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Antecedentes

Para continuar avanzando en la atencion de las necesidades
de la poblacion, bajo el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, es necesario:

1. Mejorar las acciones promocionales y preventivas en
Atencion Primaria destinadas a mantener y/o mejorar la
salud de la poblacion adulto mayor .

2. Ampliarlas las alternativas de participacion de los adultos
mayores en las acciones de salud.

3. Procurar una mayor vinculacion de los equipos de salud
con las organizaciones sociales.
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Antecedentes

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

La capacidad funcional permite
determinar la situacion de salud en que
se encuentra el adulto mayor.

Anualmente los adultos mayores son
evaluados, mediante la aplicacion del
Examen de Medicina Preventivo del
Adulto Mayor (EMPAM).

La dependencia es mayor en grupos de
mayor edad.

La dependencia no solo se asocia al
proceso de envejecimiento sino que a
otras variables.
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Programas destinados a promover la funcionalidad

Factores del
entorno fisico

Factores Educacion
Sociales en Salud
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Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

-

Beneficiarios:

Objetivo General: Personas de 65 afios y mas, beneficiario de
Mantener la autovalencia del adulto mayor FONASA, inscrito en centros de salud con EMPAM
de 65 y mas afios. vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo, o
Autovalente con riesgo o en riesgo de
dependencia.

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas adultos
mayores, prolongando su

autovalencia, con una atencion
integral en base al modelo de
Salud Familiar y Comunitaria

Objetivos Especificos:
1. Mejorar y/o mantener la condicion funcional de
los AM clasificados como Autovalentes,
Autovalentes con riesgo y en riesgo de
Dependencia.
2. Entregar continuidad a la estimulacién funcional
de los adultos mayores, mediante capacitacion en
Qtocuidado de salud y estimulacion funcional a

S

Criterio de Asignaciéon: CES de Atencidn
Primaria con 20.000 o mas inscritos

us organizaciones sociales locales

DIVAP
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Ejes transversales al desarrollo del programa

Planificacion participativa del
trabajo

Trabajo en Red y en equipo

Trabajo en

Equipo en Salud Intersectorialidad

Consideraciones (género,
escolaridad, contexto, etc)

Trabajo
Comunitario en

Enfoque de Educacion Popular -
en Salud y Aprender Haciendo

Reforzamiento de contenidos Fg;“rgg}ga%?éha
en el hogar e incorporacion de Social

la familia
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¢Como pueden acceder los adultos mayores al
Programa?

Organizaciones
Sociales y en
programas del

U19:114 comunas, 4 establecimientos, 500 duplas proresionales
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Componente 1:
Programa de Estimulaciéon Funcional

Taller Estimulaciéon de
Funciones Motoras y
Prevencion de Caidas (24
sesiones)

PROGRAMA MAS ESTIMULACION Taller Estimulacion de
ADULTOS MAYORES o] FUNCIONAL EN ADULTO Funciones Cognitivas
AUTOVALENTES MAYORES (12 sesiones)

) ) Taller Autocuidado y Estilos
24 sesiones mixtas de Vida Saludable

*3 meses de duraciéon (12 sesiones)
*A cargo de dupla profesional inserta en equipo
de salud del centro de atencion primaria
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Taller Estimulacion de Funciones Motoras vy
Prevencion de Caidas (24 sesiones)

« Estimulacion y educacion sobre
funciones motoras

- Ejercicios especificos para
prevencion de caidas

« Evaluacion de riesgos de caida
en el hogar

« Promocion de la practica de
actividad fisica en la red local
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Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas
(12 sesiones)

« Estimulacion de funciones
cognitivas (memoria,
atencion, gnosias, funciones
ejecutivas, etc.)

