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1.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Nombre del Proyecto

Trabajando en pandemia con los adultos mayores rurales.

Area Tematica (marcar con una x)

™

» Adultos Mayores

» Practicas de salud Complementarias

» Alimentacion saludable y autocuidado

en salud (Huertos comunitarios)

» Participacion comunitaria

J U ot

» Salud mental

Nombre, Direccion, Nimero
teléfono de contacto y email
del responsable ( coordinador de la

formulacion del proyecto)

Ana Maria Pinto V. A. Soc.
DSM, Freire 402

Cel. 982873140
pintovera.anamaria@gmail.com

Institucién (es) que participan
en la ejecucion del Proyecto.

(intersector)

Consejo de Desarrollo de la Salud Rural

Comités de Salud: Choroico, Millapoa, San Roque, Carrizal,

Los Patos, Los Guindos

DSM Nacimiento.

2.- JUSTIFICACION

Identificacién del problema

El adulto mayor que pertenece al sector rural, ademas de la
vulneracion que presenta por dificultad de acceso, muy baja
escolaridad, dificultad para el uso de tecnologica, presencia de
patologias cardiovasculares, entre otros, ha debido enfrentar
unos de los efectos de la pandemia como es el aislamiento
social y familiar. Con estos y otros factores de riesgo, es
probable que aumente el grado de dependencia de ellos y por
tanto la preocupacion de las familias y la comunidad hacia su
situacion. Por esto se trabajara con los Comités de Salud para
la prevencion de patologias

apoyar principalmente en

cardiovasculares y una buena administracion del tratamiento

farmacoldgico, quienes al no contar con una supervision




adecuada, no cumplen con las indicaciones que pueden evitar el

aumento del grado de dependencia.

Objetivo General

Colaborar con el trabajo de los Comités de Salud, en la
identificacion y apoyo del cuidado de los adultos mayores, que
son parte de sus organizaciones y de la comunidad que
representan, para mejorar adherencia al tratamientos y disminuir

riesgos cardiovasculares en ellos.

Objetivos Especificos

-Coordinacion con los Comités de Salud, para identificar
adultos mayores con riesgos y desarrollar una red de apoyo
comunitario.

-Implementar un sistema adecuado a la realidad del Adulto

mayor, de administracion de tratamiento farmacologico.

Metas

1 planilla de adultos mayores con riesgo por posta.
30%

implementos para administracion de tratamiento farmacologico.

de los adultos mayores de las planillas reciben

1 visita de seguimiento por cada adulto mayor participante.

Beneficiarios Directos (quiénes

y cudntos)

30 adultos mayores con riesgo

Beneficiarios Indirectos

Familiares de adultos mayores participantes 120
Usuarios de Postas

Comités de Salud

Actividades:

-Coordinacion con Comités de Salud y Tens para identificar
Adultos mayores con riesgo.

-Elaboracion de planilla de adultos mayores con riesgo por cada
posta.

-Elaboracion de programa farmacologico (indicado por medico)
por cada adulto mayor, para adecuar calendarios.

-Entrega de implementos a cada adulto mayor

-Visita de seguimiento.

Costo Total ($)

Aporte MINSAL ($)

Aporte otras instituciones ($)

$ 800.000
$ 600.000
$200.000

Detalle Presupuesto
(Mencionar los recursos que se
adquieren el

con recurso

financiero)

-Calendarios de administracion de medicamentos en material
adecuado al adulto mayor (color, tamafio) elaborado en
imprenta.

-Bolsas de género, distintos colores, para depositar y guardar
los medicamentos y que sean identificables.

-Etiquetas adhesivas de colores




3.- DESCRIPCION DEL PROYECTO

Periodo de ejecucién
- Fecha Inicio
- Fecha término

Junio
Diciembre 2021

Verificadores Planilla de adultos mayores con riesgo

adultos mayores.

Registro de programa farmacoldgico por cada AM
Registro fotografico de entrega de implementos a

4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ADJUNTE CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Actividades Junio Julio | Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre

Diciembre

Coordinacion con X X X
Comités de Salud y
TENS Posta

Elaboracion de X X X
Planillas

Elaboracién programa X % X X
farmacoldgico por ¢/
AM

Entrega de X % X
implementos a AM

Visita de seguimiento X X
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Representante de la comunidad

oordinador de la formulacion — ejecucion del proyecto

Firmantes/Timbres

Fecha de entrega:

28 /04 _/ 2021/
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