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RESUMEN

El envejecimiento es un fendmeno fisiolodgico y social latente en la realidad social, por
lo que, nace la importancia de estudiar los diferentes problemas y necesidades que
viven las personas mayores, situandose en este caso en la disminucion de
autonomia de dicha poblacién. El presente proyecto tiene por objetivo elaborar un
manual de autonomia de las personas mayores que promueva habitos de autocuidado
desde un enfoque integral de salud fisico, psicolégico y social. Como metodologia de
realizacion del manual se presentan las siguientes fases. Fase 1: Revision del estado
del arte; Fase 2: Disefio del manual de autonomia para personas mayores; Fase 3:
Validacion del manual; Fase 4: Aplicacion de sugerencias en el proceso de validacion.
Como resultado esperado, se establece elaborar el manual de autonomia para
personas mayores, llevando a cabo el proceso de validacion y el resultado de las
sugerencias. En este sentido, resulta esencial proporcionar herramientas para trabajar
tematicas vinculadas a personas mayores, en beneficio del envejecimiento activo,
comprendiendo el contexto de longevidad actual tanto a nivel local, regional y

nacional.

Palabras claves: Autonomia; personas mayores; funcionalidad; activos de salud;

independencia; promocion de salud; envejecimiento.



ABSTRACT

Aging is a physiological and social phenomenon latent in the social reality, which gives
rise to the importance of studying the different problems and needs experienced by the
elderly, in this case, the decrease in autonomy of this population. The objective of this
project is to elaborate an autonomy manual for the elderly that promotes self-care
habits from an integral approach to physical, psychological and social health. The
following phases are presented as a methodology for the elaboration of the manual.
Phase 1: Review of the state of the art; Phase 2: Design of the autonomy manual for
the elderly; Phase 3: Validation of the manual; Phase 4: Application of suggestions in
the validation process. As an expected result, it is foreseen to elaborate the autonomy
manual for seniors, carrying out the validation process and the result of the
suggestions. In this sense, it is essential to provide tools to work on issues related to
the elderly, for the benefit of active aging, understanding the current context of longevity

at local, regional and national level.

Key words: Autonomy; elderly; functionality; health assets; independence; health

promotion; aging.



INTRODUCCION

Como se ha visualizado en las ultimas décadas, el envejecimiento es un fendbmeno
fisiologico y social el que, se encuentra latente en gran parte de las sociedades,
surgiendo especial interés acerca de los cambios que viven las personas mayores.
Con ello, la disminucibn de la autonomia representa una de las principales

probleméticas que vive dicho grupo etario.

Asi mismo, el diagnostico del problema, realizado en una comuna de la region del
Biobio, mostré que la disminucion de autonomia en las personas mayores tiene un
impacto en distintas areas en la vida de estos, como es: la débil adherencia a
tratamientos farmacoldgicos, aparicion de patologias cronicas, existencia de
enfermedades psicoemocionales no tratadas y bajo uso de beneficios sociales. Por lo
anterior, el proyecto de innovacion se desarrolla en funcidén de elaborar un manual de
autonomia para personas mayores que promueva habitos de autocuidado desde un

enfoque integral de salud fisico, psicologico y social.

El presente informe se estructura de la siguiente manera: Capitulo I: identificacién del
problema, Capitulo Il: disefio del plan de innovacion, Capitulo IlI: resultados esperados

de la innovacion y por ultimo, las limitaciones y proyecciones de la innovacion.

Objetivo de lainnovacion: Elaborar un manual de autonomia para personas mayores que

promueva habitos de autocuidado desde un enfoque integral de salud fisico, psicolégico y

social.



CAPITULO I: IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA



PRESENTACION DEL PROBLEMA

El andlisis realizado para situar la problematica se basoé en el contexto de las personas
mayores de 65 afios de la comuna de Cabrero, region del Biobio, contrastado a su

vez, mediante cifras y datos a nivel nacional e internacional.

En dicho contexto, uno de los principales cambios observados en la sociedad desde
hace décadas, es el envejecimiento de la poblacion, lo que ha encontrado explicacién
en los avances tecnoldgicos, como lo son los métodos anticonceptivos, sumado a los
cambios sociales, culturales, politicos, econdémicos, los que han influido en el aumento
de la Esperanza de Vida al Nacer EVN y reduccién en las Tasas de Natalidad y

Fecundidad (Creagh et al., 2015).

En contraste de lo anterior, segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2020), a nivel nacional, la EVN desde 1970 al afio 2020 conlleva un
aumento de 10 afios, donde las mujeres alcanzan una edad de 81,8 y los hombres
76,7 afos. Asi mismo, la tasa de natalidad desde 1970 a 2020 disminuy6 de un 28,82%
a un 11,99%. Mientras que la tasa de fecundidad fue de 1.44 hijos, encontrandose por
bajo el nivel de reemplazo garantizado estimado en 2.1 hijos promedio por mujer (INE,
2019). Cabe destacar que, segun datos proporcionados por el Servicio Nacional del
Adulto Mayor SENAMA la proyeccion de la poblacion adulta mayor para el afio 2025,
sera de 3.825.000 personas, lo que representara un 20% de la poblacién total

(SENAMA, 2009).



Asi también, los datos de la Encuesta de Calidad de Vida en Chile 2007-2016, figuran
gue la principal preocupacion de las personas mayores es la “dependencia de tercero”,
superando la pérdida de familiares, el temor a enfermarse o a la soledad (Aued, 2020).
Con ello, el hecho de depender de otros presenta dos aristas, por un lado, la
preocupacion de ser “una carga” para sus familiares y por otro, el temor a disminuir o

perder su autonomia.

Es necesario considerar que el envejecimiento se caracteriza por los cambios y
transformaciones producidos por la interrelacién de factores intrinsecos (genéticos) y
extrinsecos (ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la
vida de las personas. Asi, el envejecimiento es asociado al deterioro del estado de
salud, en conjunto a las condicionantes del deterioro funcional, conllevando a las
personas mayores a situaciones de incapacidad tales como inmovilidad, inestabilidad

y deterioro funcional (Laguado et al., 2017).

Junto a lo anterior, en la consulta realizada por la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas sobre promocion y proteccion de los derechos de las personas de
edad, en su analisis de informacion sobre 34 paises pone de manifiesto la problematica
principal que preocupa a los Gobiernos y a las Oficinas Nacionales de Derechos
Humanos, siendo esta el cuidado (41,2%), ya que, aquellas personas que reciben
cuidados, producto de la disminucién de autonomia tienen mayores dificultades para
ejercer sus derechos, esto especialmente visualizado en zonas rurales (Huanchuan,

2018).



Bajo las ideas que anteceden, en el proceso del envejecimiento obliga a poner especial
atencion al grupo de personas mayores y la disminucion de su autonomia, la que
finalmente se posiciona como un determinante negativo de la salud actual. Sin
embargo, la promocién de salud encamina el trabajo hacia un nuevo enfoque de salud
situado en la persona y en el reconocimiento de recursos y activos en salud que
brinden la oportunidad de enriquecer el desarrollo de la persona a través de un

envejecimiento saludable (Falundez, 2023).

ANALISIS DE CAUSAS Y EFECTOS DEL PROBLEMA

Con la intencion de tener una mejor comprension, tanto de las causas como de los
efectos del problema, estos se presentaran de manera individualizada y detallada con
Su respectiva argumentacion, evidenciando la logica vertical, desde las sub-causas,

hasta los efectos de la problematica.

e Causa 1: Polifarmacia en personas mayores.

Se entiende por polifarmacia cuando la persona consume 5 0 mas medicamentos
(Diaz et al., 2021). Esta causa responde a un area particularmente relevante en las
personas mayores, donde datos de la Encuesta Nacional en Salud (ENS) 2016-2017,
sefialan que en promedio las personas mayores de 65 afios consumen 4
medicamentos (Ministerio de Salud, 2019). En el caso de la poblacion chilena, un
12,9% tiene polifarmacia, estableciendo que el alza en el consumo de medicamentos

se presenta a partir de los 60 afios (Observatorio del envejecimiento, 2021).
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Dentro de las sub-causas se presenta la fragmentacién de la atencion de salud, lo cual
se entiende mediante las distintas intervenciones que se realizan, sin existir una
vinculacion entre las mismas, lo que cobra especial relevancia en la poblacion de
personas mayores, producto del gran numero de especialistas que los atienden
(Observatorio del envejecimiento, 2021). Bajo el punto anterior, al llevar a cabo
prescripciones, no siempre se tiene conocimiento acerca de los medicamentos que ya
fueron indicados por otros especialistas. En este contexto, se ha evidenciado que el
consumo de farmacos incrementa de un 4,2 a 8,1 para las personas mayores de 60
afios en Latinoamérica, producto de la fragmentacion de la salud y sus sistemas

(Sanchez et al., 2019).

Otra de las sub-causas que se evidencia es la automedicacion, donde datos
proporcionados por el Observatorio del Envejecimiento (2021), el 46,6% de las

personas con polifarmacia se automedica.

e Efecto 1: Débil adherencia a tratamientos farmacologicos.

El aumento del consumo de medicamentos no solo implica un deterioro en la calidad
de vida de las personas mayores, producto de los diferentes efectos adversos a los
medicamentos, sino también una falta en la adherencia a los tratamientos, puesto que
se ha demostrado que mientras mas medicamentos consume la persona, mas dificil

resulta seguir con el tratamiento (Brown, 2011).

Contrastando lo anterior, en paises desarrollados la continuidad de los tratamientos

farmacoldgicos se encuentra entre el 50 al 58%, mientras que en Chile es de un 30%

11



a un 40% (Vejar et al., 2016). Dicho de otra forma, existe diferencia entre Chile con
paises desarrollados en lo que respecta a la correcta adherencia a tratamientos

farmacoldégicos.

e Causa 2: Disminucion de la prestaciones de la atencion en salud.

En la actualidad, las personas mayores se ven enfrentadas a la disminucién de las
prestaciones de la atencién en salud, lo que dificulta la confirmacion de diagndsticos,
efectuar tratamientos y realizar seguimiento de un determinado problema
(Superintendencia de Salud, s.f). Algunas de las sub causas que se pueden mencionar

son las altas listas de espera y las escasas horas médicas.

En este orden, la sub-causa relacionada con las altas listas de espera, se ejemplifica,
por un lado, por la espera de 1 afio para cirugia que viven las personas, estableciendo
en el afio 2011 una espera de 89.631 personas (Ministerio de Salud, 2018). Por otro
lado, para el afio 2014 eran 1.522.295 las personas que esperaban por una consulta
nueva de especialidad, visualizando también el aumento de la espera para atencion

quirdrgica, llegando a 194.938 personas (Ministerio de Salud, 2018).

