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Recursos sociales y comunitarios
que hayan demostrado ser de
ayuda para el cuidado de la
persona mayor con condiciones
cronicas multiples
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* Describir los tipos de recursos sociales y
comunitarios existentes para personas con
multiples condiciones cronicas.

* Mencionar las evidencias de sus resultados.



FUNDAMENTOS DEL MODELO DE ATENCION SOCIOSANITARIA
( Comision de Analisis y Evaluacion del SNS, 1991)
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“Criterios de ordenacion de servicios sanitarios para la atencion a las personas mayores” (1995)



Recursos sociales y comunitarios
s cuales hay? ;de cuales hay evidencia?

Servicios personales Servicios para cuidadores

» Alimentacion » Servicios de respiro
* Domicilio  Orientacion sobre el soporte
« Comedores comunitarios formal (acceso asistencial)

- Transporte » Consejeria, entrenamiento y

grupos de apoyo*

 Asistencia personal o _
« Servicios suplementarios

 Servicios en labores del hogar
 Informacion y asistencia

» Consejeria (nutricional, legal)
» Centros de dia*

» Gestidn de casos
 Participacion comunitaria

Palmer K, et al. Health Policy. 2017 Sep 14. PMID: 28967492.
Siegler EL, et al. J Geriatr. 2015. PMID: 25729774.



Soporte comunitario en Costa Rica

* Programas comunitarios.
» Cuidados de dia.
 Clubes.

* Hogares para ancianos.
* Albergues.

» Educacion de personas mayores, familiares y
cuidadores en autocuidado

 Atencion domiciliaria.

Morales-Martinez F. JAGS. 2017; 65(8).1 PMID: 25729774.



Prescripcion social

* |dentificacion de las necesidades, deseos y
motivaciones de las personas mayores.

» Sectores comunitarios y de voluntariado
integrados que puedan cumplir la prescripcion
social indicada.

Public Health Briefing Note — Evidence summary: Social prescribing. 2016.



Link Worker
FUnang « Right skills & attributes
* Good communicator
» Good listener e
« Joint decisions with
GP/Healthcare patient
professional ‘buy- * Quickly establish trust
in’ « Lay language
« Empathy
* Non-clinical
* Mirror local community
* Up-to-date & in-depth
Referral process knowledge of services
Very simple, clear —» * Ability to motivate and
pathways empower

« Skills to elicit
behaviour change

Integration, synergy, communication and feedback

Patient Centred Care
Flexible service parameters

« Time with patient and to

accompany to group
Understand all needs
Most important concermns
Variable follow-up needs
Home visits
Personalised

'

«——— Patient ‘buy-in’ —

1

SP Service Provision
Good infrastructure, quality
provision and choice

Ability to have specialisation
Somewhere to get up-to-date
information

Appropriate quality assurance

Underpinned with evidence from research and evaluation

Public Health Briefing Note — Evidence summary: Social prescribing. 2016.

Benefits
Impact
Outcomes
Value for
money
Reduction
in inequality
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Prescripcion social

Salud y Costo- Construccion Cambio Capacidad de Determinantes
bienestar efectividad y comunitaria conductual construir sociales de
sustentabilidad local servicios salud-
comunitarios enfermedad
Resiliencia Prevencion Mayor Estilo de vida Voluntariado Empleabilidad
Auto-eficacia Reduccion de concienciacion Cambio Capacitacion Reduccioén del
Auto-confianza  uso de atencién  Fortalecimiento sostenido Orientacion a aislamiento
Estilo de vida primaria de la vinculacion Competencia de  necesidades no  Seguridad social
Salud mental Ahorro de costos  entre atencion autocuidado satisfechas Alcance a grupos
Calidad de vida Reduccion de primaria y los Autonomia Fomento de la marginados
medicacion servicios Activacion infraestructura Mejora de
comunitarios Motivacion social habilidades
Resiliencia Habilidades de
comunitaria aprendizaje

Public Health Briefing Note — Evidence summary: Social prescribing. 2016.
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Programa de prescripcion
social Link Worker

Objetivo: identificar el impacto de este
programa de prescripcion social en la
salud y el bienestar de personas con
condiciones cronicas.

Moffatt S, et al. BMJ Open. 2017; 7::e015203.



Programa de prescripcion
social Link Worker

Diseno: estudio cualitativo con
entrevistas semiestructuradas y analisis
tematico de los datos.

Participantes: 14 mujeres y 16 hombres
de 40-74 anos del RU. La mayoria con
multimorbilidad fisica y mental, baja
autoeficacia y aislamiento social.

Moffatt S, et al. BMJ Open. 2017; 7::e015203.



Programa de prescripcion
social Link Worker

Intervencion: modelo de prescripcion social
por trabajadores de enlace entrenados en
meétodos de cambios de comportamiento a
traves de un servicio holistico y
personalizado.

* Evaluacion individual, entrevista
motivacional, elaboracion de planes de
accion.

» Completar la evaluacion inicial y realizar
evaluaciones subsecuentes cada 6 meses.

Moffatt S, et al. BMJ Open. 2017; 7::e015203.



Programa de prescripcion
social Link Worker

» Asistencia para acceder a servicios
comunitarios.

* Promocion de oportunidades de
voluntariado.

* Promocion de autocuidado mejorado, de
cambios sostenidos de comportamiento
para elegir un estilo de vida mas saludable.

Moffatt S, et al. BMJ Open. 2017; 7::e015203.



Programa de prescripcion
social Link Worker

Resultados:

* Generacion de sentimientos de control y
autoeficacia.

* Reduccion del aislamiento social cambios
fisicos y conductuales positivos (perdida de
peso, incremento de la actividad fisica, mejoria
de la salud mental y del manejo de la
morbilidad cronica).

* Mayor resiliencia.

* Mejoria de estrategias de afrontamiento para el
manejo de descompensaciones.

Moffatt S, et al. BMJ Open. 2017; 7::e015203.
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Conclusiones

» Las evidencias emergentes de los programas
de prescripcion social demuestran que pueden
tener un impacto positivo en los
comportamientos relacionados con la salud y el
manejo de condiciones cronicas.

* El acceso a los recursos sociales y
comunitarios son relevantes en la atencion de
personas con multimorbilidad, sin embargo,
debido a la que su disponibilidad es muy
variable son dificiles de estandarizar.
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