recursos y herramientas digitales disponibles en el siguiente QR.
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