De la misma manera, respecto a la segunda sub-causa relacionada con las escasas
horas médicas, Chile ha tratado de ajustar la proporcion de su poblacién de usuarios
al universo de médicos. En este orden, de acuerdo con el Registro Nacional de
Prestadores 2013 descrito por la Superintendencia de Salud en 2019, existe una tasa

de 2.95 médicos por cada 10 mil habitantes (Latorre, 2021).
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Por lo anterior, la espera en salud y las escasas horas médicas representa un problema
de la politica publica en Chile, conllevando una disminucion en las prestaciones de
atencion, lo que se puede contrastar con la informacion entregada por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), donde presenta que el gasto
en salud per capita en Chile es inferior al de la mayoria de los paises de esta
organizacion, sumado a su vez que es el tercer pais donde el gasto en salud es

financiado por las mismas personas (Bedregal et al., 2017).

e Efecto 2: Aumento en la prevalencia de ECNTs (Enfermedades Cronicas No

Transmisibles)

En cuanto al efecto 2, la disminucién de las prestaciones de la atencion en salud tiene
efecto directo en la incidencia de enfermedades cronicas en las personas mayores,
como hipertension arterial, diabetes, artrosis, etc. Bajo lo anterior, datos entregados
por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez, la hipertension prevalece en
las personas mayores con un 63,3%, (SENAMA, 2017). Asi mismo, datos demuestran
gue, en el afio 2017, el 84% de las muertes se debieron a enfermedades cronicas, cifra
gue ascendidé a 86% en el 2019 (Observatorio del envejecimiento, 2021). Cabe decir,
gue las ECNTSs inciden negativamente en la calidad de vida de las personas, explicado
mediante el desarrollo posterior de discapacidad, o en otras palabras, la disminucion
de la autonomia o pérdida misma de esta, ya que, el impacto de las ECNTs es mayor
debido a que en las personas mayores hay déficits en los 6rganos del cuerpo, la
estructura O6sea y la masa muscular, al igual que la reduccién de los 6rganos

sensoriales (Duran et al., 2010).
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e Causa 3: Escasa atencion psicoldgica.

La escasa atencion psicoldgica forma parte de la realidad de las personas mayores,
encontrando como sub-causas la baja valoracion de la atencién psicoldgica por parte

de dicho grupo, y el débil manejo del duelo.

Bajo dicho orden de ideas, la baja valoracion de la atencion psicoldgica corresponde
a una de las grandes barreras que separan a las personas mayores del psicélogo,
producto del estigma creado en torno a este profesional sanitario pensando que en
dicha atencién solo se “atienden los locos” (Garcia, 2022). Lo anterior, se ve reflejado
en la realidad de las personas mayores en Cabrero, puesto que, en el diagndstico

realizado, se evidencia el mismo patron.

En contraste de lo anterior, cifras entregadas por Ausin (2019), indica que el estigma
(barreras) en las personas mayores acerca de la atencidén psicologica llega 26.2%
entre el rango etario de 65-69 afios y un 16,5% en el grupo de 80-84 afios, dichas

cifras se encuentran sujetas a las creencias personales de dicha poblacion.

Lo anterior también es entendido mediante la debilidad que representa recibir una
atencion psicoldgica, lo que se relaciona a la pérdida del sentido de eficacia de las
personas mayores. Con ello, se entrega la definicion de Bandura (1987) acerca de la
autoeficacia, entendida como aquellos factores internos, especialmente las creencias

acerca de las capacidades para alcanzar un determinado propdsito.
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En relacion con la sub-causa vinculada con el débil manejo del duelo que presentan
las personas mayores, segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la
Salud (2017), en las personas mayores son mas frecuentes las experiencias como el
dolor por la muerte de un ser querido. Junto a lo anterior se suma los rastros que dejo
el COVID19 en la poblacién general, entendiendo asi el estrés sufrido por la poblacion
mas longeva al ser identificada como poblacion de riesgo y, asi también, la pérdida de
amigos y familiares. En este punto se incorpora el alto nimero de personas mayores
gue fallecieron a nivel mundial, y asi también en Chile, donde cifras demuestran que
casi el 80% de los decesos corresponden a personas adultas mayores (Fajardo,

2020).

e Efecto 3: Existencia de enfermedades psicoemocionales no tratadas.

Como se ha mencionado, el débil manejo del duelo en las personas mayores, en
conjunto a la baja valoracién de la atencion psicoldgica, trae consigo una escasa
atencion psicoldgica y, por tanto, la aparicion de enfermedades psicoemocionales no
tratadas, lo que segun datos proporcionados por la encuesta “Calidad de Vida de las
Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19”, se report6 el aumento de
la depresién entre los afios 2019-2021 de un 24% al 38%. Mientras que la ansiedad,
pasoé de un 40% al 52% durante el mismo periodo, siendo la principal causa el cambio

de vida durante ese periodo (Observatorio del Envejecimiento, s.f.).

e Causa 4: Escaso conocimiento de derechos y deberes

15



La siguiente causa encuentra explicacion mediante dos sub-causas, siendo la primera
el limitado acceso a fuentes de informacién, donde el acceso a informacion es
visualizado como un factor protector de autonomia, pero sin embargo, la existente
brecha tecnolégica que enfrentan las personas mayores resulta ser una barrera para
el acceso a informacién relativa a derechos o deberes, considerando que el internet es
el principal medio para acceder a informacién o hacer tramites (SENAMA, 2021).
Contrastando lo anterior, segun cifras entregadas por la Subsecretaria de
Telecomunicaciones de Chile (2017), el 49,1% de las personas mayores nunca ha
usado internet y solo un 54% de los hogares donde residen personas mayores cuenta

con acceso a internet.

La segunda sub-causa se relaciona con las escasas redes de apoyo que presentan
las personas mayores, puesto que en Chile las personas mayores que viven solos
alcanzan un 14,7% y en hogares extendidos 29,8%, considerando a su vez, que
aquellas que viven acompafadas no se encuentran excluidas de experimentar
aislamiento social (SENAMA, 2021). Asi también SENAMA dimensiona que muchas
personas mayores que cuentan con redes de apoyo, no son efectivas, puesto que,
presentan una presencia ocasional, o bien se muestra desinterés o ausencia. Cabe
decir que las redes de apoyo, ayudan a sobrellevar eventos adversos, entregan apoyo
emocional, refuerzan roles y significados en una etapa de la vida que se vincula con la

pérdida de autonomia (UC, 2020, como se citdo en SENAMA 2021).
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Con todo lo anterior, da sustento a la aparicion del escaso conocimiento sobre
derechos y deberes, teniendo como efecto directo el bajo uso de beneficios sociales,

el cual se ejemplifica a continuacion.

e Efecto 4: Bajo uso de beneficios sociales

Dicho efecto, se visualiza mediante la informacién recopilada a través del plan piloto
Fono Mayor, el cual corresponde a un Sistema integral de informacion y Atencién
Ciudadana para Adultos Mayores, en el que se reporté que mas de 29 mil personas
llamaron para solicitar ayuda para acceder a beneficios sociales, informacion sobre
oferta social, apoyo para gestion de tramites o resolucion de necesidades (SENAMA,

2021)

e Causa 5: Débil autocuidado

Por dltimo, la causa relacionada al débil autocuidado se relaciona de manera directa
con todos los efectos sefialados anteriormente, comprendiendo el despliegue que tiene
su tratamiento en la vida de las personas y prontamente en el envejecimiento activo.
En otras palabras, las cifras entregadas acerca de la existencia de automedicacion,
baja valoracibn de la atencion psicolégica, débil manejo del duelo o bien el
desconocimiento de derechos y deberes, se vinculan directamente con la sub-causa
relacionada con el limitado uso de estrategias de autocuidado, ya que este ultimo debe
ser integral, no solo respondiendo a sus necesidades basicas, sino también debe
incluir sus necesidades psicoldgicas, sociales, recreacion y espiritualidad (Araya,

2012).
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Un concepto clave por considerar y que tributa al autocuidado de las personas
mayores es el denominado “activo” para la salud, donde actualmente existe un bajo
reconocimiento acerca de los factores y recursos con los cuales puede contar dicho
grupo etario. Con lo anterior, el escaso reconocimiento de activos para la salud
imposibilita en gran medida potenciar la capacidad de los individuos, comunidades y
poblaciones para mantener el bienestar, por lo que los activos siguen la l6gica de hacer
accesibles las opciones orientadas al autocuidado, bienestar, crecimiento y

envejecimiento activo (Hernan, 2010).
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ARBOL DEL PROBLEMA

Figura 1 Arbol de problemas

Personas mayores con altos indices de
dependencia

Fuente: Elaboracion propia.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Como se ha evidenciado en parrafos anteriores, la disminucién de autonomia es uno
de los principales problemas a los cuales, se ven enfrentados las personas mayores
en la actualidad, donde autores se han referido a la disminucion de autonomia como

la afectacibn que se asocia con el apoyo social percibido, observando que su
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disminucion conduce a la inactividad fisica, alteraciones en la marcha y dificultad en la
realizacion de las actividades de la vida diaria. En este orden de ideas, la autonomia
cumple un papel importante en el desempefo de roles sociales y la posibilidad de
lograr metas en la vida, asociando el concepto con “sentirse saludable” y, por tanto,

ser independientes (Frazao et al., 2017, como se cité en Hernandez et al., 2019).

Asi también, a modo de justificar la tematica, se presentan las variables
sociodemograficas, las cuales, hacen referencia a zonas rurales y urbanas donde
pertenecen las personas mayores, las cuales, influyen en la disminucion de autonomia.
En este sentido, es relevante indicar que la mayor cantidad de personas mayores
dependientes se encuentran en zonas rurales, las cuales son zonas caracterizadas
por altos indices de pobreza y habitantes por sobre los 60+ (Naciones Unidas Chile,

2021).

Bajo la idea que antecede, la region del Biobio (regién de Cabrero), se encuentra en
el puesto 5° de las regiones con mayor cantidad de personas dependientes sobre los
60 afos. Con ello, dicha region presenta un total de un 21,3% de personas mayores

siendo un 11,4% de zonas rurales (CASEN, 2017).

Junto a lo anterior, se identifica que la autonomia es un importante indicador de
vulnerabilidad interpersonal, social y programatica, indicando areas que requieren
especial atencion y abordaje, como es la dispensacion de medicamentos, movilidad
urbana, aislamiento social, fragilidades financieras y adecuacion de las rutinas de
servicios, la relacion de los procesos de salud-enfermedad-cuidado de las personas

mayores en el cotidiano de la atencion primaria de salud (Carneiro y Ayres, 2021).
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Otro aspecto importante que acarrea la autonomia, tiene que ver con la participacion,
puesto que, estudios demuestran que las personas mayores con problemas de
funcionalidad y/o movilidad, presenta bajos indices de participacion, considerando que
esta Ultima en conjunto a un espacio de vida adaptado, resultan ser importantes para
gue la persona pueda seguir desarrollando sus actividades de la vida diaria (De
Coninck, 2021). Asi mismo, De Coninck (2021) plantea que la pérdida del sentido de
autoeficacia el cual, se encuentra vinculado a la escasa atencion psicolégica que
reciben las personas mayores, resulta ser otro de los puntos importantes para justificar
la tematica, puesto que la autoeficacia percibida por parte del grupo de estudio,
determina si estos realizan o no una actividad, vinculando directamente con la

autonomia de estos.

Siguiendo con la idea anterior, la autonomia considera aspectos de salud mental de
las personas, donde responder a las necesidades basicas psicologicas predicen
mejores niveles de bienestar incluyendo, por un lado, la salud mental de estos y por
otro, un aumento de comportamientos saludables (actividad fisica, consumo correcto
de medicamentos), o que se encuentra relacionado a la longevidad y autonomia

(Vismoradi et al., 2022).

