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CONCLUSIONES. LA PERSPECTIVA PREVENTIVA
HACIA UNA CULTURA DE LA PREVENCION
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EL PROPOSITO DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS DEBE ESTAR CENTRADO
EN EL DIFERIMIENTO DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL.
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ENFOCAR LA ATENCION

DETERMINANTES FAVORABLES A LA SALID ENTORNOS FAVORABLES A LA SALUD

ALIMENTACION SANA VIVIENDA
ACTIVACION FiSICA ADECUADA ESCUELAS
VIALIDAD SEGURA TRABAJO

ACCESO GARANTIZADO A LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE
SALUD

REDUCCION DEL CONSUMO DE TABACO Y UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SALUD EN EL
ALCOHOL PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEXUALIDAD RESPONSABLE ESPACIOS DE PARA EL ESPARCIMIENTO
FACTORES PSICOSOCIALES EN MUNICIPIOS Y CIUDADES
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Il. IMPULSAR UNA REINGENIERIA DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

ATENCION PRIMARIA ALTAMENTE
RESOLUTIVA PRIVILEGIANDO LA
PREVENCION

CAPACITACION Y ACTUALIZACION
DEL EQUIPO DE SALUD
(GERIATRIZACION)

COORDINACION EFICIENTE DE
LOS NIVELES DE ATENCION

EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR

INCENTIVOS PARA EL EQUIPO DE
SALUD

ADEMAS DE LA CREACION DE UN PROGRAMA DE ACREDITACION DE LA CALIDAD
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lll. INTERVENCIONES A LA SALUD DEL ADULTO MAYOR PARA UN
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

A TODA LA POBLACION PARA INICIAR UN LARGO PROCESO
“ADULTO MAYOR SANO DE EMPODERAMIENTO.

————=- PARA EL ADULTO MAYOR SANO, POSICIONAR EL VALOR DE
LA AUTONOMIA Y LA FUNCIONALIDAD.

USO DE LA CEDULA DE GEROPROFILAXIS.

CEDULAS DE TAMIZAJE PARA VALORACION
GERIATRICA INTEGRAL (FUNCIONALIDAD FiSICA,
MARCHA Y BALANCE, SINDROMES DE LA ESFERA
%  EMOCIONAL, DEPRESION Y DETERIORO COGNITIVO)

ADULTO MAYOR ATENCION ESPECIALIZADA AL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE ENFERMO PARA MINIMIZAR EL DANO.
HOSPITALIZACION O ALTERNATIVA DE CALIDAD
A LA HOSPITALIZACION.

PARTICIPACION DE REDES DE APOYO PARA
CONTENCION AL PACIENTE Y SU FAMILIA.
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lll. INTERVENCIONES A LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

i1 PROGRAMAS PREVENTIVOS PARA REDUCIR LA PREVALENCIA
DE LOS SINDROMES GERIATRICOS COMO:

JDEFICIT AUDITIVO

2 DEFICIT VISUAL
JCAIDAS Y ACCIDENTES
2 OSTEOPOROSIS

2 ANOREXIA

2 DEPRESION, Y

2 SUICIDIO

4 COORDINACION CON GABINETES ESPECIALIZADOS PARA
DESARROLLAR ESTRATEGIAS ESPECIFICAS.
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IV. REVALORIZACION DE LA VEJEZ Y

JES NECESARIO CAMBIAR LA CONCEPCION DE QUE ENVEJECER IMPLICA:
1 PASIVIDAD,
2 AISLAMIENTO Y

2 DEPENDENCIA
M\ '
2/POR UNA CONCEPCION DONDE SE FOCALICE:

2 LA AUTONOMIA,
4 EL EJERCICIO PLENO DE SUS DERECHOS Y
/LA PARTICIPACION

3 ES NECESARIO REVERTIR LA PERCEPCION DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR, PUES HOY EN DIA EL 68.8 % DE ELLOS REFIERE
ALGUN GRADO DE DISCRIMINACION.



IV. REVALORIZACION DE LA VEJEZ

-

CONCLUSIONES. LA PERSPECTIVA PREVENTIVA O 3

2/ LA ATENCION A LA SALUD ES UN DERECHO DEL ADULTO MAYOR,
NO SOLO UN BENEFICIARIO DE POLITICAS ASISTENCIALES.

' RESPETO A SU AUTONOMIA Y DIGNIDAD

2 PARTICIPACION COMO PROMOTOR DE LA
SALUD

4 NO ES UNA CARGA, ES EL DEPOSITARIO DE
LOS VALORES SOCIALES Y UNO DE LOS
MEJORES TRANSMISORES DE LAS
TRADICIONES MAS PRECIADAS,
PARTICULARMENTE AHORA QUE VIVEN
JUNTAS, CUATRO GENERACIONES.
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