Conectados
con el bienestar
del adulto

de hoy
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NO basta con saber lo que quiero, si no saber hacerlo adecuadamente,
tener las herramientas y la confianza para hacerlo
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MENSAJES PRINCIPALES

La persona es parte del equipo que manejay decide sobre su
propia salud

Que se pueden aprender y usar herramientas “demostradas”
para lograr un objetivo.

Los servicios deben adecuarse a las necesidades de las
personas y no las personas alas necesidades de |os servicios




El Cuidado Es
Inherente Al Ser

Humano




CUIDAR

The







¢, Qué tienen en comun todas
estas personas?




"La salud no es
todo, pero sin salud,
todo es nada".

A. Schopenhauer



Ahorro, inversion en salud y




Para autocuidarnos




¢, Que tanta confianza tiene Ud. de poder
evitar que las dolencias debido a su(s)
enfermedad(es) interfieran con las cosas

gue quiere hacer?

(Nada de confilanza)l 2 3 4 5
6 7 8 9 10 (Mucha confianza)




#CHOOSEHEALTH

BUENA
GOBERNANZA

FORTALECER LA GOBERNANZA Y LAS POLITICAS PARA QUE TODAS
LAS PERSONAS PUEDAN ELEGIR OPCIONES SALUDABLES ACCESIBLES Y ASEQUIBLES,
Y PARA CREAR SISTEMAS SOSTENIBLES
QUE HAGAN REALIDAD LA COLABORACION DE TODA LA SOCIEDAD

DE LA
PROMOCION
TR A\DE LA SALUD 2T

\ LASALUD SALUDABLES

KA{& MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS

\ Y LAS COMPETENCIAS SOCIALES PARA
AYUDAR A LAS PERSONAS A ELEGIR

CREAR CIUDADES PREOCUPADAS POR 4
EL MEDIO AMBIENTE QUE PERMITAN VIVIR, 4
TRABAJAR Y DIVERTIRSE




SE NECESITA que las Personas Mayores
FORMEN PARTE ACTIVA de los equipos de salud

Modelo de Cuidados Cronicos
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Mejores Resultados

Marcelli S, Gatti C, Rocchi R, Troiani S, Di Tuccio S, Giuli C, et al. Chronic care model and cost reduction in initial health: a new approach for
satisfaction and improvement of chronicity. Geriatr Care [Intemet]. 2017,3(3). Available from:
http://www.pagepressjournals.org/index.php/gc/article/view/7066



¢, QuUé se necesita para que las prescripciones
de un programa funcionen?

Un programa solamente funciona si las recomendaciones
(prescripciones) que hace el personal de salud son recibidas

por personas que tienen confianza de que pueden seguirlas.

Un programa es esencial pero no suficiente.
Los programas comunitarios basados en
evidencia complementan el enfoque para la
atencion integral a las personas mayores que
tienen alguna enfermedad cronica.
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“Tiene que dejar de fumar y perder 8 kilos. Regrese en
seis meses y cuenteme como lo logro”




Automanejo — ¢ Qué es?

Se define como las tareas que las personas deben realizar para
vivir con una o0 mas condiciones cronicas.

tener confianza en la ejecucion de medidas
terapeuticas indicadas;

Estas tareas incluyen: manejo de roles

manejo emocional de su condicion cronica.



¢, Porqué APRENDER
Autocuidado?

Su calidad de vida depende
fundamentalmente de como ellas se
cuidan

~

Las personas con
condiciones crénicas
se encuentran mas
del 99% de su
tiempo fuera del
sistema de salud.

J

Del uso que haga de su servicios
de Salud.

Flexible, con
calidad y
calidez




"SENTIRSE SALUDABLE
CON UNA CONDICION
CRONICA DE SALUD”



SE NECESITAACCESO A UN BUEN SERVICIO
DE SALUD




“{Tengo diabetes?, ¢Esto afectara mi vuelo?”

¢Donde poner el énfasis?