Asi también, al hablar de autonomia, implica la necesidad de recalcar la importancia
de la realizacion de las actividades de la vida diaria, puesto que, el envejecimiento
activo y, por tanto, independencia de la poblacién de estudio, desempefia un papel
importante en la funcionalidad, disminuyendo el riesgo a caer, el miedo a las caidas y

aumentando la agilidad (Rodriguez et al., 2023).

21



Ante dicho escenario, es relevante visibilizar y dinamizar los recursos y activos que
tienen las personas mayores, encaminando soluciones situadas en elementos
positivos que posean, ampliando las oportunidades de mejora y reduciendo las
desigualdades existentes, aportando con ello un enfoque de promocién de salud

(Pérez et al., 2023)

Por ultimo, en cuantos a los beneficiarios directos del plan de innovacién se sitian, en
primer lugar, las personas mayores, los cuales mediante estrategias de conocimiento
personal podran promover habitos de autocuidado que se direccionen a estimular su
autonomia, repercutiendo en su bienestar integral y permitiéndoles desempeiiar un rol
activo en la sociedad. En segundo lugar, se identifican los profesionales de salud los
gue, podran hacer uso del manual del presente proyecto, adoptando estrategias y

nuevos enfoques para el trabajo e intervencidn con personas mayores.

En cuanto a los beneficiarios indirectos, se identifican los cuidadores de las personas
mayores, puesto que se espera que estos ultimos adopten una postura activa frente a
su salud, participando en las decisiones y prolongando su autonomia para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, repercutiendo en su desarrollo y asi
también, en menores indices de dependencia de terceros, como lo son en este caso

cuidadores o familiares.
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ESTADO DEL ARTE

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Condicion fisica en las personas mayores como elemento de intervencién de la

disminucién de la autonomia

En cuanto al abordaje actual del problema, la disminucion de autonomia de las
personas mayores esta siendo atendida especialmente con el refuerzo de la condicion
fisica. Un ejemplo de lo anterior es la importancia que se otorga a la movilidad al aire
libre, donde el uso de coche o bicicleta, son herramientas las cuales, favorecen la
autonomia de las personas, pero que, sin embargo, caminar es la base para poder
llevar a cabo las otras dos, resultando ser un eje esencial en lo que es el
funcionamiento de las personas mayores (Joukl, et al., 2022). Asi mismo, otro estudio
realiza la medicion de la percepcion de autonomia para el ejercicio en espacios
abiertos, donde se demostré que el estado nutricional de las personas mayores es
clave para direccionar de buena forma el proceso de innovacién, identificando que
aquellos pacientes con obesidad no necesariamente presentan baja iniciativa para la
realizacion de actividades de ejercicio fisico, no asi con aquellos que presentan un
peso normal, puesto que son estos Ultimos que consideran poco necesario ejercitarse
(Hernandez et al., 2019). En este orden, la actividad fisica es un elemento importante
en torno al envejecimiento activo de la poblacion, donde la fuerza muscular se presenta
como un componente en la autonomia de las personas mayores, la cual, permite no
solo realizar actividades de la vida diaria y fomentar la participacion, sino también,

mejorar la agilidad y, por tanto, disminuir el riesgo de caidas (Rodriguez et al., 2023).
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Bajo los planteamientos que anteceden, abordar la problematica mediante la mejora
de la condicién fisica se visualiza viable en cuanto a sus requerimientos, mas aun
considerando que utilizar material de bajo costo tiene un impacto positivo sobre las
diferentes capacidades funcionales de las personas mayores (Rodriguez et al., 2022).
Junto a lo anterior, se suma la importancia de trabajar el entrenamiento motor, en
conjunto al entrenamiento cognitivo, ya que resulta ser mas efectivo que el trabajo de
estos por separado, entendiendo que no solo se mejora la condicion fisica de las

personas mayores, sino también el miedo y su sentido de eficacia (Spano et al., 2022).

La cognicibn como componente de autonomia en las personas mayores

Otro punto que forma parte del abordaje actual del problema es la mejora de la
cognicion, ya que se ve implicada en la toma de decisiones de las personas mayores,
vinculado directamente con la autonomia. Con ello, su abordaje implica que los
profesionales de la salud deban realizar evaluaciones cognitivas, funcionales, del
estado emocional y del contexto de su vida de forma periddica, entendiendo su
vinculacién con la toma de decisiones y prontamente su autonomia (Amaral et al.,
2022). Junto a lo anterior, un estudio acerca de la efectividad de un programa de
estimulacion cognitiva con uso de tecnologia, indica que el uso de herramientas
tecnoldgicas tiene mayor impacto en la autonomia, autoeficacia y autoestima de las
personas mayores, frente aquellos que no ocupan dichas herramientas (Cebreros et
al., 2020). Asi también, se relacionan aspectos vinculados a las necesidades
psicologicas de dicho grupo, donde responder a estas predicen mejores niveles de

bienestar fisico y emocional del paciente, favoreciendo comportamientos saludables
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(buen consumo de medicamentos recetados y actividad fisica) relacionados

directamente con una buena longevidad (Vismoradi et al., 2022).

A demas, referido a la aceptabilidad de las personas mayores en cuanto a la atencion
oportuna frente a variables que intervengan en su autonomia, estos estiman necesario
la existencia de profesionales especializados en el area en la cual, se interviene, tal
como es el caso de la revision de medicamentos por parte de farmacéuticos (Hikaka

et al., 2021).

Percepcion de la autonomia desde las personas mayores

Por ultimo, mediante el abordaje actual del problema se identifican ciertas perspectivas
de las personas mayores sobre su funcionamiento, participacion social, salud,
autonomia y asi también factores que influyen en estos elementos como la actitud, la
influencia social y eficacia personal, vinculadas con el nivel de actividad y participacion
social de las personas mayores (De Coninck et al., 2021). En este punto se incorpora
la influencia que existe del entorno sobre la autonomia y el sentido de eficacia de las
personas mayores, tal como ocurre con el uso de redes sociales, el cual, involucra
aspectos referidos al nivel educacional y también aspectos sociales como la

globalizacion (Rondan et al., 2020).

ANTECEDENTES CONTEXTUALES

Como se ha mencionado, el fendmeno del envejecimiento lleva a poner especial

atencion al grupo de personas mayores y asi, a las diferentes problematicas que viven

25



en la actualidad, tal como es el caso del problema situado la disminucion de autonomia,

el cual es manifestado de diversas maneras.

Bajo la idea que antecede, uno de los aspectos que considera la autonomia de las
personas mayores, es el bajo nivel de escolaridad que poseen a nivel nacional, puesto
gue, segun cifras entregadas por el Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2.3 millones
de personas sobre los 60 afios no han terminado el colegio, representando el 67% de
las personas mayores en Chile (SENAMA, 2020). Por lo anterior, la escolaridad es un
eje esencial en lo que respecta a la autonomia de las personas, ya que, plasma la
base para el acceso a nuevas fuentes de informacion, como también la incorporacion
de educacion en salud y promocion de estilos de vida saludables, propiciando la
comprension de recetas, buen uso de medicamentos, conocimiento de derechos,

comprension del sistema de pensiones, entre otros.

Otro punto a considerar, dice relacion con la recurrencia de enfermedades producto
de la edad, donde datos entregados por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en
la Vejez, la hipertension prevalece en las personas mayores con un 63,3%, y
conjuntamente, en los ultimos 10 afios aumento la cantidad de personas mayores que

consumen mas de tres medicamentos (SENAMA, 2017).

Asi mismo, la salud mental resulta ser otro de los puntos esenciales para prolongar la
autonomia de las personas mayores, donde segun datos proporcionados por la
encuesta “Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia
Covid-19”, se reportd el aumento de la depresién entre los afos 2019-2021 de un 24%

al 38%. Mientras que la ansiedad pasé de un 40% al 52% durante el mismo periodo,
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siendo la principal causa el cambio de vida durante ese periodo (Observatorio del

Envejecimiento, s.f.).

Es necesario comprender la disminucion de autonomia, a través de los propios
determinantes sociales que interfieren en este y la apertura hacia nuevas formas de
trabajo profesional (uso de TIC), generando la participacion de todos los grupos
etarios, ya que, segun cifras entregadas por la Subsecretaria de Telecomunicaciones
de Chile (2017), el 49,1% de las personas mayores nunca ha usado internet y solo un

54% de los hogares donde residen personas mayores cuenta con acceso a internet.

Los ultimos datos proporcionados por el Departamento de Estadistica e Informacion
de Salud en funcion al Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM),
sefalan que de un total de 742.257 personas mayores que se realizaron el EFAM, el
16.5% presenta riesgo de dependencia y un 32% es identificado como autovalente con
riesgo. Asi también, de un total 133.966 personas mayores que se realizaron el indice
de BARTHEL, el 60% presenta dependencia leve, un 13% dependencia moderada, el
11% dependencia grave y un 14% dependencia total (Departamento de Estadistica e

Informacion de Salud, 2018)

En cuanto al plano internacional, desde hace varias décadas se ha documentado la
forma en que, de alguna u otra manera, la edad avanzada ha condicionado la posicién
disminuida que tienen las personas mayores en las sociedades occidentales, lo que,
a menudo, restringe su autonomia. Dicho planteamiento, indiscutible para académicos
e incluso responsables en el disefio e implementacién de politicas sobre la vejez,

parece no ser suficiente todavia para la comunidad politica internacional, considerando
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esencial la comprension de los derechos humanos y como estos responden a las
problematicas actuales de las personas mayores (Huanchuan, 2018). En otras
palabras, el debate actual internacional se concentra en responder si el catalogo de
derechos humanos de las Naciones Unidas es realmente 0til o no para proteger los
derechos de las personas mayores, tal como es el caso de la proteccién de su
independencia y/o autonomia como agentes activos de su propio bienestar (Comision

Interamericana de Derechos Humanos, 2022).

Como se menciond en paginas anteriores, se requiere un abordaje de la teméatica
situado en las fortalezas de las personas mayores encaminando el trabajo hacia un
envejecimiento saludable de la poblacién, lo que permita generar acciones vinculadas
en la promocién de su salud, fomentando el trabajo colaborativo entre profesionales,
organizaciones, instituciones y ciudadania, en beneficio de la dinamizacion de los
recursos y activos disponibles (Pérez et al., 2023). Con lo anterior, se visualiza una
corriente investigativa la cual enfatiza en la importancia de los activos en salud para
un envejecimiento saludable, reconociendo estrategias de promocién centrado en
elementos y factores que ayudan a la persona a hacer frente a aquellas situaciones

gue inciden negativamente en su salud (Faundez, 2023).
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CAPITULO II: DISENO DE PLAN DE INNOVACION
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ANTECEDENTES METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

En cuanto a los instrumentos empleados en el diagndstico, se considera tanto la
aplicacion de una entrevista semiestructurada, como el EMPAM realizado en el

CESFAM de la comuna de Cabrero.

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL ADULTO MAYOR (EMPAM)

1. Descripcion de los participantes

Con respecto a la muestra que se uso en este diagnostico fue de tipo probabilistico,
puesto que se selecciona a las personas mayores pertenecientes al programa “Mas
Adultos Mayores Autovalentes” del CESFAM de Cabrero, con el fin de lograr
representatividad para efectos del proyecto. En este caso, el tamafio muestral se
determind en funcion de las personas a las cuales, se sometieron al Examen de
Medicina Preventiva del Adulto Mayor del CESFAM de Cabrero, correspondiendo en

este caso, a un total de 258 participantes.

