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Futuros internos...

; Han escuchado sobre el
Programa “Mas Adultos
Mayores Autovalentes™?

sQué es?
;Sera algun

malon?




Envejecimiento

Es un proceso continuo, universal, irreversible, que
determina una pérdida progresiva de la capacidad

de adaptacion(Marin, 2002)
Abuelo Raphael
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Sensei Johanov

Factores
Internos

Factores
externos




Introduccion

* La conducta sedentaria se relaciona con diversos

problemas de salud:

N Enfermedades

Envejecimiento Precoz

Ccv

Metabdlicas

M-esqueléticas
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Introduccion

24HORAS.CL NACIONAL POLITICA~ ECONOMiA MUNDO~ DEPORTES~ TENDENCIAS~ REGIONES~ NOTICIA

Rengo: Tiene casi 90 aihos y anda 30
kilometros diarios en bicicleta

POR CENTRO REGIONAL O"HIGGINS
1 5 Es la historia de Elena Gélvez quien vive en una zona rural y pese a
JZ‘;':': su edad se mantiene con una sorprendente vitalidad que alegra a
sus vecinos. Ella sélo pide un deseo, tener una bici eléctrica.

- | ,
uvieron a asaltante Persecucion policial Delincuentes que se Menor de 16 afios fue Interno captd golpiza
Tnicro apodada... termino con vehiculo...  enfrentaban a tiros... asesinado en la... de gendarmes a reos..

ciana denuncid golpes en hogar y a los pocos
1s fallecié

ne laviarnn alviiarnas can 12 rara marada s acta lunac fallaciA_Cuairancia dica “hamicidin®
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Situacion Demografica

3.825.000

Estructura de la poblacion Macul Pais
Poblacion total 93.943 17.556.815
Poblacion < 15 afos (%) 16,85 21,49
Poblacion entre 15 y 65 afos (%) [67,85 68,72 / /
Poblacion de 65y mas afios (%) |15,3 <@ |
Indice de fertilidad 23,3 27,4

Indice de envejecimiento 0,82 042

(

1

Plan de Salud Comunal de Macul, 2014
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- Tasa de prevalencia (%) Problemas de
salud en > 65 anos

Tabaquismo actual

D Mellitus (2 glicemias = 126 mg/dl)

Obesidad (IMC = 30)

Enfermedad respiratoria Cron.

colesterol total > 200 mg/dl
Sobrepeso (25 <IMC<29,9)

Sindrome metabolico

ipertension Arteria

iesgo cardiovascula

Caries

>140/90 )

Blto y muy Alto

Sedentarismo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
(%)
O masc mfem

Fuente: Elaboracién propia. Datos de ENS2003



Comienzo...

29 Servicios de Salud

Centros de Salud con 20.000 0 mas
inscritos validados

274 Centros de Salud
114 Comunas

310 Equipos profesionales
destinadas a mantener la
autovalencia de los adultos
mayores
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Ejes Transversales

Inter
sectorialidad

Trabajo en

Promocion de :
equipo de

la salud

Fomento de Trabajo
participacion comunitario
social en salud
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Componentes para el desarrollo

Kinesiologo(a)

-

Profesional de
salud
capacitado

Terapeuta

Ocupacmnal

\/



A mover el esqueleto
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eneficiarios

Personas de

~ 14

60 anos y mas

Beneficiaros
de FONASA
Autovalente

I |
5 5 | Autovalente |
Riesgo de

\Y




Objetivo
intervencion

Velar por una buena
calidad de los
cuidados

Atencion
compartida:

Hospital /APS/

Apoyar al cuidador y Cuidado
la familia domiciliario
Prevenir pérdida de
: s APS
funcionalidad fisica, A
siquica y social Comunicad
ey domicilio
Funcionalidad
Mantener y/o
mejc?rar l? -
funcionalidad )
Comunidad
Promover

envejecimiento
saludable

Domicilio

Tipo de Intervencién

Alta programada
Hospitalizaciéon domiciliaria
Programa atencién domiciliaria
dependiente severa

Ayudas técnicas

Identificar factores de riesgo

Tratamiento integral

Rehabilitacién

Fortalecimiento familia y red de apoyo
social

Intersectorialidad

Ayudas técnicas

Talleres; memoria, prevencién caidas y
otros

Autocuidado
Intersectorialidad
Educacion
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Metodologia

2 sesiones 1 horay
semanales 30 minutos

Duracion
3 meses

Sesiones mixtas
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5.- Agscharse pars recog)
7.- Abrir y cerrar |as llz
8.-3ubirybajardel suto,
microy?,

ANEXO N° 1: FORMATO COMPROMISO INFORMADO
ESCRITO

MUMNICIPALIDADS COMUMNA,

CEMTRO DE SALUD

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

Yo Cedula de |dentidad; ,

Ficha Clinica M* , consiento mi participacion en el Programa Mas Adultos Mayares

Autovalentes, el que me ha sido informado en forma clara, v con el que me declaro en acuerdo con =u
ghiztivg de Prolongar la Autovalencia de los adultos mayores v modalidad de trabajo de 24 sesiones mixtas,
a realizarse durante tres meses. Me comprometo & participar en los talleres v 8 informar al equipo del

pragrama ante cualguier duda, molestiz o imprevisto gue me ocurra durante mi participacian en las talleres.

