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RED DE ATENCION PRIMARIA SERVICIO DE
SALUD ACONCAGUA

10 CESFAM Municipales
3 CESFAM Dependientes del SSA

6 Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOSF)

2 Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia (SAPU)

5 Servicios de Urgencia Rural
(SUR)

10 Postas de Salud Rural
22 Estaciones Médico Rural

1 Unidad de Atencion Primaria
Oftalmolédgica (UAPO)

1 Laboratorio Oftalmoldgico
1 Carro oftalmolégico Mavil

1 Carro Odontoldgico de arrastre
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RED ASISTENCIAL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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OT para la Atencion de salud de las personas AM en APS

Orientar a los equipos de salud del nivel primario
en el proceso de atencion de las personas de 65 vy
mas afnos, contribuyendo a la deteccion,
diagndstico e intervencion oportuna de los
factores de riesgo, mediante una atencion integral,
coordinada y de calidad.

ORIENTACION TECNICA

PARA LA ATE 10N DE SALUD

DE LAS PERS AS ADULTAS MIAYORES
EN ATENCION PRIMARIA




Orientacion Tecnica: Objetivos especificos

1. Mejorar el acceso y cobertura del Examen de Medicina
preventiva de los adultos mayores en la atencion primaria de
salud, favoreciendo |la deteccidn precoz del riesgo de pérdida
de la funcionalidad.

2. ldentificar el proceso de atencidon de las personas mayores,
resguardando una atencion integral y coordinada, en forma
oportuna y de manera multidisciplinaria para mantener la
funcionalidad y prevenir la dependencia.

3. Incorporar herramientas técnicas que permitan la atencion
en salud de las personas mayores segun condicion de
funcionalidad, favoreciendo el diagndstico oportuno y de
calidad. 5



Orientacion Téecnica: Objetivos especificos

Implementar planes de atencion acorde a los hallazgos
detectados resguardando la continuidad de los cuidados.

Realizar seguimiento y evaluacidon de los planes de atencion.

|Identificar criterios de calidad que aseguren una atencion
acorde a las necesidades de la poblacion adulta mayor.




Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor

(EMPAM)

- El proceso de atencion de las personas mayores
en APS se inicia con el Examen de Medicina
Preventiva (EMPAM) a toda Ila poblacion
beneficiaria mayor de 65 anos.

* Los objetivos de este examen son:

— Detectar problemas de salud y/o factores de
riesgo.

— Evaluar la funcionalidad y el riesgo de pérdida
de ésta (mediante el EFAM).

— Generar un plan de Intervencion, seguimiento
y evaluacion del mismo.



Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor

(EMPAM)

- Permite clasificar a la poblacion mayor segun
funcionalidad :

- Autovalente

- Autovalente con riesgo
- Riesgo de dependencia
- Dependiente.

« Esta clasificacion permite dirigir acciones
especificas a cada grupo segun su grado de
funcionalidad.



CONDICION DE FUNCIONALIDAD POR GRUPO ETARIO
CHILE 2017

B AUTOVALENTE SIN RIESGO  m AUTOVALENTE CON RIESGO  mRIESGO DE DEPENDENCIA  m DEPENDIENTE

VENTANA DE OPORTUNIDAD INTERVENCION

65-69 70-79 80 Y MAS
GRUPO DE EDAD

DEIS MINSAL



PROCESO DE ATENCION

Puerta de entrada a la APS

Examen de
Persona Mayor Medicina

de 65 anos 'y - Preventiva del AM
mas
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Aplicacion Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor

Realizado por Equipo de salud capacitado*; Profesional de la Salud (urbano) y
TENS (rural)** supervisado por Profesional a cargo en elaboracion plan atencion
RENDIMIENTO 60 minutos

EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA

1. Mediciones Antropométricas y signos
vitales

Antecedentes: Realiza actividad fisica,
vacunacién ,PACAM, Patologias, Terapia
Farmacoldgica