En relacién con los criterios de inclusion, corresponde a personas de 65 afios 0 mas,
afiliadas a FONASA y que estan inscritas en el CESFAM. En cuanto al criterio de
exclusién, este no serd aplicado a personas que a simple vista se encuentren
discapacitadas, como es el caso de personas que usen sillas de ruedas. En lo que
respecta al género de las personas mayores participantes, la distribucién corresponde

a un 28% (71 hombres) masculino y un 72% (187 mujeres) femenino.
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Figura 2 Distribucion de personas segun género

Masculino
28%

Femenino
72%

m Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracién propia.

2. Caracterizacion del instrumento

El levantamiento de informacion para el diagnostico situado en la disminucién de
autonomia en las personas mayores del sector de Cabrero, se recogio informacion a
través, del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), el cual, se
encuentra construido a partir de tres dimensiones: Mediciones antropométricas,

Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM), indice de Barthel.

Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

Objetivo del instrumento: Detectar a tiempo factores de riesgo que puedan llevar a

una persona mayor a una situacion de dependencia.
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- Evaluar la salud integral y la funcionalidad del adulto mayor.

- Identificar y controlar los factores de riesgo de pérdida de la funcionalidad.

- Elaborar un plan de atencion y seguimiento, para ser ejecutado por el equipo de salud.

Variables de interés:
« Patologias
e Farmacos
e Funcionalidad (EFAM)
e Redes
« Independencia (indice de Barthel)
e Salud mental
e Riesgo de caida

e Problemas psicosociales

Cabe destacar que en el anexo 1 se encuentran las variables de medicién del EMPAM,

considerando las variables generales, intermedias y empiricas o indicadores.

3. Procedimiento de aplicaciéon

En lo que respecta al procedimiento de aplicacion, dicha informacion fue recogida a
través del programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, considerando que uno de
sus requisitos de ingreso es tener el Examen de Medicina Preventiva (EMPAM)

vigente.
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Para acceder a los datos recogidos de los EMPAM de los usuarios del programa “Mas
Adultos Mayores Autovalentes” se generd en primera instancia el contacto con la dupla
interdisciplinaria responsable, siendo en este caso la Terapeuta Ocupacional y la
Kinesiologa, a la cuales se les explica que la finalidad de obtener dichos datos es
realizar un diagnostico acerca de la situacién actual de las personas mayores de la
comuna de Cabrero y asi generar un proyecto de innovacion para el Magister en

Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria.

Posteriormente, se solicita mediante correo electrénico autorizacion por parte de la
directora del CESFAM de Cabrero, para poder utilizar dicha informacion con fines

acadéemicos.

4. Resultado del diagnéstico

A continuacion, se presentan los resultados del diagndstico, recogidos a través de la
revision de los datos proporcionados por el Servicio de Administracion Publica, el cual
visualiza de manera general las variables sefialadas en paginas anteriores del

EMPAM, agrupandolas segun el tipo de estado funcional de las personas.

Por lo anterior, el analisis que se presenta a continuacidén es de caracter estadistico
descriptivo, el cual considera las variables para determinar el resultado final del
EMPAM, develando la autonomia que tienen las personas mayores en Cabrero, siendo

este el principal objetivo del diagndstico.
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En el anexo 2, se presentan las distintas variables empiricas (items especificos)
direccionadas a determinar la condicion de funcionalidad que se encuentran las

personas mayores.

Figura 3 Condicion de funcionalidad de las personas mayores del CESFAM de

Cabrero

Riesgo de *
dependencia
Autovalente con 39
riesgo
18%

Autovalente sin
riesgo
79%

B Autovalente sin riesgo  Autovalente conriesgo M Riesgo de dependencia

Fuente: Elaboracioén propia.

Como muestra la figura 3 respecto a la condicion de funcionalidad de las personas
mayores del CESFAM de Cabrero, un 79% representa la categoria de autovalente sin
riesgo, un 18% autovalentes con riesgo y un 3% en riesgo de dependencia, lo anterior

se encuentra situado en una totalidad de 258 personas mayores.
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Cabe decir que dichos resultados consideran cada uno de los items especificos y/o
indicadores de la tabla 1. Lo anterior, es debido a que el Servicio de Administracidn
Publica (SAC) no proporciona datos de manera especifica de los items sefalados, sino

que solo resultados finales en funcién del riesgo de dependencia.

5. Plan de analisis de datos

Considerando las caracteristicas del proceso de recoleccion de informacion del
EMPAM, el plan de andlisis de datos se lleva a cabo mediante la revision del Servicio

de Administracion Publica (SAC).

Por lo anterior, para comenzar el analisis la dupla interdisciplinaria reviso los datos del

EMPAM en el sistema SAC, obteniendo los resultados de dicho examen.

Como se mencion0 en parrafos anteriores, son distintas las variables las cuales
considera el Examen de Medicina Preventiva al Adulto Mayor. Sin embargo, el SAC
solo visualiza los resultados finales de la evaluacion, proporcionando la informacion
relativa a la condicion de funcionalidad, situada en Autovalente sin Riesgo, Autovalente

con Riesgo y Riesgo de Dependencia.
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. Descripcion de los participantes

Los participantes de la entrevista fueron la dupla interdisciplinaria a cargo del
Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, compuesto por la Kinesiologa y

Terapeuta Ocupacional.

Un antecedente importante por considerar es que dicha dupla interdisciplinaria ejerce

sus funciones en el programa situado en la comuna de Cabrero.

2. Caracterizacion de los instrumentos

Para levantar el diagnostico respecto a los problemas actuales que tienen los usuarios
del programa con relacion a su autocuidado, se realizaron 10 preguntas abiertas
(anexo 3), donde las primeras 2 preguntas fueron direccionadas a las fortalezas y
debilidades de los usuarios, las siguientes 3 preguntas se vinculan con las
necesidades y problemas actuales y las ultimas 5 preguntas se vinculan con aspectos

relativos al autocuidado de las personas mayores.

Para poder llevar a cabo el proceso de recoleccion de informacion para el diagnoéstico
educativo, se decidié aplicar dicha entrevista semiestructurada a la dupla
interdisciplinaria, la cual, por temas de tiempo y quehacer profesional, fue enviada por
correo electrénico, a modo de que cada profesional completara de manera individual
10 preguntas, y asi ser enviada posteriormente al correo indicado en el mismo

instrumento.
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Dicho lo anterior, el instrumento funda sus preguntas en poder indagar en las
principales necesidades y problemas de las 208 personas mayores que son atendidas
en el programa, poniendo hincapié en uno de los principales componentes a trabajar
en este, el cual es el autocuidado, siendo el tema para el futuro proceso de innovacion

del Magister en Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria.

o Entrevista semiestructurada 1: Entrevista escrita a dupla interdisciplinaria del
Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”

o Objetivo de la entrevista: Indagar en aquellos problemas que tienen relaciéon con
el autocuidado de los usuarios del Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”

o Categoria de interés/analisis:

o Fortalezas y debilidades

e Necesidades y problemas

o Autocuidado

3. Procedimiento de aplicaciéon

Para la aplicacion del instrumento, se presentd previamente el objetivo a la dupla
interdisciplinaria, situandose en el proyecto de innovacion para el Magister en
Promocién de la Salud Familiar y Comunitaria. En este sentido, se mencioné que los
resultados de la entrevista son la base para generar una propuesta de innovacion
situada en las personas mayores, visualizando las principales problematicas de dicho
grupo, a traves, de la confeccién del arbol de problemas y posterior a ello el arbol de

objetivos.
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En este sentido, tal como se menciono en péarrafos anteriores, por temas relativos a la
disponibilidad horaria de la dupla interdisciplinaria, el instrumento se aplico via correo
electrénico, el cual fue enviado de manera individual para que cada profesional

responda y envie al correo dbravo@tsocial.ucsc.cl.

4. Resultados del diagnéstico

En cuanto a los resultados, ambas profesionales sefialan y coinciden en debilidades
y dificultades que presentan las personas mayores siendo un primer punto la baja
escolaridad, donde manifiestan una dificultad en los talleres de estimulacion cognitiva,
puesto que las personas suelen sentirse emplazadas y avergonzadas por su condicion,
aislandose y muchas veces no asistiendo a los talleres. Sin embargo, la dupla
interdisciplinaria conlleva un trabajo, el cual se direcciona a comprender la realidad
heterogénea de las personas mayores y las necesidades particulares que poseen,
desarrollan un proceso de adaptacion de los talleres, donde todos puedan sentirse

parte y no quedarse atras en la busqueda de la autonomia.

Un segundo punto, es la inconstancia en la participacion, acentuandose como otra
de las debilidades detectadas, ya que hay personas mayores que ingresan al programa
y no asisten de manera constante o bien no asisten nunca mas. Sin embargo, dicha
debilidad queda sujeta a otras problematicas que se mencionan mas adelante y que

se vinculan directamente con la inconstancia en los talleres.

Un tercer punto por tratar en torno a las debilidades o dificultades identificadas por la

dupla interdisciplinaria establece la reactividad de las personas mayores del
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programa, ya que, mantienen una actitud pasiva frente a las actividades y solo
realizan lo que las instrucciones plantean, por lo que no existe iniciativa propia por

parte de los usuarios.

Un cuarto punto, trata de la necesidad de movilizaciéon y mal estado de los
caminos, identificAndose como una necesidad que se repite en la mayoria de los
usuarios de zonas rurales, ya que algunos no pueden asistir a los talleres o realizar
actividades cotidianas, como ir a comprar insumos basicos o bien, visitar a alguien
producto de la falta de movilizacion, contando solo con la posibilidad de movilizarse
con autos particulares o de algun conocido. A lo anterior, se consideran las dificultades
en invierno, ya que los caminos se encuentran en malas condiciones, conllevando que

no sea apto para cualquier vehiculo.

Un quinto punto se considera la infraestructura de la sede donde se realizan los
talleres, puesto que estas no se encuentran en condiciones optimas para la realizacion
de talleres, por lo que, las profesionales se deben adaptar a la situacion entregando
materiales en los domicilios o bien los propios usuarios ofrecen sus casas para realizar
actividades de forma presencial. Ademas, en invierno no se posee calefaccion,

conllevando que los usuarios no asistan o bien se resfrien.

Un sexto punto se indica el mal estado de las calles o veredas, lo que afecta al libre
desplazamiento para asistir a los talleres o realizar actividades cotidianas,

considerando que varios usuarios del programa han sufrido caidas.
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Un séptimo y ultimo punto establece la necesidad de mas horas médicas como

psicologo, dentista, kinesidlogo, donde muchos usuarios no logran conseguir horas,

ya que no todos cuentan con las herramientas y recursos para hacerlo, como el manejo

del uso de celular o de fuentes digitales, o bien movilizacion para asistir temprano a

las consultas.

A continuacién, se presentan y detallan las principales probleméticas detectadas por

la dupla interdisciplinaria del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” de

Cabrero.