Firma participante Mombre y firma dupla profesionsl

v




Horarios de Talleres

Martes

Miércoles Jueves Viernes

Santa
Carolina

Auditorio

Administ. Auditorio

TALLER 1

Administ. TALLER 2

Administ.

Parque Santa Parque
Universitari Carolina Universitari
o o

TALLER 1

Administ.

TALLER 1 TALLER 2 TALLER 2

Coipue

Santa Elena

Coipue Santa Elena

TALLER1

TALLER 1

TALLER 2 TALLER 2

Odontologic
o

Odontologic
o

TALLER 1

TALLER 2
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ﬁripcién del Programa

Proposito

Contribuir a mejorar la Calidad de Vida de los AM, prolongando su
autovalencia, con una atencién integral en base al modelo de salud
familiar y comunitaria.

. 4

Objetivos Especificos

Mejorar y/o mantener la condicion Entregar continuidad a la estimulacion

funcional de los AM clasificados funcional de los adultos mayores,
como Autovalentes, Autovalentes mediante capacitacion en autocuidado de
con riesgo y en riesgo de salud y estimulacién funcional a sus

Dependencia organizaciones sociales locales
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Componente 1:

Programade
Estimulacion
Funcional para
Adultos Mayores

Fomento del
Autocuidadodel
Adulto Mayor en

Organizaciones
Sociales
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Componente 2:

e . * Objetivo:
Capacitacion [ESSsousNes
de lideres autocuidadoy la
estimulacion
(Y/O ROk funcional en
de organizaciones

permanencia) [ESSELE







_ Taller de Funciones

Prevencion de Caidas

otorasy

ia I]




_ Tallerde Funt'raﬁe*eegnitwa/,s/ﬂ)

autocuidado y estilos de vida




er de Funciones Cognitivas,

autocuidado y estilos de vida
saludable




_ Talter de Funciones Cognitivas,

autocuidado y estilos de vida
saludable




_ Talter de Funciones Cognitivas,

autocuidado y estilos de vida
saludable
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TRIATLON

2015 IPIC ITU World Triathlon Abu Dhabi - Elite Men's Highlights

Il » ¢ 016/459




Requisitos

Diagnostico Diagnostico Capacitacion
de Redes Participativo de Lideres
Sociales Comunitario §| Comunitarios
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S compone
Agosto

Ilslailaztalos* % de AM que mantienen o mejoran 60

. su condicion funcional (HAQ-8) o
Il3asle=lalo)® % de AM que mantienen o mejoran 60%

- su condicion funcional segun TUG S
Ilaleblazlelo)l® % de AM en control en centros de

3 salud ingresados al programa

I5laile=lale)i|* Promedio de asistentes a sesiones
del programa

4
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Segundo ano
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Cierre Talleres 1er ciclo
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Olimpiadas del Adulto Mayor
¥ e _®




No todo es trabajo...




Recomendaciones

* Escuche...

* Lenguaje No verbal

* RESPETO

¢ Instrucciones simple y claras
* Evidenciar aspecto emocional

e Evaluacion constante

* Incentivar la participacion

* Preguntas abiertas

* PACIENCIA ... PACIENTES “TIPO”
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Recuerden

., He aprendido que la gente olvidara lo que dijiste, la
gente olvidara lo que hiciste, pero las personas
nunca olvidaran cémo los hiciste sentir.

-Maya Angelou




Gracias...!




2.- A.1. ANEXO Flujograma de eventos adversos

~ ¢Qué hacer en caso de accidentes?

- ()

y o (PE:ddlde condenda
MopamaMis AN | s st
. Convulsiones
i TraUMatiomo sewero )
EVENTO ADVERSO Signos vitales
tceda geige i pdrdida do ?‘b'“m ‘ altersdos:
rocinventa) sentirse mal ’ ﬂ-;x?:.
. N” HGT menae oe S0 en
™ > ‘ o Pelale oy
OFRSL & YITrd & EQUni wil s oy
alos B
l l L marv HGT >80
ot Sateracin & 00
Herida cortante en /lhmarparapmemtasoud\_ e o %
105tro sigulente orden: \ J

11 Dra. Crespo . ID7INGE
B Sra Adrians Sepiveds £ 25700
= Medico Soy Comtivug £ 2D TR0
A Seoratans Dascodn #2206 THE00

h Trasladara paciente
- desde sede a CESFAM

Para coordinar traslado

A

( Sila sede et ol
Auditoriodel

| CESFAM

i

Atencion por médico en
sala continua o médco
de sector de turno

Gestionar
controles con Jefe

Derivarduecto a
urgencias Hospital
Luis Tisné

de Sector

==

Taxi acompaiado
de un profesional
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==