Diagnostico Funcional

EFAM, otras observaciones al aplicar EFAM

indice de Barthel para evaluacidon de
dependencia

Escala de depresion geriatrica Yesavage

Cuestionario de actividades funcionales
Pfeffer (del informante)

Riesgo de Caidas
Identificacion de Redes

Sospecha de Maltrato
Examenes Anuales
Adicciones

11. Plan de Atencion y Seguimiento

CLASIFICACION DEL EMPAM

Autovalente sin riesgo
Autovalente con Riesgo
Riesgo de Dependencia

Dependencia (leve, moderada, grave y
Total)

PLAN DE INTERVENCION Derivacion e
Integracioén a los Programas y/o
Prestaciones en APS

|

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PLAN DE
INTERVENCION
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FLUJOGRAMAS
PROCESO DE ATENCION DEL ADULTO
MAYOR EN ATENCION PRIMARIA




EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL

ADULTO MAYOR

(e
SalaRBC
Equipo de salud capacitado;

Profesional y TENS (rural)

Vigencia anual
Duracion 60 min.

Morbilidad
Consulta
espontanea

y | y

Autovalente Autovalente Riesgode 5 gi
sinriesgo con riesgo dependencia ependiente
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Objetivo
intervencion

Tipo de Intervencidon

Velar por una
buena calidad

Alta programada
Hospitalizacion domiciliaria
Programa atenciéon domiciliaria
dependiente severo PAD
Ayudas técnicas

funcionalidad
fisica, psiquica
y social

Atencion
de los cuidados compartida
Apoyar al Hospital/APS
cuidadory la /cuidado domicilio,
familia
Prevenir
perdida de

APS/Comunidad/
domicilio

Identificar factores de riesgo
Tratamiento integral VGI
Rehabilitacion

Fortalecimiento familia y red de apoyo
social

Intersectorialidad

Ayudas técnicas

Talleres; memoria, prevencion caidas y
otros

Mantener y/o
mejorar la
funcionalidad
Promover
envejecimiento
positivoy
saludable

APS/Comunidad/
Tdomicilio

TAutocuidado
Intersectorialidad

Educacion
Talleres PMAMA

Condicion de funcionalidad y tipo de intervencion




El proceso de atencion de las personas mayores, debe permitir que estas
reciban un continuo de servicios a través de los diferentes niveles de
atencion del sistema de salud y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del
curso de vida.

Figura 1. Programacion por niveles de atencion y ciclo vital

NIVELES DE ATENCION

Niveles | ATENCION PRIMARIA ATENCION DE ATENCION DE
ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
AMBULATORIA CERRADA
Ciclo vital
GESTANTE

INFANTIL

ADOLESCENTE
ADULTO

ADULTO MAYOR
PREVEMCION PREVEMCION
PREVE':::;?HI:;E:‘MARIA PRIMARIA TERCIARIA
Deteccion Rehabilitacion

TVLIA 01210
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PLAN DE ATENCION

e Son todas las acciones a realizar con el adulto mayor

vinculadas con la red de salud, familias, comunidades e
intersector, de acuerdo a los factores de riesgo detectados
en el EMPAM.

Los resultados del EMPAM determinaran la periodicidad del
seguimiento del adulto mayor por parte del equipo de salud,
donde:

— Todas las personas de 65 y mas anos deben realizarse Anualmente el
EMPAM.

— Las personas Autovalente con riesgo y riesgo de dependencia, seran
evaluadas a los 6 meses “Consulta de Seguimiento” conforme el
riesgo detectado.