Mala adherencia a tratamientos farmacoldgicos: Dicho problema se
presenta por la falta de informacién y educacion de las personas mayores en
relacion con los farmacos y su consumo, donde existen casos de
automedicacion. Se menciona que el consumo de farmacos es parte de la
cotidianeidad de las personas mayores y que se normalizan ciertas conductas
referidas al consumo de medicamentos. Hay que indicar que la dificultad en la
realizacion de los talleres de estimulacion cognitiva producto de la baja
escolaridad se vincula con la mala adherencia a tratamientos farmacolégicos,
puesto que la respuesta satisfactoria a los requerimientos cognitivos del taller
sugiere seguir adecuadamente instrucciones de dosis y horarios de
medicamentos.

Patologias crdnicas: En cuanto a las patologias crénicas, hacen referencia a
enfermedades como hipertension, diabetes mellitus, artrosis, entre otras.

Dichas enfermedades limitan a los usuarios a una Optima participacion o
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realizacion de actividades cotidianas. Un ejemplo de lo anterior resulta ser que
la mayoria de los usuarios padece de patologias osteoarticulares, las cuales
limitan la realizacion de la mayoria de sus AVP (Actividades de la Vida
Cotidiana).

Patologias de salud mental: Muchos usuarios no se encuentran compensados
psicolégicamente y en casos frecuentes padecen depresiones no tratadas,
debido a pérdida de compafieros o familiares, sentimiento de soledad,
modificacién de roles, nuevas formas de realizar tareas en compensacion de
pérdida, disminucion de habilidades, etc. Con lo anterior, gran parte de las
personas mayores del programa se presentan labiles, irritables y desmotivadas,
lo cual no les permite relacionarse de manera adecuada con los demas.
Ademas, algunos usuarios del programa dejan de realizar actividades que son
de su interés, conllevando su aislamiento y afectando de manera directa en su
autocuidado. Hay que considerar que los usuarios no poseen un conocimiento
acerca de la atencion psicoldgica, por lo que, no lo detectan como una
necesidad en la busqueda de su bienestar. En conjunto a lo anterior, existe un
estigma acerca de la atencién psicoldgica, debido a que varios de los usuarios
mencionan que no estan “locos” por lo que, no requieren dicha atencién. Por
ultimo, se considera la influencia que tuvo el COVID19 en la salud mental de las
personas mayores, ya que se identificaron por mas de dos afios como poblacién
de alto riesgo, ademas de la pérdida de sus principales sistemas de
socializacion (amigos, familia, profesionales, clubes de personas mayores, etc.)

producto del confinamiento preventivo.
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o Problemas psicosociales: Dichos problemas hacen referencia a la ausencia
de conocimiento acerca de sus derechos y deberes, como lo son los temas
referidos a pensiones, ayudas sociales, etc. A su vez, dichos problemas
visualizan las peleas familiares por temas de patrimonio o maltrato de la
persona mayor, como también el cuidado de conyuge en mal estado de salud o
postrados. Lo anterior, afecta de manera directa en el bienestar de los usuarios,
puesto que se ve involucrada en su salud mental, influyendo en su autoestima,

sentido de eficacia, entre otros.

Hay que destacar que dichas problematicas mencionadas, tienen un alcance directo
con la ausencia de autocuidado de las personas mayores usuarias del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes”, lo cual fue manifestado explicitamente por parte

de las profesionales.

A su vez, se establecen e identifican necesidades de educacion en autocuidado:

e Salud mental: considera el manejo del duelo y buena higiene del suefio.

e Actividad fisica y alimentacion saludable: considera laimportancia de una buena
alimentacion acorde a las necesidades particulares, caminata, ejercicio fisico
en casa, etc.

e Beneficios derechos y deberes: (ej.: como postular a ayudas técnicas,
reacondicionamiento del hogar con ayudas técnicas).

o Estimulacién de funciones cognitivas
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Por ultimo, contrastando toda la informacién entregada por parte de la dupla
profesional del programa, se logra determinar que el problema central que engloba
tanto las debilidades/dificultades, necesidades de educacion y problemas, es la
disminucion de autonomia de las personas mayores, siendo identificado por las

profesionales como el mayor miedo que presentan los usuarios.

5. Plan de analisis de contenido tematico

Para el andlisis de contenido tematico se revis6 de manera individual cada una de las
entrevistas realizadas, visualizando las ideas fuerzas, para posteriormente generar la
comparacion de los resultados a modo de plasmar las principales necesidades y
problematicas de las personas mayores del programa “Mas Adultos Mayores

Autovalentes” del CESFAM de Cabrero.

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INNOVACION

El presente plan de innovacion se enmarca en la problematica de las personas
mayores la cual, es la disminucién de autonomia. Con ello, se busca elaborar un
manual de autonomia para personas mayores que promueva habitos de autocuidado

desde un enfoque integral de salud fisico, psicologico y social..

En este sentido, al proporcionar a los profesionales lineamientos de actuacion para
potenciar la autonomia de las personas mayores, se espera que dicha poblacion
trabaje aspectos relativos a su conocimiento personal sobre derechos de personas
mayores, conciencia emocional y, por ultimo, reconocer aquellos recursos

beneficiosos para su salud mediante el reconocimiento de activos.
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Todo lo anterior, se establece bajo la evidencia cientifica, la cual, demuestra la
necesidad de generar un proyecto de innovacién considerando dichos aspectos,
reconociendo la importancia que tiene la autonomia en la vida de la poblacion de
personas mayores. Asi mismo, los resultados del diagnéstico sefialan la importancia
de trabajar la autonomia, incluyendo areas vinculadas a derechos humanos,
conciencia emocional y activos en salud, generando un proyecto vinculado hacia la
innovacion de nuevas formas de intervencién, adoptando estrategias las cuales,

respondan a las necesidades actuales de las personas mayores.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL PROYECTO DE INNOVACION

A modo de comprender la estructura del proyecto de innovacion, se presenta el
objetivo general, como también los objetivos especificos (fases), actividades, recursos
y formas de evaluacion. Todo lo anterior en el marco de la elaboracién del “manual de

autonomia para personas mayores”.

Objetivo general: Elaborar un manual de autonomia para personas mayores que
promueva habitos de autocuidado desde un enfoque integral de salud fisico,

psicologico y social.

Objetivos especificos:

1. Analizar el estado del arte de la problematica que sustenta la elaboracion de un
manual de autonomia para personas mayores.

2. Diseflar manual de autonomia para personas mayores.
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3. Validar manual de autonomia para personas mayores, conociendo la opinién de

académicos y profesionales a través de instrumentos de recoleccion de

informacion.

4. Generar producto final considerando el proceso de validacion comunitaria y de

validacion de expertos.

En lo que respecta a la Carta Gantt, esta se encuentra a disposicién en el anexo 4 del

presente documento.

Tabla 3: Plan de innovacion: Manual de autonomia para personas mayores.

MATRIZ DE INNOVACION

OBJETIVO GENERAL: Elaborar un manual de autonomia para personas mayores que
promueva habitos de autocuidado desde un enfoque integral de salud fisico, psicoldgico y

social.
OBJETIVO ESPECIFICO 1: ACTIVIDADES RECURSOS PLAZOS
Analizar el estado del arte de la BUsqueda de informacion | Recursos — materiales:
problematica que sustenta la bibliografica  de la | Computador, cuaderno,
elaboracion de un manual de FASE problemética en base de | lapiz, silla, mesa.
autonomia para personas 1 datos a nivel nacional e
mayores. internacional. Recursos informaticos:
Andlisis de la informacion | Base de datos de
recopilada. revistas cientificas. 6
Confeccidn del estado del semanas
arte.
Definicién de tematicas
EVALUACION: Check list
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Elaboracion de escrito Computador, cuaderno,
Disefiar manual de autonomia del manual segun las lapiz, silla, mesa.
para personas mayores.. FASE teméticas definidas.
2 Recursos digitales:
Disefio grafico del manual | Aplicaciones 4
de autonomia para informaticas de disefio. cemanas

personas mayores.

EVALUACION: Check list

OBJETIVO ESPECIFICO 3:
Validar manual de autonomia para
personas mayores, conociendo la
opinibn de académicos vy

Validacién de expertos
académicos del Manual.
(encuesta)

Recursos humanos:
profesionales
académicos,

Profesionales situados
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profesionales a través de
instrumentos de recoleccion de
informacion.

FASE

Validacion de
profesionales situados en
contexto de personas
mayores. (grupo focal)

en contextos de
personas mayores,
Recursos fisicos:
Manual impreso,

computador, cuaderno,
lapiz, sillas, mesas, sala
multiuso CESFAM
Cabrero, data.

6
semanas

EVALUACION: Pauta de evaluacion de validadores expertos, pauta

de evaluacion de validadores de la

comunidad.
OBJETIVO ESPECIFICO 4: Incorporacion de los | Recursos fisicos:
Generar producto final cambios sugeridos por | Computador, cuaderno,
considerando el proceso de expertos académicos. lapiz, silla, mesa,
validacion comunitaria y de FASE Incorporaciéon de los | manual impreso.
validacion de expertos. 4 cambios sugeridos por

los profesionales situados | Recursos digitales:

en contextos de personas Aplicaciones 6

mayores.

informaticas de disefio.

semanas

EVALUACION: Pauta de innovacion

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion de los participantes

En torno a la descripcion de los participantes, se considera la participacion de

validadores tanto de la comunidad como validadores expertos. En dicho orden,

aquellos participantes de la comunidad, considera a profesionales que establecen

directamente su quehacer dentro del contexto de personas mayores. En cuanto a los

expertos, se estima la participacion de académicos y/o profesionales vinculados al

area de personas mayores, desde un punto de vista macro, resultando agentes

representativos en el estudio y comprension de dicho grupo.

46



Medios de verificacion

Respecto a los medios de verificacion, se establecen el registro del protocolo de
validacién comunitaria (anexo 5) y el protocolo de validacion de expertos (anexo 6),

como también, correos de confirmacidn sobre participacién de los validadores.

Asi mismo, en el proceso de validacidn comunitaria se considera la realizacion de
focus group, y en cuanto a la validacion de expertos se establece el uso de una

encuesta en formato electroénico.

Sistema de evaluacion: cuantitativa/cualitativa, segun corresponda.

En consideracion de lo anterior, se establece un sistema de evaluacion mixto,
comprendiendo el analisis de contenido de caracter cualitativo de la informacion
recopilada en el focus group. En cuanto a la encuesta en formato electrénico, se
establece la evaluacion de caracter cuantitativo, mediante la utilizacion de porcentajes
de cada una de las respuestas de los validadores, estableciendo su visualizacion

mediante gréficos.

Caracterizacion del instrumento de evaluacion

A modo de llevar a cabo el proceso de validacion tanto de la comunidad como de

expertos, se establecen los siguientes instrumentos de evaluacion:

e [Focus group: Para la realizaciéon del focus group, se establece la participacion
de 5 profesionales de Atencién Primaria de Salud (APS) de la comuna de

Cabrero, vinculados directamente al trabajo con personas mayores. En este
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sentido, se realizaron 8 preguntas abiertas, definiendo previamente objetivos de
la actividad y criterios de evaluacion.

« Encuesta en formato electronico: En cuanto a la realizacion de la encuesta, se
confecciona mediante un formulario electronico via correo, compuesta por 22
afirmaciones con 5 alternativas (muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni
en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo). En dicho orden,
dicho instrumento permite la recoleccion de informacién mediante la generacion

de gréficos automaticos con sus respectivos porcentajes.

