- Esta experiencia es un esfuerzo coordinado entre |a Universidad Regional Autonoma de los Andes
(UNIANDES), el Seguro Campesino, e Insfituto Ecuatoriano de Seguridad Social y las Juntas
Parroquiales de Huachi, La Libertad y El porvenir.

El Objetivo General de esta iniciativa es implementar un sistema de teleasistencia al adulto mayor en el
Seguro Campesino de la ciudad de Ambato para disminuir la morbilidad y mejorar la referencia del
sistema de salud, incorporando a organismos de salud provinciales y de la localidad para la operatividad
del sistema.

Dentro del &mbito de la sensibilizacion abordan los aspectos sociales del adulto mayor, como son: la
soledad, el abandono, asi, como la formacion humana de los estudiantes del &rea de la salud (medicina,
enfermeria, odontologia y bioquimica) que participaran en este trabajo. Dentro de los aspectos
sanitarios contemplan el cumplimiento del tratamiento, el seguimiento periddico del estado de salud del
adulto mayor lo que permitira controlar su enfermedad y promocionar Ia salud de este grupo vulnerable.
El proyecto esta divido en cuatro fases: PRIMERA: corresponde al diagnéstico epidemiologico del sector
realizado por los estudiantes; SEGUNDA: conformacion de los grupos multidisciplinarios y la asignacion
de un adulto mayor para su adopcion por parte del grupo interdisciplinario de estudiantes de la Facultad
de Ciencias Medicas asistidos de manera remota por los profesionales de la salud y el docente en el
&rea técnica. TERCERA: Pilotaje del primer grupo asignado para su seguimiento y la elaboracion del
correspondiente informe CUARTA: Implementacion del sistema de tele-asistencia con fodos los adultos
mayores del seguro campesino de la ciudad de Ambato. La teleasistencia domiciliaria del adulto mayor
se realiza 3 veces por semana, y de manera periddica se realiza actualizacion remota de la historia
clinica del paciente, sin necesidad de que este acuda al dispensario.

Entre los principales resultados, el programa cuenta con 500 adultos mayores, cuyas principales
patologias son: 55% problemas dérmicos, 70% digestivos y de vias respiratorias 35% diabetes e
hipertension, 56% de adultos mayores con problemas de prostata inflamada y 15% operados de la
prostata pero sin sequimiento y control. Uno de cada 10 adultos mayores vive solo y abandonado de su
familia, por lo que dificilmente podria cumplir su {ratamiento, debido a la distancia del dispensario
médico, y su condicion de movilidad. Dentro de los resultados cualitativos destacan los Académicos:
desarrollo de competencias profesionales de los estudiantes, interaccion estudiante—docente apoyado
enlatecnologia; Sociales: acompariamiento al adulto mayor que se encuentra abandonado de su
familia, o que contribuye a mejorar su estado emocional; y Sanitarios: atencion personalizada dirigida al
adulto mayor, mejor calidad de vida en el proceso salud enfermedad, disminucion de la
morbi-mortalidad, entre ofros.
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