Plan de Seguimiento

— Plan Atencidén segun condicidon de funcionalidad y monitoreo acciones

16



PLAN DE
SEGUIMIENTO
Rendimiento

L DIAGHOSTICD  FUNCIOMAL

Il. PROBLEMAS DE SALUD

DERINVACION ATENCION PRIMARIA DE

SALUD [APS )
MARCAR CON_ X

CAUSA DE DERNNACION
& NIVEL SECUNDARND

SE DERIVA

PROGRAMA SAIUD | PESOUIZA
CARDHOVASCULAR Yo
RESPIRATORIO DESCOMPENSADO
SEGUIMIENTD
INGRESD O REINGRESD
SOSPECHA DEPRESION
SALUD MENTAL
SOSPECHA ANSIEDAD
MINIBENTAL < 13
OTRAS
SOCIAL VIF
AUDIT ALTERADD
PARTICIPACION
COMUNITARIA
RIESGO SOCIAL
REHABILITACION Fisica | SOSPECHA DE ARTROSIS
[MEDICO, KINESIOLOGO) CCR 0
RCE DOLOR ARTICULAR.

RIESS0 DE CAIDAS

AYUDAS
TECHICAS|ORTESIS)
ALTERACIONES SENSORIALES ALTERACION WISLIAL
ALTERACION AUDITIVA
ALTERACION BUCAL
PACAM
WISITA DOMICILIARLA SEGUIMIENTD
PROCEMMMIENTO
PROGRAMA ATENCION | INGRESO
DOMICILIARLE
SEGUIMIENTD
MALNUTRICION POR ENCESD O | NUTRICIONISTA
DEFICIT
MEDICO 17
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PLAN DE SEGUIMIENTO

Permite responder rapidamente a los cambios clinicos encontrados en la atencion
y evolucidn del paciente, permitiendo en los siguientes controles de salud
optimizar la prestacion de los servicios de salud otorgados segun sea necesario.

Ello implica por parte del equipo de salud monitorear las condiciones
pesquisadas en el EMPAM vy su posterior derivacion o referencia a diferentes
niveles de atencion en la red de salud.

En aguellos casos en que se genere una derivacion o referencia a otro profesional
del centro o nivel de atencién en la red asistencial, se debe obtener una contra
referencia (respuesta) con plan de atencion indicado por profesional
correspondiente, la cual debe ser ingresado en la ficha clinica o registro clinico
electrénico (ficha electrdnica), segun corresponda a fin de tener un mejor control
del paciente, por todo el equipo de salud en APS.

Para ello se requiere generar los mecanismos de gestidn necesarios que permitan
la continuidad de atencién y cuidados de las personas mayores.
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FLUJOGRAMA SEGUN CONDICION DE FUNCIONALIDAD

AUTOVALENTE

ADULTO MAYOR AUTOVALENTE

SIN riesgo

Plan Atencion
EMPAM en 12 meses
Promocion prevencion

CON riesgo

Control en PSCV vigente
Derivar a medico para
ingreso a PSCV

Sospecha de
ansiedad

Derivar a medico
Educacion
Control en 6 meses

Sospecha
depresion
(yesavage

Aplicar MNSE o Folstein

derivacion a medico para
posible incorporacion a
GES depresion.
Confirma. Ingreso GES
Plan de atencion

Control en 6 meses

Aplicar MNSE o Folstein

derivacion a medico para
clasificacion segiin
resultados

Taller de memoria
Derivacion a especialidad
Control en 6 meses




RIESGO DE
DEPENDENCIA
(<=42)

dolor
osteoarticular
y/olimitacion

Derivar médico, para descartar
patologia osteoarticular,
Define potencial ingresoa:

- GES cadera /rodilla

- Salas de RBC

MNM
alterado

Derivar a profesional para realizar MNM de
Folstein extendido

Con los resultados derivara medico para
determinar deterioro cognitivo leve cono
sin riesgode demencia o demencia
Talleres de memoria (DCL)

Demencia: diagnostico especialidad
(geriatra, neurologo)

Controlen6

Otra condicion
de salud

Derivar médico segun
corresponda

meses




ADULTO MAYOR DEPENDIENTE

DEPENDIENTE

Leve
/moderado

Derivar medico, para identificar causa
Define potencial ingresoa:
- GES ayudas tecnicas

- salas de RBC

Visitadomiiciliariaintegral

Grave/ total

Derivar médico, para identificar causa

Define potencialingresoa:

- Programa de atencion domiciliriaa
personas con dependenciasevera

- GES ayudas tecnicas

Visitadomiiciliariaintegral y/o programa
de dependenciasevera




PLAN DE ATENCION SEGUN OTRAS CONDICIONES PESQUIZADAS

Condicion pesquisada Plan de atencion

ITEM | MEDICIONES

Presion arterial: Alterada valores = o >
140/90 mmhg

Pulso: Alterado: Sl
Talla-Peso-IMC-CC: Alterado: SI

Pérdida de peso en los ultimos seis meses:

Actividad fisica a los menos 30 minutos 3
veces por semana

Accion a realizar: Derivar a sector
correspondiente para tomas seriadas de
presiones arteriales y segun resultados
alterados) derivar a médico para
confirmacion diagndstica, tratamiento e
ingreso al PSCV (HTA-GES).

Acciodn a realizar: Derivar a médico

Accidn a realizar: Derivar a nutricionista para
evaluacion y seguimiento del estado
nutricional.

Accién a realizar: Derivar a médico y nut
para evaluacion clinica, estudio, determinar
etiologia.

Accién a realizar: si la respuesta es NO -
Recomendar actividad fisica, derivar a
espacios en donde se realice actividad fisica
y/o Pmas AM autovalentes.
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PLAN DE ATENCION SEGUN OTRAS CONDICIONES PESQUIZADAS

ITEM VIl EXAMENES ANUALES

VO LB B8 R BT S U B Ela e G 58 VDRL (+) Derivar segun normativa local.

riesgo.

Baciloscopia: (+) Derivar segun normativa local a programa
de tuberculosis del centro de salud.
Aumentar Pesquisa Tos productiva mas 15
dias.

Colesterol > 200 Solicitar Perfil Lipidico y con resultados
derivar a médico

Glicemia 2126 Derivar segin normativa del PSCV.

Glicemia 100-125 Derivar segun normativa del PSCV
ITEM VIl ADICCIONES

Tabaco: SI Realizar consejeria abreviada y entrega
Guias Anticipatorias . Evaluar derivar a sala
ERA y PSCV segun corresponda.

ALCOHOL: Cuestionario AUDIT o)38 Derivar a médico para  estudio con

puntaje mayor a 8 puntos examenes de laboratorio (GGT),
tratamiento e ingreso a programa
existente segln normativa. >
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Ministerio de Salud

Prestaciones Salud garantizadas de
acuerdo criterios de Aplicacion EMPAM

oo Gobierno
v, de Chile




Mantener o mejorar la condicion funcional de la
poblaciéon mayor a 60 afios y capacitar a la red local en
autocuidado y estimulacién funcional.

Fomento del Autocuidado del
Adulto Mayor en Organizaciones
Sociales

Programa de Estimulacion
Funcional para Adultos Mayores

Taller de Bl {Ubale Diagnostico n de
: . de Redes > .
Estimulacion Taller de Taller de : Participativo Lid
. . ., . Sociales y de laeres
de Funciones Estimulacidn Autocuidado - con e .
: » Servicios : Comunitari
Motorasy de Funciones y Educacion ara el Agrupaciones
Prevencion Cognitivas en Salud Kdulto de Adultos _°s en o
de Caidas Mayores Estimulacio
Mayor -k ; P

Enfoque de Educacién Popular en Salud y Aprender Haciendo

DIVAP



Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
del Adulto Mayor

* Personas de 70 y mas afos.
* Personas entre 60 y 69 aios que:

Se encuentren o hayan terminado en este rango etareo el tratamiento
antituberculoso.

Residan en Establecimientos de Larga Estadia para el Adulto Mayor, que cuenten con
autorizacion sanitaria.

* Personas entre 65 y 69 afos:
Que pertenezcan o hayan pertenecido al Programa Vinculos en este rango etareo.

Clasificados como Autovalentes con Riesgo, En Riesgo de Dependencia o
Dependientes Adultos Mayores.