ASPECTOS ETICOS

En lo que respecta a los aspectos éticos, el proyecto de innovacion dirigido a las
personas mayores, sera situado en los lineamientos de ética de la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcion, considerando que el manual educativo que sera

elaborado se situara en la intervencion del grupo objetivo mencionado.

Asi mismo, considerando el plano internacional, el proyecto de innovacion establece
la incorporacion de los principios éticos de la declaracion de Helsinki, reconociendo
Sus aspectos generales, riesgos, costos, grupos y personas vulnerables, requisitos y

protocolos, privacidad y confidencialidad, consentimiento informado, entre otros.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS DE LAS FASES DEL PROYECTO DE INNOVACION
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A continuacion se presenta la descripcion de cada una de las fases del proyecto de
innovacion situado en la disminucién de autonomia de personas mayores, el cual, dara

como resultado la elaboracién del manual de autonomia para personas mayores.

FASE 1: Analizar el estado del arte de la problemética que sustenta la elaboracién de

un manual de autonomia para personas mayores.

En la presente fase se lleva a cabo el andlisis de un total de 12 estudios entre el 2019-
2023 de Scopus y Pubmed, los cuales se vinculan a la autonomia de personas
mayores. En este sentido, se visualiza que la autonomia de personas mayores esta
siendo abordada mediante el refuerzo de la condicion fisica, mejora de la cognicion y

perspectivas de las personas mayores acerca de su autonomia y participacion.

Asi mismo, se contrasta la informacion de los estudios con el diagnostico realizado en
la comuna de Cabrero, donde se entrevisté a la dupla interdisciplinaria del Programa
Méas Adultos Mayores Autovalentes, de los profesionales Terapeuta Ocupacional y
Kinesidéloga. En conjunto a lo anterior, se realizo la revision del EMPAM aplicados a la

poblacién de personas mayores del mismo programa.

FASE 2: Disefiar manual de autonomia para personas mayores.

En la siguiente fase, se lleva a cabo el disefio del manual, considerando la elaboracion

del contenido para el abordaje de la disminucion de autonomia en personas mayores.

Tras el andlisis de la informacion de los estudios, se visualiza que las principales

tematicas abordadas en funcion de la autonomia de las personas mayores, se sitdan
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en: la condiciéon fisica, cognicién de las personas mayores y percepcion de la
autonomia desde las personas mayores. De esta forma se visualiza una brecha en
torno a otras tematicas relacionadas a la autonomia del grupo en cuestién, las cuales
se visualizan en la entrevista semiestructurada aplicada a la dupla interdisciplinaria del
Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes de Cabrero tal como son, la incidencia
de patologias cronicas, patologias de salud mental, problemas psicosociales. Lo
anterior encuentra explicacion en la escasa atencion psicolégica, escaso conocimiento
de derechos y deberes y débil autocuidado. Por su parte, el EMPAM, entrega datos
valiosos en lo que respecta a la disminucion de autonomia, proporcionando la
categorizacion del grado de autovalencia de las personas mayores. Cabe decir que
entre los items abordados por el EMPAM se encuentra la salud mental, redes de
participacion y problemas psicosociales. Es importante indicar que el detalle de

aplicacion del EMPAM se encuentra descrito en paginas anteriores.

Contrastando la informacion recopilada en la etapa diagndéstica del proyecto de
innovacion y antecedentes contextuales de la tematica, se decide trabajar tres areas

teméaticas vinculadas a la mejora de la autonomia de las personas mayores.

o Derechos de personas mayores en contexto de envejecimiento activo.
e Conciencia emocional de las personas mayores bajo el contexto social.

e Reconocimiento de activos en salud de las personas mayores.

Cabe destacar que dicha eleccién se sitla bajo un contexto de innovacién donde se
busca trabajar y reforzar tematicas las cuales, actualmente, no estan siendo abordadas

bajo el contexto de autonomia de las personas mayores.
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FASE 3: Validar manual de autonomia para personas mayores, conociendo la opinién
de académicos y profesionales a través de instrumentos de recoleccion de

informacion.

En lo que respecta a la validacion del “Manual de Autonomia Para Personas Mayores”

se llevo a cabo tanto una validacion comunitaria y una validacion de expertos.

Respecto a la validacion comunitaria, se realiz6 un focus group con 5 profesionales
de distintas disciplinas, los cuales, se encuentran vinculados de manera directa al
trabajo con personas mayores en contexto de Atencion Primaria de Salud (APS). Para
el desarrollo del focus group se presento a la comunidad el protocolo de validacion el
cual, incluye el nombre del manual, el objetivo de la actividad, aspectos generales
acerca del proyecto de innovacion (estado del arte), areas tematicas definidas y

realizacion de preguntas abiertas (anexo 5).

A continuacion se presenta la informacidon recopilada a través de las preguntas

realizadas a la comunidad.

En torno al area temética 1 situada en derechos de personas mayores en contexto de

envejecimiento activo

e En cuanto al desarrollo de la teméatica 1 para el alcance de los objetivos
propuestos, el 100% de los validadores considera que va acorde y es atingente
a lo planteado en el manual, ya que se considera las distintas aristas para el
desarrollo de la persona mayor, considerando asi que tendria un impacto

positivo en dicho grupo etario, resultando asi la teméatica de derechos de
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personas mayores interesante y pertinente para el trabajo de autonomia. Sin
embargo, el 20% considera que la atencion en formato individual puede resultar
extensa para los periodos de atencion con los cuales cuentan.

o EI 100% de los validadores concuerdan que los indicadores de evaluacion de la
temética 1 son pertinentes para el alcance de los objetivos propuestos. En
relacion con lo anterior, los validadores manifiestan que tanto la tarjeta de
atencion como la escala Likert, se presentan con claridad, permitiendo la
realizacion de tamizajes, diagndésticos y mediciones de la poblacion, por lo que,
resultan ser aplicables. Ademas, se indica que la utilizaciéon tanto de la tarjeta
de atencion como la escala Likert, podria permitir pesquisar y conocer la

percepcion de los participantes.

En torno al area tematica 2 situada en la conciencia emocional de las personas

mayores bajo el contexto social.

e Entorno al desarrollo de la tematica 2 el 100% de los validadores considera que
esta bien planteado, ya que nuevamente considera la atencion individual y la
atencion en formato grupal. En este punto se considera que las personas
necesitan ser escuchados en torno alo que es el aspecto emocional. Asi mismo,
el 100% de los validadores considera que la tematica 2 es totalmente aplicable
en el contexto de personas mayores, ya que se presenta de manera clara y
comprensible, considerando que son tematicas transversales. Cabe destacar que se

reconoce que no solo se aborda la conciencia emocional individual, sino también, se

hace un andlisis de las emociones del otro. Sin embargo, el 20% de los validadores,
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estima pertinente cambiar la conceptualizacién de “emociones negativas” y “emociones
positivas”, sino mas bien, emociones comodas o incémodas.

e EI 100% de los validadores considera que tanto la utilizacion de la tarjeta de atencion,
como de escala Likert, permite en gran medida el tamizaje, visualizando como se
encuentran las personas a nivel local. En este sentido, ambos instrumentos se
consideran pertinentes. Es importante, indicar que se refuerza por parte de los
validadores que tales instrumentos permitirdn tener insumos como diagnosticos,

sectorizacion y evaluacion.

En torno al area tematica 3, reconocimiento de activos en salud de personas mayores.

e EI 100% de los validadores manifiestan que se presenta un desarrollo de la tematica
claro, aplicable, resultando ser un area atingente a las necesidades de la poblacion de
personas mayores. Asi mismo, los validadores concuerdan que los que las actividades
desarrolladas, guardan congruencia en torno a los objetivos planteados. Sin embargo,
el 20% de los validadores, manifiesta que resulta ser una tematica con un grado mayor
de complejidad, principalmente vinculado al manejo conceptual.

o EI 100% de los validadores manifiestan que la utilizacién del mapeo de activos resulta
ser un buen indicador de medicién para el alcance de los objetivos propuestos, debido
principalmente a que este mismo se identifica como el producto final del trabajo
realizado con la comunidad. En dicho sentido, los validadores manifiestan que el
mapeo de activos es pertinente y adecuado, ya que, permitird conocer las necesidades,
puntos seguros, generando un insumo valioso que permitira llevar a cabo un trabajo

ordenado y tangible para los profesionales.

El 100% de los validadores manifiesta que harian uso del manual, ya que se presenta de

manera ordenada, contando con tematicas atingentes a la realidad actual de las personas
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mayores. En este orden, se indica por parte de los validadores la necesidad de contar con una
herramienta como el manual, a modo de acercarse a la comunidad y conocer las necesidades
particulares de la poblacion de personas mayores, cambiando el enfoque patogénico hacia la

salutogénesis.

Sugerencias realizadas por los validadores de la comunidad:

e En cuanto a las sugerencias realizadas por los validadores de la comunidad, un
40% manifiesta incluir los sectores de las poblaciones con las cuales se trabaja,
a modo de realizar diagndsticos especificos y permitir el tamizaje de la
comunidad. Asi mismo, un 60% sugiere incorporar el glosario del manual, a
modo de tener un mejor manejo conceptual del mismo. Por ultimo, un 40% de
los validadores de la comunidad sugiere que el manual cambie las
denominaciones de emociones “negativas” o “positivas”’, por las

denominaciones de emociones “incomodas” o “no incomodas”

En cuanto ala validacion de expertos, se realizo una encuesta en formato electrénico
(anexo 6), la cual, cont6 con la participacion de 4 personas, siendo estos tanto

académicos/as y profesionales, vinculados al area de personas mayores.

Para el desarrollo de la validacién, se convocé a los académicos y profesionales via
correo electrénico, poniendo a disposicion la contextualizacion del proyecto de
innovacion y la invitacion de participar en el proceso de validacion, adjuntando asi, al

enlace de la encuesta en formato electrénico.
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A continuacion, se presentan los gréficos de la informacion recopilada a través de las

preguntas realizadas a los expertos.

Recuento de El "Manual de autonomia para personas mayores"

esta estructurado de manera clara.

En desacuerdo
25,0%

Muy de acuerdo

Recuento de El "Manual de autonomia para personas mayores"
esta estructurado de manera ordenada.

De acuerdo

Muy de acuerdo

50,0%

De acuerdo
25,0%

Recuento de La redaccion del "Manual de autonomia para
personas mayores" es coherente y fluida.

De acuerdo
25,0%

Muy de acuerdo

En desacuerdo

50,0%

Recuento de La ortografia y puntuacion del "Manual de
autonomia para personas mayores" es correcta.

De acuerdo
25,0%

Muy de acuerdo

En desacuerdo
25,0%

De acuerdo con los gréaficos que se presentan anteriormente, el 50% de los validadores

manifiestan estar muy de acuerdo y un 25% de acuerdo con que el “Manual de

Autonomia para Personas Mayores” esta estructurado de manera clara. Asi también,

un 50% estd muy de acuerdo y un 50% de acuerdo con que se presenta de forma

ordenada. Un 50% indica estar muy de acuerdo y un 25% de acuerdo con que el

manual se presenta de manera coherente y fluida. Por ultimo, un 50% indica estar muy

de acuerdo y un 25% de acuerdo con que la ortografia y puntuacién del manual son

correctas.
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Area Tematica 1. Derechos de personas mayores en contexto de envejecimiento

activo

En cuanto a la pertinencia de la tematica 1, el 100% de los validadores expertos

consideran estar muy de acuerdo para el trabajo de autonomia.

