Nombre del programa

Mas Adultos Mayores Autovalentes

ilitacion Integral

Trastornos

TS/
cosAM

Vida Sana (Ex Vida Sana intervencion en
actores

no
n nifios, adolescentes,
adulios y mujoros post parto)

Nombre de pa

Cristian Huerta - Viviana Duran- Antonia Zaninovic -Rodrigo Ibariez

Francisca Vega- Hector Meneses

Francisco Padilla/Vania Becerra

Jenniffer Rofriguez - Geraldine Ortiz -
Javiera Trincado

Mari Luz Huenupi-Claudio Campos,
Stephanie Sandoval- Johana Idrovo,
Paulina Gomez.

Situacion que aborda

Aparicién de deterioro funcional de adultos mayores prevenible con
adecuado manejo de las
situaciones de salud y practica de estilos de vida saludable por parte de las
personas mayores,

Objetivos

- Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultas y
adultos mayores, con una atencién integral en base al modelo con
enfoque de Salud Familiar y Comunitaria,

- Prolongar la autovalencia del adulto mayor de 60y mas afios a
través de una intervencién promocional y preventiva.

Otorgar a las personas con
dependencia severa, cuidadores y
familia, una atencion integral en su
domicilio en el ambito fisico,
emocional y social, mejorando su
calidad de vida, potenciando asi su

regar
y accaniti, & las pareonss on siuscion de discapacidad, perant
transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de la atencion ormart s salud

Aumentar la
fisica en la red de atencion primaria

Objetivos Especificos
1. Desarrollar renabitacin

ormaria de salud, ba un enfoqus biopsicosocily familar

2. Asum ir progresivamente Ia oncon ogralde fa otltad de Jas porsonas on
situacion de discapacidad leve, ansitoria o defnitva, apoyar o mancio

la atencion

moderada, y sus
familias, en el contexto oomumtarlu
liar o ela
ctvidad fcica y mantencion i lafuncionaldad 1o largo 66l o v\ta\
mpetencias de los equipos de salud, en particular
pmlasmna\es o vapaiagon " médicos gonerales 46 salud familer para
resolver las necesidades de [os usuarios portadores de sindromes dolorosos de

origen jorar la oportunidad de especialistas.

pe v

Promover condiciones basicas de
cuidado en recién nacidos, a través de
Ia provision de implementos y
educacion en puerperio

Personas que se encuentran en situacion
de discapacidad psiquica y mental, con
alta complejidad.

intervencién en factores de fiesgo de.
enfermedades no

lr.ansmwsnh\es implementado con ur
comunitario e interdiscipiinario,
unio: al | programa cardovasculr deben
trabaj
ariculadamente de forma tal que se
cuente con estrategias de derivacion de
aquellos familiares de usuarios que ya

tiene el
desarrollo de una enfermedad no

Objetivo: reducir la morbimortalidad
personas con dep severa.
Proposito: otorgar atencion integral
en domicilio a personas con dep
severa y familias/cuidadores en
ambito fisico, emocional y social,
mejorando CV, potenciando
recuperacion y autonomia

Potenciar el desarrollo integral de
nifios y nifias desde la gestacion hasta
suingreso a prekinder, para avanzar en

4n de las brechas d

Brindar atencion integral especializada
en salud mental, individual y familiar a
usuarios de la comuna de Huechuraba
ensituacion de

desigualdad

discapacidad psiquica y mental.

Fin del programa: Contribuir a reducir
Jo fclores de iosgo de desarolr

adultos y mujeres post-parto de 2 a 64
aios, beneficiarios de FONASA

Poblacién beneficiaria

Adultos mayores de 60 afios inscritos en un centro de salud y beneficiarios
deFonasa. Los mayores e 65 o con ENPAM vigee ceben reistar
riesgo, con riesgo o

usuarios
en situacién de discapacidad, permanente o transitoria

Beneficiarios Fonasa, inscritos en
establecimientos de atencién
primaria, con dependencia severa
segun indice de Barthel

1100% nifios beneficiarios de red publica
de salud, de primera infancia (0 - 5
afios, 11 meses y 29 dias)

Beneficiarios inscritos en FONASA-
PRAIS y perapilizaco, Mayor de 18
s, rombres y musies qus presanian
rstomos menials severos L s &

s, DM, DOC,DC, RM con desa|usles

Poblacion inscrita en los Centros de

Salud de Atencion Primaria, validada
\SA. que cumpla con los

siguientes criterios:

2 Nifios y nifias de 2 a 9 afios con

Equipo participante

Kinesologo - TO u otro

Kinesiologo + TO

Ejecutado por terceros, por parte del
Equipo de Servicios de Salud atraves
de los diferentes equipos de los
Establecimientos de Atencion Primaria
de Salud pertenecientes a la red

ncial

Equipos involucrados en torno a
objetivos. APS y Hospitalario (Matrona,
rmera, Profesionales de
Rehabilitacién).