Capacidad Intrinseca: suma de
capacidades fisicas y mentales

Sensorial

* \Ver
e Escuchar

Vitalidad

* Funcion Hormonal
» Metabolismo Energético
« Funcion Cardio-Respiratoria

Psicologico

* Animo
 Vitalidad Emocional

Cognicion

 Memoria
* Inteligencia
* Resolucion de Problemas

Movilidad

 Marcha
» Balance
* Fuerza Muscular

Modificado de Cesari M, Araujo de Carvalho |, et al. Evidence for the Domains Support/ng the Construct of Intrinsic Capacn‘y The Journals of Gerontology Ser/es A [Internet] 2
de febrero de 2018 [citado 28 de febrero de 2018]; Disponible en: hitps./academic.oup biomedgerontology/adva 0 ge g



https://academic.oup.com/biomedgerontology/advance-article/doi/10.1093/gerona/gly011/4834876

(ICOPE) recomendaciones basadas en la evidencia para q

la salud prevengan, u optimicen las capacidades de las Personas Mayores.

Mejorar la funcion musculoesquelética, la
movilidad y la vitalidad

00

1. Los ejercicios multimodales, que incluyen el entrenamiento de fuerza con
resistenda progresiva y otras actividades (como el ejercicio del equiliorio y la
flexibilidad y el entrenamiento aendbico) estdn recomendados a las personas mayores
que presentan un deterioro de |a capacidad fisica, determinada a través de medicones
de la velocdad de la marcha, la fuerza de prensidn y otros pardmetros utilizados para
conocer el rendimiento fisico.

2. A la= personas mayores que padecen desnutricién se les debe recomendar la
nutricidn complementaria por via oral con asesoramiento dietético.

La pérdida de fuerza y masa muscular, la reducddn de la flexibilidad y los problemas de
equilibrio pueden dificultar la movilidad. Los camibios fisioldgioos gque scompanan al
envejecimiento también pueden afectar negativamente al estado nutridonal, y este, 3 su
vaz, puede repercutir en la vitalidad y la mowvilidad. Las intervenciones que mejoran la
nutricidn y fomentan el ejercicio fisico, si se integran en los planes de atenddn y se prestan
conjuntamente, pueden reducir, frenar o revertir el deterioro de la capacidad intrinseca.

Mantener las funciones sensoriales

3. Es necesario realizar Cribados rutinarios 3 las personas mayores en los centros de
atencion primaria y, si se les encuentran deficiencias visuales, prestarles sin demora
sarvicios integrales de atencion oftalmica.

4. Ademas, se debe someter a estas personas 3 pruebas para detectar a tismpo las
pérdidas de audicion y, si s necesario, suministrarles audifonos con el fin de
contrarmestarlas.

El envejecimiento causa a menudo disminudones de |a vision wo la audicion que limitan la
miwilidad, reducen el compromiss y la participacion sodial y aumentan el riesgo de caidas.
Hay medidas sencillas y econtmicas para hacer frente sin dificultad a los problemas
sensoriales, coma las lentes comectoras y los audifonos, la cirugia de cataratas y las
adaptaciones del entorno.

- Prevenir el deterioro cognitivo grave y promover

el bienestar psicologico

5. Se pueden ofrecer actividades de estimulacidn cognitiva a las personas mayores que
presenten deteriony cognitivo, con independencia de sise les ha diagnosticado o no
demencia.

6. Asimimo, s pueden ofrecer intervenciones psicoldgicas breves y estructuradas a
otros adultos que experimenten sintomas depresivos, de conformidad con las directrices
de Intervenddn mhGAP de la OMS. Estas intervendiones deben prestarlas profesionales
=anitarics que conozcan bien la atencian a la salud mental de las personas mayores.

Muy a menudao, una misma persona presenta deterioro cognitive y dificultades psicologicas,
problemas que afectan a su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas (oomo hacer
la compra o manejar las finanzas personales) y a su sodializacidn. Tanto |a terapia de
estimulacion cognitive (un programa compuesto por actividades centradas en temas
diversos) como las intervendones psicoldgicas breves son fundamentales para evitar que las
personas mayores sufran pérdidas significativas de capacidad mental y tengan que
depender de los servicios de asistencia.