Recuento de Los objetivos de la tematica 1 guardan
congruencia con la fundamentacion y el problema.

De acuerdo
25,0%

Muy de acuerdo
75,0%

Recuento de La modalidad de atencion individual de la tematica
1 se presenta de manera detallada y comprensible.

De acuerdo
25,0%

Muy de acuerdo

Recuento de Los indicadores de logro son adecuados para
medir el alcance de los objetivos propuestos.

Ni de acuerdo ni en

Muy de acuerdo

De acuerdo
25,0%

Recuento de Se plantean actividades pertinentes y adecuadas
que se desprenden de los objetivos.

Muy de acuerdo
50,0%

De acuerdo

50,0%

Recuento de La modalidad de formato grupal de la tematica 1
se presenta de manera detallada y comprensible.

De acuerdo

Muy de acuerdo
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En relacién con los graficos anteriores, el 75% de los validadores expertos estan muy
de acuerdo y un 25% de acuerdo, con que los objetivos guardan congruencia con la
fundamentacién y el problema. Asi también, el 50% esta muy de acuerdo y un 50% de
acuerdo con que se plantean actividades pertinentes y adecuadas. En cuanto a la
modalidad de atencion individual y modalidad de formato grupal, el 75% indica estar
muy de acuerdo y un 25% de acuerdo con que se presentan de manera detallada y
comprensible. Por ultimo, el 50% manifiesta estar muy de acuerdo con que se
presentan indicadores de logro adecuados para el alcance de los objetivos, mientras

gue un 25% indica estar de acuerdo.

Area Tematica 2: Conciencia emocional de las personas mayores bajo el contexto

social.

En cuanto a la pertinencia de la tematica 2, el 100% de los validadores expertos

consideran estar muy de acuerdo para el trabajo de autonomia.

Recuento de Los objetivos de la tematica 2 guardan Recuento de Se plantean actividades pertinentes y adecuadas
congruencia con la fundamentacién y el problema. que se desprenden de los objetivos.

En desacuerdo
25,0%

De acuerdo Muy de acuerdo
50,09 50,0%

Muy de acuerdo
50,0% 50,0%

De acuerdo
25 0%

58



Recuento de La modalidad de atencion individual de la tematica ~ Recuento de La modalidad de formato grupal de la tematica 2
2 se presenta de manera detallada y comprensible. se presenta de manera detallada y comprensible.

De acuerdo Muy de acuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
50,0% 50,0%

Recuento de Los indicadores de logro son adecuados para
medir el alcance de los objetivos propuestos.

En desacuerdo
25,0%

Muy de acuerdo

De acuerdo
25,0%

De acuerdo con los graficos anteriores, el 50% de los validadores expertos manifiestan
estar muy de acuerdo y un 50% de acuerdo con que los objetivos guardan congruencia
con lafundamentacién y el problema. Asi también, un 50% indica estar muy de acuerdo
y un 25% de acuerdo con gue las actividades son pertinentes y adecuadas. En cuanto
a la modalidad de atencién individual y modalidad de formato grupal, un 50% indica
estar muy de acuerdo y un 50% de acuerdo con que se presentan de manera detallada
y comprensible. Por ultimo, un 50% de los validadores, indica estar muy de acuerdo y
un 25% de acuerdo con que los indicadores de logro son adecuados para medir el

alcance de los objetivos propuestos.
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Area Tematica 3: Reconocimiento de activos en salud de personas mayores.

En cuanto a la pertinencia de la tematica 3, el 100% de los validadores expertos

consideran estar muy de acuerdo para el trabajo de autonomia.

Recuento de Los objetivos de la tematica 3 guardan
congruencia con la fundamentacion y el problema.

De acuerdo
25,0%

Muy de acuerdo
75,0%

Recuento de La modalidad de atencion individual de la tematica
3 se presenta de manera detallada y comprensible.

De acuerdo

Muy de acuerdo
75,0%

Recuento de Los indicadores de logro son adecuados para
medir el alcance de los objetivos propuestos.

En desacuerdo
25,0%

Muy de acuerdo

De acuerdo

Recuento de Se plantean actividades pertinentes y adecuadas
que se desprenden de los objetivos.

De acuerdo

Muy de acuerdo

Recuento de La modalidad de formato grupal de la tematica 3
se presenta de manera detallada y comprensible.

De acuerdo

Muy de acuerdo

En relacidon con los graficos anteriores, el 75% de los validadores expertos, indica estar

muy de acuerdo con que los objetivos guardan congruencia con la fundamentacion y

el problema, como también, un 75% manifiesta estar muy de acuerdo con que las
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actividades son pertinentes y adecuadas. Asi mismo, un 75% indica estar muy de
acuerdo con que tanto la modalidad de atencion individual como la modalidad de
formato grupal se presentan de manera detallada y comprensible, mientras que un
25% manifiesta estar de acuerdo. Por ultimo, un 50% indica estar muy de acuerdo y
un 25% de acuerdo con que los indicadores de logro son adecuados para medir el
alcance de los objetivos propuestos.

Sugerencias realizadas por los validadores expertos:

e En cuanto a las sugerencias realizadas por los validadores expertos, un 50%
indica poder incluir un glosario de términos utilizados en el manual, a modo de
tener una mejor comprension de autonomia, envejecimiento activo,
autovalencia, promocion de salud. Asi mismo, un 25% sugieren que el manual
cambie las denominaciones de emociones “negativas” o “positivas”, por las

denominaciones de emociones “incomodas” o “no incobmodas”

FASE 4. Generar producto final considerando el proceso de validacion comunitaria y

de validacion de expertos.

En consideracion al proceso de validaciéon comunitaria y validacién de expertos, se
estima pertinente el cambio o mejora cuando se refleja un porcentaje de aprobacion
menor al 70%. En lo que respecta a la validacion de expertos, el porcentaje de
aprobacion considera las respuestas situadas en “muy de acuerdo” y “de acuerdo”. En
este sentido, de acuerdo con ambas validaciones, ningun item se encuentra por debajo

del porcentaje indicado para considerar un cambio del manual. Sin embargo, se
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consideran las sugerencias entregadas tanto por los validadores de la comunidad

como por los expertos.

En este sentido, un 50% de los validadores expertos y un 60% de los validadores
comunitarios sugiere elaborar un glosario al manual, a modo de tener una mayor
comprensién del mismo. Asi también, un 40% de los validadores comunitarios y un
25% de los validadores expertos, sugieren que el manual cambie las denominaciones
de emociones “negativas” o “positivas”, por las denominaciones de emociones
‘incémodas” o “no incomodas”. Por ultimo, un 40% de los validadores de la comunidad
manifiesta incluir en las tarjetas de atencion de los sectores de la poblacion con la

cuales se trabaja.

En consideracion a lo anterior, se realizan las siguientes modificaciones al manual:

e Incorporacion en las tarjetas de atencion del sector de la poblacion con la cual,
se trabaja.
e Elaboracion de glosario al “Manual de Autonomia para Personas Mayores”

e Modificacion de conceptualizacion de emociones.
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LIMITACIONES Y PROYECCIONES DE LA INNOVACION

En torno a las limitaciones del proyecto de innovacion, en primer lugar se presenta la
baja disponibilidad horaria de los validadores tanto comunitarios como expertos para
la participacion del proceso, lo que influyd negativamente en los tiempos programados
para el proceso de validacion. En segundo lugar, se identifica la reciente incorporacion
de conceptos como promocién de salud, salutogénesis, autonomia, envejecimiento
activo, activos en salud, en el contexto académico y contexto profesional, conllevando
una baja conceptualizacion de dichos conceptos. En tercer lugar, se presenta la
dificultad de construccion con base teorica de los conceptos de autonomia vy
autovalencia, debido principalmente a que se presentan como sindénimos en la
literatura. En cuarto lugar, se visualiza un débil manejo de la tercera area tematica
referida al reconocimiento de activos, lo cual, se explica mediante la reciente

incorporacion del concepto de activos en la literatura y en la formacion profesional.

Vinculado a las proyecciones, se espera en primer lugar que el “Manual de Autonomia
para Personas Mayores”, responda a la problematica de disminucién de autonomia,
trabajando areas tematicas las cuales, actualmente no estan siendo abordadas, como
derechos de personas mayores, conciencia emocional y reconocimiento de activos en
salud. En segundo lugar, se espera una buena acogida por parte de los profesionales
gue sitlan su quehacer dentro del grupo de personas mayores, resultando un manual
practico y aplicable. En tercer lugar, se proyecta que pueda ser aplicado en las distintas
realidades de personas mayores, independientemente de la ubicacién geografica,

nivel de escolaridad, etc. En cuarto lugar, se espera cambiar el enfoque de
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intervencion, pasando desde la patogénesis hacia la salutogénesis, considerando las

distintas herramientas y experiencias que poseen las personas.

Reconocimiento de autoria y licenciamiento a entidades gubernamentales de salud y

otras areas afines.
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ANEXOS

ANEXO 1: Variables de medicién del EMPAM

Variables de medicion del EMPAM

riesgo, Autovalentes con riesgo y en riesgo de
dependencia.

Variable general  Variable intermedia o dimensiones Variable empiricas o]
indicadores

Patologias 1. Patologias crénicas/agudas 1.1 Numero de patologias crénicas
y agudas

Farmacos 2. Terapia farmacoldgica 2.1 Numero de farmacos que
consume

Funcionalidad 3. Aspectos de autovalencia: Autovalentes sin | 3.1 Puntaje obtenido en la parte A

y parte B de la evaluacién funcional
(EFAM)

psicosociales

Redes 4, Aspectos sociales 4.1 Existencia de redes de apoyo
Independencia B Realizacién de las Actividades de la Vida | 5.1 Puntaje total obtenido en
Diaria (AVD) funcion de los parametros del
indice de Barthel.
Salud mental 6. Aspectos emocionales (Yesavage) 6.1 Emociones y sentimientos
7. Aspectos cognitivos (Pfeffer) presentados en el Ultimo mes
7.1 Estado funcional (informacion
entregada por agente externo,
cuidador o familiar)
Riesgo de caida 8. Equilibrio estatico/Equilibrio dindmico 8.1 Tiempo obtenido en las
pruebas de Estacion Unipodal y
Timed Up and Go
Problemas 9. Situaciones de abuso y maltrato 9.1 Indicadores (existencia de

situaciones) de abuso o]
negligencia
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ANEXO 2: Variables empiricas o indicadores de medicién del EMPAM

Variables empiricas o indicadores de medicién del EMPAM

ftems especificos de las dimensiones Resultado final en funcién de los
items

1.1 Numero de patologias cronicas y agudas e AUTOVALENTE SIN RIESGO:

2.1 Numero de farmacos que consume 205

3.1 Puntaje obtenido en la parte Ay parte B de la evaluacion

funcional (EFAM)

4.1 Existencia de redes de apoyo

5.1 Puntaje total obtenido en funcion de los parametros del indice e AUTOVALENTE CON
de Barthel. RIESGO: 46

6.1 Emociones y sentimientos presentados en el Ultimo mes

7.1 Estado funcional (informacién entregada por agente externo,

cuidador o familiar)

8.1 Tiempo obtenido en las pruebas de Estacién Unipodal y Timed e RIESGO DE DEPENDENCIA:
Up and Go 7

9.1 Indicadores (existencia de situaciones) de abuso o negligencia

e TOTAL: 258

ANEXO 3: Entrevista semiestructurada realizada a dupla interdisciplinaria

Entrevista escrita a dupla interdisciplinaria del Programa “Mas Adultos
Mayores Autovalentes”.