1 psiquiatra, 1 becada, 1 psicologo,
1Terapeuta Ocupacional, 1Trabajadora
Social, 1 alumna en practica T.O

equipo multidisciplinario compuesto por
médico, nutricionista, psicologo y.
profesional de actividad fisica
(kinesidlogo, profesor educacion fisica o
terapeuta en

actividad fisica)

lontratacion de 2 profesionales.
El programa contempla la realizacién de los siguientes talleres
a. Taller 6n de funciones motoras y prevencion de caidas.

(
actividades)

b. Taller de estimulaci6n de funciones cognitivas,

. Taller de autocuidado y estilos de vida saludable

Talleres realizados dos veces a la semana por una duracién de 3 meses ( 24
sesiones en total)

Componente RIRBCRR

Diagndstico comunitario participativo: construir el diagndstico a partir de la
evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa
comunidad estan en situacion de discapacidad o en riesgo de adauirirla y los
perfiles queestastenen, Asi mismo dentifica, cuanificay valora, o recursos

incidir positiva o
evabitacin. £ algaroris n o ceneos s de ehabacio i oo
comunitaria y para los equipos de rehabilitacion rural.
2. Evaluacién y manejo integral de las personas en situacin de discapacidad o en
riesgo de adauirirla
3. Evaluacion y manejo integral del entorno familiary fisico de la persona en
situacion
de discapacidad.
4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en
situacion de discapacidad, su familia y/o su cuidador.
5 Vloracin de mpcto dlatamieto

dadk dual

v grupales.
7. Actividades terapéuticas mmvmua\esygmpa\es

8. Consejeria individual y familiar.

o. Visitas domiciliarias integrales.

Atencion integral biopsicosical de
usuario y familia/cuidador y reconocer
funcion cuidador. /VDI/ Pago
Estipendio al cuidador

‘Componentes instrumentales: -
Implementos bisicos para RN (cuna
lcorral equipada, fomento apego seguro
y vestuario y cuidados basicos y

estimulacior
Componente Educativo: capacitacion e
instruccién sobre el uso de
implementos y cuidados basicos de
crianza temprana: Entrega de
materiales educativos, 2 sesiones
educativas para beneficiarios y
acciones masivas de educacién para
profesionales involucrados en el
programa.
Fortalecimiento de atencién integral a
la mujer puérpera y al RN: fortalecer
Ias maternidades, neonatologia u otras
dependencias de hospitales para la
pesquisa de factores de riesgo que
dmcu\lan el desarrollointegraldel

Inidvidual ylo familiar: entrevista de
ingreso, evaluacién social,
sgnostco, piterspia ndvicualy
familiar, consulta de salud m
consejeria faillar, consulta psm iatra,
visitas domiciiarias, informes tribunales
colegio, dideco. Espacios Grupales:
Rehablitacion Tipo 1, Taller habilidades
sociales, taller mosaico, atler huerto,
o

capacitacion a
encargado de salud mental de los.
Cesfam, cspacnacmn 2 cuidadores de
ELEAM, cuidadores
peraonas atpficaivas delprograr.
Trabajo intersectorial: Discusion de

ejors de nrocarocturs pors A
atencion de la madre (camas, etc.)

casos con red de salud y Dideco, Of
M

salud mental, dialogo participacion,
mesas teritoriales, CPC.

Recursos asociados

R destinados por el a

poral
programa $10.541.471.000

financiando por la ley de presupuesm convenio por el servicio de salud

proyectos (nmp\ememarms senadis - dineros minlsterales

Ley de presupuestos Observacion:
Desde el afio 2016 los recursos .
produccién asaciados al pago del a
cuidadores son
ejecutados y administrados desde la
MIDESO

Ley de Presupuestos 2018 ($miles):
14.706.259. Ministerio de Desarrollo
Social y Ministerio de
salud

Convenio SSMN, Dpto de salud
Huechuraba

9.356.130