T. Promower el vaciamiento motivado para manejar la incontinenda wrinaria en las
personas mayores con deterions cognitivo

B. Las mujeres de edad avanzada que presentan incontinencia urinaria (ya sea de urgencia,
de esfuerzo o mixta) pueden realizar un entrenamiento musoular del suelo péhico,
solo o combinado con téoicas de control vesical y de autovigilancia.

Una tercera parte de las personas mayores presentan incontinenda wrinaria (s decir,
perdidas involuntarnias de orina), un problema mundial con consecuencias psioosociales
como pérdida de autoestima, reducddn de la sedalizacion y las relationes sexuales, y
degpresidn. El entrenamiento muscular del suelo pélvico refuerza los misculos de soporte de

http://www.who.int/ageing/health-systems/icope/en/

-~ Prevenir las caidas

9. Es recomendable revisar los medicamentos que toman las personas expuestas al riesgo
de caidas, asi como retirar aquellos que sean innecesarics o puedan ser daninos.

10. Otra intervencién recomendada para estas personas son los ejercidos multimodales
(equilibrio, fuerza, flexibilidad y entrenamiento funcional).

11. También ze han de evitar las fuentes de peligro de caidas. Con este fin, un especialista
debe llevar a cabo una evaluaddn que permita realizar cambios en el hogar para
eliminar las fuentes de peligro de caidas presentes en el entorno.

12. Las intervenciones multifactoriales gue integran la evaluadan y las intervendones
adaptadas a cada individuo también pueden reducir el riesgo y 13 incidencia de las
caidas en las personas mayores.

La= caidas son |z principal causa de hospitalizacion y de muertes reladonadas con
traumatismos en las personas mayores. Suelen producirse por una combinacion de factores
del entorno (alfomibras sueltas, desorden en el hogar, mala iluminaddn, etc) y factones
individuales (anomalias de drgance o sistemnas que afectan al control postural). El ejercicio,
Iz fisioterapia, |a evaluacion y adaptacion de las fuentes de peligro en el hogar y, cuando
83 Necesaria, la retirada de psicofdrmacos permiten reducdir el resgo de caidas en las

PErSONas Mayores.

ﬁpwara los cuidadores

@O

13. Es necesario ofrecer intervenciones psicoldgicas, formadion y apoyo a los
familiares y otros cuidadores informales de personas mayores que necesitan atencion,
sobre todo - pero no exclusvamente - cuando estas necesidades son amplias y
complejas y cuando los cuidadores estin sometidos 3 una sobrecarga considerable.

Los cuidadores de personas con grandes reducciones de la capacidad funcional estin
Expuestos 3 un riesgo mas elevado de sufrir estrés patolbgioo y depresiones. El estrés y la
solbrecarga gue puede producir esta actividad tienen un impacto profundo en el estado
fisico, emocional y econdmico de las mujeres y de otros cuidadores no remunerados. Es
necesario ofrecer a los cuidadores sometidos a este estrés una evaluacion de sus
necesidades y el acoeso a formadion y apoyo psicosodial.




¢, En qué lo puedo ayudar?




TU TIENES EL TIMON, PERO NECESITAS INFORMACION Y
HERRAMIENTAS PAR EL MEJOR RUMBO




TUS decisiones deciden el trayecto de TU VIDA




Programa Basado en Evidencia vs. Buena
Practica

Basado en

Evidencia Buenas
practicas




Criterios Basados en Evidencia para los programas de Promociony
Prevencion de Salud

Se ha comprobado su eficacia en la poblacién de adultos ¢ Disefio del estudio

mayores, utilizando Disefio Experimental o Cuasi » Grupo de comparacion / control.
Experimental. « Tamafio de la muestra
Demostrado a través de la evaluacion de su efectiVIDAd para ¢ Medidas de Métodos de analisis
mejorar la salud y el bienestar o reducir la enfermedad, » Resultados (por ejemplo, tamafnos del efecto)
discapacidad y / o lesiones entre los adultos mayores « Métodos de anélisis

* Revision por pares independientes.
» Factor de impacto
* Indexado en base de datos

Resultados de la investigacion publicados en una revista de
revision por pares.