Nombre entrevistado/a:
Profesion:

Fecha:

Tiempo que conoce el Programa:

Instrucciones:

Las siguientes preguntas tienen el objetivo de poder indagar en aquellos problemas
gue tienen relacion con el autocuidado de los usuarios del Programa “Mas Adultos
Mayores Autovalentes” para posteriormente, generar una propuesta de intervencion
en el contexto del Magister en Promocion de la salud Familiar y Comunitaria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.

Junto con agradecer su favorable disposicion a colaborar, se le solicita que responda
por escrito las siguientes preguntas y luego envie este documento respondido al correo
dbravo@tsocial.ucsc.cl
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1. ¢(Cudles son las Fortalezas y/o habilidades que poseen los usuarios del
Programa?

2. ¢, Cuales son las debilidades y/o dificultades que presentan los usuarios del
Programa?

3. ¢Cudles son las necesidades que aquejan a los usuarios? ¢ A qué se deben?

4. ¢, Cuales son los principales problemas que afectan a la salud de los usuarios
del Programa? ¢A qué se deben?

5. De los problemas mencionados ¢ Cuales considera que afectan directamente

en el autocuidado de los adultos mayores del programa? Explicar el como afectan.

6. Respecto al autocuidado de los adultos mayores ¢Qué necesidades de
educacion en autocuidado presentan los usuarios?

7. Considerando el autocuidado como estrategia en la promocion de la salud del
Programa, ¢ CoOmo trabajan actualmente el autocuidado con las personas mayores?

8. ¢, Qué importancia tiene el autocuidado para las personas mayores del
programa?
9. ¢, Qué alcances (efectos) positivos tiene el trabajo de autocuidado en el
programa?

10. ¢Qué alcances (efectos) tiene la ausencia del trabajo de autocuidado en el
programa?
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Anexo 4: Carta Gantt proyecto de innovacion

CARTA GANTT

Actividade Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

S

Semanas 123|412 |3|4|1]|]2|3|4|1]2|3|4]1]2|3]|4]1|2]|3

Blasqueda de
informacion

bibliogréfica de
la problematica
en base de
datos a nivel
nacional e
internacional.

Andlisis de la
informacion
recopilada.

Confecciéon del
estado del arte.

Definicién de
tematicas.

Elaboracion de
escrito de
manual segun
las temaéticas
definidas.

Disefio gréafico
del manual de
autonomia para

personas
mayores.
Validaciéon de
expertos
académicos del
manual
Validacion de
profesionales
situados en
contexto de
personas
mayores del
manual.

Recoleccién de
la informacién
de la validacion

Incorporacién
de los cambios
sugeridos  por
expertos
académicos.




Incorporacién
de los cambios
sugeridos  por

profesionales
situados en
contexto de
personas
mayores.

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 5: Validacién comunitaria

Estimada comunidad:

PROTOCOLO DE VALIDACION DE LA COMUNIDAD

A continuacion, encontrara preguntas para validar el Manual de autonomia para

personas mayores, como parte de los requisitos para optar al Grado de Magister en

Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria. Dicho manual tiene por objetivo

promover el autocuidado desde un enfoque integral, fisico, psicolégico y social,

respondiendo al fendbmeno situado en la disminucion de la autonomia en personas

mayores,

A continuacion les invitaremos a participar de una conversacion guiada, que permitira

recopilar sus observaciones y apreciaciones al documento presentado.

Antecedentes de las personas participantes del grupo focal

Nombre

Profesion o actividad

Institucién o lugar de trabajo
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Metodologia de validacion

manual

Nombre del Manual de autonomia para personas mayores.

Obijetivo de la actividad |Validar el manual de Manual de autonomia para personas
mayores, mediante la estrategia de grupo focal.

Metodologia de la Para el desarrollo de la validacion de la comunidad, se
actividad de validacion. |considera la realizacion de lo siguiente:

Se define espacio fisico para el desarrollo de la
actividad de validacion.

Se convoca a la comunidad participante y
evaluadora.

Se presenta el objetivo de la actividad.

Se presentan aspectos generales acerca del proyecto
de innovacién, que considera el estado del arte de la
tematica.

Se presentan areas tematicas definidas para el
abordaje de la problematica.

Se da paso a la realizacion de las preguntas abiertas
hacia la comunidad.

Por ultimo, se recolecta la informacion obtenida
mediante la realizacion de las preguntas abiertas
realizadas a la comunidad.

Preguntas abiertas a realizar a la comunidad:

En torno a la tematica 1 situada en derechos de personas mayores en contexto de

envejecimiento activo

1. ¢Cbmo considera el desarrollo de la tematica para el alcance de los objetivos

propuestos?

2. Enrelacion a los indicadores de evaluacion del manual ¢De qué manera
considera la pertinencia de la utilizacion de tarjetas de atencion para la
visualizacion del alcance de los objetivos propuestos?
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En torno a la temética 2 situada en conciencia emocional de las personas mayores
bajo el contexto social
1. ¢Como considera el desarrollo de la tematica para el alcance de los objetivos
propuestos?
2. Enrelacién a los indicadores de evaluacion del manual ¢De qué manera
considera la pertinencia de la utilizacién de tarjetas de atencion para la
visualizacion del alcance de los objetivos propuestos?

En torno a la temética 3 situada en reconocimiento de activos en salud de personas

mayores

1. ¢Como considera el desarrollo de la tematica para el alcance de los objetivos
propuestos?

2. Enrelacién a los indicadores de evaluacion del manual ¢De qué manera
considera la pertinencia de la utilizacién del Mapeo de activos para la
visualizacion del alcance de los objetivos propuestos?

1. De acuerdo con su apreciacion, ¢gueé sugerencias estima pertinentes

realizar al manual?

2. ¢Usted utilizaria el manual? ¢ por quée?

Criterios de evaluacion

Criterio

Descriptor

Desarrollo de
la tematica

En lo que respecta al desarrollo de la teméatica, este contempla:

Adecuado contexto tedrico/fundamentacion teorica.
Adecuada redaccion (términos técnicos).

Correcto uso de aspectos gramaticales.

Estructura logica.

Adecuado abordaje en la modalidad de formato de atencién
individual.

Adecuado abordaje en la modalidad de formato de atencion
grupal.

a0 E

o

Pertinencia

Perteneciente o correspondiente a algo o a aquello que viene a
propésito, lo que es apropiado o congruente con aquello que se
espera. Es la oportunidad, adecuacion y conveniencia de una cosa.
La pertinencia establece el grado de necesidad e importancia.
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ANEXO 6: Validacion de expertos

PROTOCOLO DE VALIDACION DE EXPERTOS
Estimado experto/a:
A continuacion, encontrard un cuestionario que permite validar el proyecto de
Innovacién denominado: Manual de autonomia para personas mayores, como parte
de los requisitos para optar al Grado de Magister en Promocion de la Salud Familiar y
Comunitaria. Dicho manual tiene por objetivo promover el autocuidado desde un
enfoque integral, fisico, psicolégico y social, respondiendo al fendmeno situado en la
disminucién de la autonomia en personas mayores.
Le invitamos a contestar:

Antecedentes de la persona que valida

Nombre

Profesiéon o actividad

Institucidn o lugar de trabajo

Metodologia de validaciéon

Titulo Manual de autonomia para personas mayores

Objetivo Validar el manual de Manual de autonomia para personas mayores.
general

Resumen |La siguiente pauta busca validar el manual de autonomia para personas
mayores que promueva habitos de autocuidado desde un enfoque
integral de salud fisico, psicoldgico y social. En este sentido, el manual
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consta de tres &reas tematicas referidas a la autonomia de las personas
mayores: 1. Derechos de personas mayores en contexto de
envejecimiento activo 2. Conciencia emocional de las personas mayores
bajo el contexto social 3. Reconocimiento de activos en salud de
personas mayores. Por lo anterior, es necesario evaluar el desarrollo de
cada una de las tematicas para la correcta implementacion del proyecto

de innovacion.

Encuesta de validacion

Criterio Abreviacién| Descripcion Puntaje
Muy de acuerdo MA Manifiesta total acuerdo conlo | 4
sefalado
De acuerdo DA Manifiesta acuerdo mayoritario | 3
Ni de acuerdo ni en NAD Manifiesta indecision 2
desacuerdo
En desacuerdo ED Manifiesta desacuerdo 1
mayoritario
Totalmente en MED Manifiesta total desacuerdo 0
desacuerdo
MA| DA| NAD| ED|MED

Aspectos y descriptores

Aspectos formales

clara

El proyecto de innovacién esta estructurado de manera

ordenada

El proyecto de innovacién esta estructurado de manera

La redacci6

n es clara y coherente

La ortografia y puntuacion es correcta
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de envejecimiento activo.

Tematica 1 del proyecto de innovacion: Derechos para personas mayores en contexto

La tematica 1 es pertinente para el trabajo de la autonomia
en personas mayores.

Los objetivos de la tematica 1 guardan congruencia con la
fundamentacién y el problema.

Se plantean actividades pertinentes y adecuadas que se
desprenden de los
objetivos.

La modalidad de atencion individual de la tematica 1 se
presenta de manera detallada y comprensible.

La modalidad de formato grupal de la tematica 1 se
presenta de manera detallada y comprensible.

Los indicadores de logro son adecuados para medir el
alcance de los objetivos propuestos.

mayores bajo el contexto social

Tematica 2 del proyecto de innovacion: Conciencia emocional de las personas

La teméatica 2 es pertinente para el trabajo de la autonomia
en personas mayores.

Los objetivos de la tematica 2 guardan congruencia con la
fundamentacion y el problema.

Se plantean actividades pertinentes y adecuadas que se
desprenden de los
objetivos.
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La modalidad de atencién individual de la tematica 1 se
presenta de manera detallada
y comprensible.

La modalidad de formato grupal de la temética 1 se
presenta de manera detallada y
comprensible.

Los indicadores de logro son adecuados para medir el
alcance de los objetivos propuestos.

Tematica 3 del proyecto de innovacion: Reconocimiento de activos en salud de
personas mayores.

La tematica 3 es pertinente para el trabajo de la autonomia
en personas mayores.

Los objetivos de la tematica 2 guardan congruencia con la
fundamentacion y el problema.

Se plantean actividades pertinentes y adecuadas que se
desprenden de los
objetivos.

La modalidad de atencidn individual de la tematica 1 se
presenta de manera detallada
y comprensible.

La modalidad de formato grupal de la tematica 1 se
presenta de manera detallada y
comprensible.
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Los indicadores de logro son adecuados para medir el
alcance de los objetivos propuestos.

De acuerdo con su apreciacion, ¢qué sugerencias estima pertinentes realizar al

manual?
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