« Construccion de herramientas
de apoyo para rutina
cotidiana y organizacion de
las tareas

« Promocidn de actividades de

la red para la estimulacion
cognitiva
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Taller de Autocuidado
(12 sesiones)

« Relacionado con intereses del adulto mayor

« Considerando las distintas dimensiones del autocuidado
« Trabajo colaborativo con el equipo de salud y equipos del
intersector

- Tematicas variadas: (“clasicas” y otras: Hierbas
medicinales, Sexualidad, Duelo y muerte)

DIVAP .
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Categorias del Autocuidado

Busqueday
resguardo del
significado y

prépésito de la vida

Tratamiento de Relaciones
sintomas y sociales y
convivencia

enfermedades

Disciplina y buena

Mantener iv
salud antenerse activos

Recreacion y
disfrute

Categorias del Autocuidado (OPS OMS. Fortalecimiento del autocuidado como estrategia de la Atencion
Primaria en Salud: La contribucion de las instituciones de salud en América Latina THS/OS06/7. 2006)
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Componente 2: Fomento del Autocuidado en las

Organizaciones Sociales

PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES

AUTOVALENTES
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FOMENTO DEL
AUTOCUIDADO EN
ORGANIZACIONES

SOCIALES

Diagnéstico de Redes
Sociales y de Servicios
para el Adulto Mayor

DIVAP

Diagnéstico Participativo
con Agrupaciones de
Adultos Mayores

Capacitacion de Lideres
Comunitarios en Estimulacion
Funcional y Autocuidado




Trabajo con Organizaciones Sociales

" Acercamiento, difusién y
! lacion con las
E aciones
O)n de Catastro de
es y servicios
] de Mapa de
~d 2 4 |
\ J #
‘Levantar informa sobre
necesidadessy/problemas/
propuestas de las organizaci(’)ﬁ
de AMpenrestimulacion funcional y
autocu‘iﬁlado

\J

Planificar y organizar capacitacion
de lideres comunitarios en
estimulacion funcional y
autocuidado
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Diagndstico Participativo (en breve)

Diagnostico
Situacional

» Conocemos a la comunidad en
términos estadisticos y cientificos

* Nos aproximamos a las
problematicas y formas de trabajo
comunitario y en red

* Identificamos el area a trabajar

» Establecemos la metodologia para
el diagnéstico participativo

&

N

Diagnostico Participativo

* Promueve que la comunidad
reconozca y priorice las
problematicas y necesidades que les
afectan

* En conjunto , identificamos los
recursos internos y externos con que
se cuenta para la solucion

» Generamos informacién compartida
y conocida para actuar sobre la
realidad

N\

J
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Plan de Accidn

* Proponemos alternativas de solucion
viables a los problemas

* Los participantes se comprometen
en la solucién y movilizacion de
recursos para la solucion

» Generamos alianzas junto a otros
actores de la comunidad y el
intersector

» Se entrega continuidad a la
participacion comunitaria (no solo
identificar problemas, aportar en la
gestidon y en las soluciones)

&
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Coordinacion para el trabajo en Red

Nivel Local
CESFAM

*Red municipal
*‘ONG

Hogares
«Carceles
Programa Calle

«Otras iniciativas formales e
informales (huertos urbanos,
organizaciones religiosas,
comunidades indigenas, camaras
de comercio locales, educacion,
deportes, etc)

Medios de comunicacion
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Nivel Central
Servicios de Salud

« Seremis

« SENAMA

« Instituto Nacional del
Deporte

« FONASA




Desafios

Del Programa

\Vencer la resistencia “al
cambio”

Posicionar a otros
profesionales en el trabajo
comunitario en salud

*Mejorar las competencias de
los equipos

‘Mejorar la evaluacion del
programa

«Capacitacion de la red y los
equipos
sAumentar los recursos
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De los equipos
*Trabajar en dupla
*Integrarse al CESFAM

eIncorporar nueva
metodologia

Validar el trabajo
comunitario en salud

Potenciar la relacion clinico
comunitaria

«Capacitacion de los equipos y
de la red local

Participar en trabajo

intersectorial local
relacionado con adultos

mayores
-




¢En qué estamos?
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Jornadas de Capacitacion a nivel
nacional

Manual para equipos
Cuadernillo para participantes

Catastrando oferta programatica
intersectorial nacional

Evaluando y documentando el
desarrollo del programa

Planificando continuidad 2016
Fortaleciendo la red
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Gracias

nanet.gonzalez@minsal.cl
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