NUEVOS RANGOS EDAD

EXPANSION PACAM 2017

Una vez ingresados, no existe causal para egresar del Programa




PROCESO DE ATENCION

Valoracion integral de salud del adulto Mayor en
Atencion Primaria

“Es el proceso diagnostico multidimensional e interdisciplinario que se
realiza con el objetivo de cuantificar las capacidades y problemas
médicos, psicoldgicos, funcionales y sociales de la persona mayor,
mediante una evaluacion clinica, funcional y con enfoque biopsicosocial
, con la intencion de elaborar un plan de cuidados para el tratamiento y
el sequimiento a largo plazo del paciente”.
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PROPUESTA CARNET DEL ADULTO MAYOR

Se recomienda un carnet unico
del adulto mayor, que cumpla
con el objetivo de servir de
puente entre la informacion
registrada por el equipo de
salud y la necesidad de las
personas mayores, cuidadores
y/o familia de conocer aspectos
importantes para el cuidado del
adulto mayor

PROPUESTA CARNET UNICO DE
CONTROL ADULTO MAYOR
CHILE
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Enviado a SS/Propuesta CARNET ADULTO MAYOR 31-5-13.pdf

IAAPS COBERTURA EMPAM 2019 APS MUNICIPAL

META N° 6.2

EMP hombres y mujeres de 65 y mas afos

Afafa Macional- Shz

Resultado 2018 Meta 2019
N de adultos r':; de .adult::-s
de BE ymas EPE ymas
afos con Foblacidn pgrado ;Hr_::'nf:_:jge Foblacian Meta N 6.2
CoODIGD Examen de in=crita de 65 | L EENEG T TAAPS 2019
10 | comuna | REGION SER¥ICIO COMUNA Medicina | afios afio 2013 ; ;‘:'jf:’n':ja afios afio 2013 (W0t L 1 EY
FPrewventiva, [AK] . [AM] [AMI AN ]
durante 20158 LT L
[Ad] = 2019
[ AR ]
- - - - - | - - - -
3 5302 5| Semicia de Salud Aconcagua Calle Larga 310 1424 63,305 333 1463
a0 5702 5| Servicio de Salud Aconcagua Catemu 340 1,800 B2 2 33z 1,850 B3.B2
3 53M 5| Semicio de Salud Aconcagua Los Andes 2177 4,135 5130 2363 4.416 5351
32 570q 5| Semicia de Salud Aconcagua Panquehues 515 53 G073 o537 fatat:s G075
33 5705 5| Semicia de Salud Aconcagua Putasndo 1.253 2134 o738 1,337 2,330 o7 38
5l 5303 5| Servicio de Salud Aconcagua Rinconada 51 1,163 A3 G5 E11 1,235 439,47
35 5304 5| Semicio de Salud Aconcagua San Esteban 1127 2083 54105 1193 2,180 55005
36 57 5| Semicia de Salud Aconcagua San Felipe 2478 50583 48,755 2,746 5.291 51,305
37 ST06 5| Semicia de Salud Aconcagua Santa Maria 1027 1,861 5519 1075 1,354 o002
Oficina Central de Informatica en Salud - 37

Ministerio de Salud - Chile



IAAPS COBERTURA EMPAM 2019 APS DSSA

Meta 2019
N° de adultos de 65
¥ mas anos con e Meta N° 6.2 IAAPS
. Ex de Medici Poblacion inscrita 2019
D SERVICIO CESFAM DEPENDIENTE | oo O : N3 e 65 afios afio 2019 :
COMUNA | ION Preventiva (AN Formula:
comprometidos 2019 (AM [ AN)
[AM]

] G & & - "

29 5302| 5|Servicio de Salud Aconcagua Llay llay 1,079 2,816

30 5702| 5(Servicio de Salud Aconcagua Cordillera Andina 1,453 3,414

3 5301| 5|Servicio de Salud Aconcagua 5an Felipe el Real 1,481 3,259

Oficina Central de Informatica en Salud -
Ministerio de Salud - Chile

33



34



