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INTRODUCCION OBJETIVOS

PERSONAS MAYORES CON Recoger las estrategias
PARALISIS CEREBRAL basadas en el envejecimiento
activo que aplican las diferentes

<+ Contribuyentes activos entidades para optimizar las
<+ Participacion inclusiva oportunidades de salud,
<» Desarrollo del bienestar fisico participacion y seqguridad en las
«» Desarrollo social personas con paralisis cerebral

gue envejecen con el fin de
mejorar su calidad de vida.

Q Entidades ASPACE en Castilla
y Ledn

METODO CUESTIONARIO

—/

k:UESTICINAF.ID PARA LAS ASOCIACIONES: EL ENVEJECIMIENTO EN TU ENTIDAD
> Deteccion de necesidades sobre el envejecimiento
f.l'.lﬂ'i“d‘.'l.'Lt.ﬁﬁ
> DiseﬁO del proyecto Resultados respecto a acciones realizadas en 2018.
CUESTIOMNES RESPUESTAS
Profesional que contesta:
> Elaboracion del instrumento de recogida de datos ot seies pofesonessiendens o pesones et
3. iQué acciones especificas llevais haciendo sobre este tema en tu Asociacion y desde cuando?
4 iQue acciones especificas habéis hecho este afio 2018 y por qué?
5. {Qué modelo de atencion aplicdis en |a atencion a personas que envejecen?
. . 6. iQué herramienta de evaluacion utilizais para cbservar los cambios gue se producen con el paso
> La Federacion contacta con las nueve entidades WP v e e
E: iHabéis recibido formacion sobre envejecimiento? {Cusl?
9. iMecesitais formacion sobre este tema? {En qué aspecto?
10. é Qué necesidades son las gue mas preocupan a vuestra entidad con los mas mayores v por qué?
> Recogida y analisis de datos e e P e et
13. é Qué pedis a la Federacion para que os ayude en |a atencicn a los mas mayores de tu asociacion?
a N+ Aula de referencia en Centro de Dia % Planificacion centrada en la PREOCUPA
« Servicios terapéuticos personas
Y P MODELO DE as
ACTUACIONES | |* Habitos de salud . “* Rehabilitacion
- , ATENCION .
EN LAS « Servicio de enfermeria “» Proyecto de vida < Conservar el nivel de
ASOCIACIONES 1, p | nitivo < Atencion Directa multiprofesional ) 1
€sarrofio cogni - & P autonomia
5 . . S.()Cla..h.zaC,IO.n y comunicacion % Envejecer de manera
Ny * Ejercicio fisico ) saludable
“* Observacion directa o3 ici iami
- ~ HERRAMIENTAS -Ivacla | : Servicio de alojamiento
P - DE «* Clasificacion Internacional del % El futuro
» Investigacion con diferentes universidades EVALUACION Funcionamiento, de la discapacidad | | < Tener apoyos sociales
» Publicaciones sobre envejecimiento activo y de la Salud (CIF) “+ Contar con recursos
ACTOASIONES 1« Presentacion de articulos cientificos economicos
FEDERACION » Difusién y publicidad X AtenC|or_l continua
 Elaboracion de Guias y Protocolos DEMANDAS “* Formacion a profesionales “ Saber disfrutar de la
» < Apoyos suficientes vida
N Y

CONCLUSIONES

§
» Se requiere alcanzar un consenso sobre los indicadores que den la alarma.

J

:
» Contar con instrumentos unificados y fiables de evaluacion.

J

:
 Utilizar productos de apoyo que mejoren la calidad de vida de las personas con la edad.

J

:
» Se debe incluir su participacion en programas preventivos.

J

§
» Continuar con la investigacion sobre el impacto de las necesidades e intervenciones actuales.

Y

§
 Faclilitar servicios mas ajustados para un envejecimiento saludable.

Y