Completamente trasladado en uno o mas sitios de la * # de participantes
comunidad « Informaciéon de contacto para los sitios

* Manuales de Entrenamiento
 Disponibilidad de TA / soporte
 Fidelidad / garantia de calidad

Incluye productos desarrollados de difusion disponibles al
publico.

http://www.eblcprograms.org/evidence-based/what-is-eb/ Cortesia Martha Pelaez PhD


http://www/

“‘Debemos hacer los que sabemos que funciona,
en lugar de lo que creemos que funciona”
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Cuatro Tipos de Programas

Actividad fisica multicomponente que

promueven la salud y previenen la
fragilidad

Programas para la prevencion de Programas que promueven la salud
caidas mental y previenen la depresion




Programas que
Fortalecen la
AUTOEFICACIA y
apoyan al
AUTOMANEJO

Programas de Promocion de la Salud
Basada en Evidencia



Programa de la Universidad de
Stanford

Find a Workshop  Portal Login  Contact Us

ggl'sfoMu?S:gCeen:ﬁg: About  Programs  Licensing  Training  Resources  Submit Reports  Search

Help Your Community
Take Charge of its Health

Millions of adults live with one or more chronic health
conditions. Our programs help people and their

caregivers manage their symptoms, improve their quality

of life, and reduce healthcare costs.

LEARN MORE

The evidence-based self management programs previously offered by Stanford Patient Education Research Center

have moved to the Self-Management Resource Center.

g
[ )
http://www.selfmanagementresource.com ‘ D st Frassie Pured



Las tres metas de Tomando Control de su Salud
(TCS)




Proceso de Capacitacion Master trainer’'s y Lideres a cargo
de T —trainer’s




-
¢, Sobre guée temas aprenden las personas?

Manejo de sintomas: dolor, fatiga, depresion, disnea

Ejercicios

Planes de accion

Toma de decisiones




-—"

7 il e AN Sl
Tomar Ia DECISION sobre MEDICINA ALTERNATIVA

>

. 2 8 A ’ ‘



Prepara la visita
al Doctor




Circulo Vicioso de los Sintomas




HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO
PERSONAL

&t@f Resolucion de Problemas
Sy

Toma de Decisiones ‘

Hacer Planes de Accion




HERRAMIENTA 1: Resolucion de
Problemas

. Identlflque el problema

. Haga una lista para resolver el problema.

. Escoja una idea y pruebe si resuelve el problema.




HERRAMIENTA 2: Plan de Accion
‘ e

‘ ¢, Ccuanto va a hacer?

‘ ¢,Cuando?

|<',Con gué frecuencia?

Ig,*Grado cTe seguridad?



HERRAMIENTA 3: Tomando Decisiones

|dentifiqgue opciones

.

|dentifique que es lo que quiere I

Escriba ventajas y desventajas

Dele a cada ventaja / desventaja un valor Y SUME

Escuche su VOZ interior



TOMANDO DECISIONES

¢, Debo regresar a vivir a mi pais?

VENTAJAS Puntuacion DESVENTAJAS Puntuacion
(0-5) (0_5)

Ambiente conocido 4 Lejos de mi hija y 5
nietos

Buen doctor de familia Muy poco acceso a 3
especialistas

No tengo para pagar la renta Menos oportunidades 4
de empleo

Vecinos y amigos 3

TOTALES 15 12




HERRAMIENTA 4: Principios a tener en cuenta al
usar tecnicas que utilizan la mente

N

. Los sintomas tienen muchas causas

\

No todas las técnicas de manejo personal funcionan para todos

—Aprender nuevas habilidades y tener control de la situacién,ieva
tiempo




Programa de la Universidad de Stanford

% PACIENTE EXPERTO 2.0 VIH +* ¢ S 1=
J (]

INICIO AULA FORO HERRAMIENTAS PARTICIPANTES CRISIS RECURSOS AYUDA

@ Planes de accion Logros Emociones dificiles Problemas a resolver Tamafio Texto A A A | Imprimir @
Formacién Primeros Facilitadores
. Planes de accion @ Logros
| 133 266 6 50 27 133 2 52
‘ TEMAS COMENTARIOS UTILES ANIMOS TEMAS COMENTARIOS UTILES ANIMOS
Lorena-FACI Ver mas Jose Manuel Ver mas
Enhorabuena, veo que sigues con tu plan, y que la Muy bien Herminia, me alegra saber que incorporaras
anterior semana lo pudiste ... a tu dia a dia el ejerci ...
22 diciembre, 2014 1:10 PM 02 enero, 2015 11:27 AM
69 Emociones dificiles Q= Problemas a resolver

67 61 202 5 109

20 151 3
COMENTARIOS UTILES ANIMOS

TEMAS COMENTARIOS UTILES ANIMOS TEMAS

Puri Ver mas

Jose Manuel Ver mas
Hola Ja. Te recomiendo que analices si lo que te estd Muchas gracias a tod@s!!

sucediendo lo percibes ...

02 enero, 2015 11:19 AM 24 diciembre, 2014 2:52 PM




Programa
Paciente Experto

Vively, en sociedad con Stanford ha
desarrollado programas online de

E N |_|n ea formacion de pacientes para todo el

> mundo de habla hispana
VIVELY, Espana

20-25 personas con enfermedades similares
No requiere compromiso de “tiempo real”
Moderado por pares

Altamente interactivo

vvyyvyyvyy

A los participantes se les pide que se conecten en linea por lo menos 2-3 veces por
semana

\4

Taller de seis semanas (completamente en linea desde cualquier lugar donde haya
conneccion al Internet)

https://vively.es/programas-online/



Ayudale a mantenerse socialmente conectado




Programas multi-componentes
y adaptables a diversos
niveles de funcionalidad

Programas de Promocion de la Salud Basada en
Evidencia



Actividad fisica para la salud y Programas multi-componentes y

la prevencion de pérdida adaptables a diversos niveles de
funcional funcionalidad

Vivifrail: prescripcion del profesional de salud
Individualizada para personas mayores de 70
anos. Los ejercicios se hacen individualmente

en el entorno de la persona:
http://www.vivifrail.com



http://www.vivifrail.com/

Valoracion funcional y Riesgo de caidas

VALORACION FUNCIONAL

Uimitacién severa RL T : Umitacidn minima
Discapacitado ' o sin limitacidn

Marcha rda Enzlao Marcha con dficutad ©
encamade. N ayuda. Hace aguna
Normalmente no puede levantada Con dficultad

MaREnerse en pie. No de compietar pruebas de Autonamo.
nace levartadas. equitrio.
SPPB 0-3 SPPB 4-6 SPPB 7.9 SPPB 10-12

VM(6m) < 0,5 m/s VM(6m) 05-08 m/s VM(6m) 0.9 - 1 m/s VM(6m) > 1 m/s

Camina Camina
1020min 30-45 min

» PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO A REALIZAR"

LEVANTARSE DE LA

SILLA
(SPPB - TEST DE LEVANTARSE)
PRUEBA 3

Pidele que se levante 5 veces de la silla, lo mas rapido
posible, con la espalda recta y los brazos cruzados. El test
empieza sentado y termina en la posicion de pie.

Mide el tiempo que le lleva levantarse las 5 veces. Consul-

EVALUAR RIESGO DE CAIDAS

1 f:z‘mmm TUG > 20s 3 VMEGmE < 0.8 m/s 4 Demencia ta la tabla para establecer la puntuacion:
precado de stenciin médca )
Tiempos Puntos
<11,19s 4
iTiene una o mas de las 11,20-13,69 s 3
caracteristicas anteriores? 13,70-16,69 s 2
) 16,7-59 s 1
» Valoradén e intervencién sobre el Estado Nutridonal ' J mas de 60 s 0
» Intervencién sobre medidas amblentales.
* Refuerzo del programa de gercico flsico muiticomponente

MO Progrars mUECOmpneeTTe 28 s Suen e B prevencitn os i Fagiciad ¢ o rsgn de ool Mkl Ly,
0 Progrars siesch cackin rasricoral y scrivicing fiics an 8 sncars. Need Heath Soenoe



Sin embargo, si se tienen alguna de las siguientes caracteristicas,
es obligatoria una evaluacion meédica completa:

= En los ditimos & meses:
JHa tenido el padente dobor tordcco en reposo o durante la realizaciin de gjerddo?
JHa sufrido el padente un sincope, pérdida de conodmiento o calda precedida de mareo?
JHa tenido dos o mds caldas? o jHa perdido sin querero, mas de un 10% de su peso?

= JTiene & pacente alguna enfermedad deea o artioular susceptible de empeorar mediante la

realizacidn de ejerccio fisico?
= Tiene ¢l padente alguna patologia que saa una contraindicacidn relativalabslouta para hacer

sjerddo fver abajol?

CONTRAINDICACION
ABSOLUTA

- Inkmto sz s ocndio o arghre - Frachura racente en os Mimos 3 meses Se aconseja una evaluacion medica previa a la
e e o e - Ifocchomves que Concsan afoctacitn del realizacion de un programa de ejercicio para cualquier

controladas wstaco genaral persona mayor de 70 afos

» Patologla que cause limitaddn funcianal
severa [IB menor de 20)

« Aneurisma disecarte de acrta
» Esterasis acriica severa
» Endocardiis Pericardts aguda

= Hipertensién arterial no contralada 5| aparece sintomatologia adversa durante el

. Erf iac] : bal da ejercicio [dolor muscular, articular, disnea , dolor
o : smibalica gy tordckn, nueva simtomatolagia... | deberd
= Insuficlencia cardiaca aguda smvera interrumpir el programa y realizarse nueva

» Irsufidencia respimatoria aguda severa ewaluaddn meédica

= Hipatensidn ortostitica na controlada Los eventos adversos s¢ minimizan cuando bos

» Diabetes mellfus con descompensacian programias se iniclan con intensidades bajas y
:IE:I.II:IE I:-hlpl:ﬁu:l:n‘l:l:l‘::lcl:-l‘l‘tl‘l:l:ll:l:l: mw lentas.

» Fractura reciemte en & ultima mes

[erérenamiernts de fuerza)
Descovpa nuestra App para realtrar fos
[ProgTames o Entrenamienio compheics

B> Google Play

= Cualquier obra drounstanda que su médico
considere que impide la realizaddn de
actividad fisica



Pregunte por el riesgo de la persona cuidada.

Comience lentamente.

Consideraciones Respire "facil”.

Basicas para
ejercicio

Hidratese.

Caliente.

Ejercicio realizado correctamente no duele.

BUSQUE PROGRAMAS BASADOS EN
EVIDENCIA




Programa de ejercicios: www.Vivifrail.org

Ejercicios para el paciente con limitacion grave (programa A)

TIPO DE
ENTRENAMIENTO

TIPO

DE EJERCICIOS

=~

1 Iy LY
Fuerza * ; i : '
y potencia y . " ' L

L d

ILQI' - b h J L J i N aral.
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 48 48 43 45 49 50 50 51
Cardiovascular 0 ‘

d o
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 54
Equilibrio r_l] a ﬂ
y marcha (L) y
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 55 55
Flexibilidad ’ l S ! @) :
(de pie o sentado) l‘ Fﬂ| ’ .4 | 1
- » - il ! i "

CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 58 58 59 59 59 60 60



ORGANIZACION DIARIA
J

0O

X

Vv

brazos

piernas
(opcional)

O
0

L4

\

&

F

\

R

R

Cuando la persona mayor mejore su fuerza muscular se iniciara el programa de ejercicios
cardiovascular. Afiada los ejercicios anteriores a los siguientes ejercicios:

0O

1 vez/dia

Fuerza brazos y piernas

0

2 veces/dia

<

<

1 vez/dia

0

2 veces/dia

Cardiovascular

0

1 vez/dia

0 Equilibrio y marcha

0

1 vez/dia

0

2 veces/dia

Q Flexibilidad



MENSAJES PRINCIPALES

La persona es parte del equipo que maneja y decide sobre su
propia salud.

Que se pueden aprender y usar herramientas “demostradas”
para lograr un objetivo.

Los servicios deben adecuarse a las necesidades de las
personas y no las personas a las necesidades de los servicios.




asiadas noticias negativas

también enferman.

.
. \
-
.

Hay que saber que
escuchar y que no
escuchar
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