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SELFIES



¿Qué es? 
¿Será algún 

malón?



Es un proceso continuo, universal, irreversible, que 
determina una pérdida progresiva de la capacidad 
de adaptación(Marín, 2002)

Envejecimiento

Sensei Johanov Abuelo Raphael

¿¿¿      ???

Factores 
internos

Factores 
externos



Introducción
 La conducta sedentaria se relaciona con diversos 

problemas de salud:

Envejecimiento Precoz

↑ Enfermedades MetabólicasCV M-esqueléticas



Introducción



Situación Demográfica
Estructura de la población Macul País

Población total 93.943 17.556.815

Población < 15 años (%) 16,85 21,49

Población entre 15 y 65 años (%) 67,85 68,72

Población de 65 y más años (%) 15,3 9,79

Índice de fertilidad 23,3 27,4

Índice de envejecimiento 0,82 0,42

Plan de Salud Comunal de Macul, 2014

1.718.812

3.825.000

2025

20%



Tasa de prevalencia (%) Problemas de 
salud en > 65 años



Comienzo…
 29 Servicios de Salud

 Centros de Salud con 20.000 o más 
inscritos validados

 274 Centros de Salud 

 114 Comunas

 310 Equipos profesionales 
destinadas a mantener la 
autovalencia de los adultos 
mayores



Ejes Transversales

Inter
sectorialidad

Promoción de 
la salud

Fomento de 
participación 

social

Trabajo 
comunitario 

en salud

Trabajo en 
equipo de 

salud



Componentes para el desarrollo

Kinesiólogo(a)

Profesional de 
salud 

capacitado

Terapeuta 
Ocupacional



A mover el esqueleto…



Beneficiarios

Autovalente

Autovalente
con Riesgo

Riesgo de 
dependencia

Personas de 
60 años y más

[60-64] años

CCV - EMPA

≥ 65 años

EMPAM

Beneficiaros 
de FONASA



EMPAM
Examen de Medicina Preventiva del 

Adulto Mayor
Evalúa Salud integral y funcionalidad

Objetivos

Detectar factores de riesgo y/o problemas de salud

Evaluar la funcionalidad y el riesgo de perdida de ésta

Generar un plan de atención con seguimiento y 
evaluación del mismo

Funcionalidad



AM en control 
en CESFAM

Rescate de AM 
sin control

AM 
participantes 

de 
Organizaciones 

Sociales y en 
programas del 

intersector

DIVAP 15

Acceso



Metodología

2 sesiones 
semanales

1 hora y 
30 minutos

Duración
3 meses

Egreso
60% 

asistencia

Sesiones mixtas



Ingreso



Horarios de Talleres
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

09:00 Auditorio Administ. Auditorio

10:30 TALLER 1 Administ. TALLER 2

11.30 Santa 
Carolina

Administ. Parque
Universitari

o

Santa 
Carolina

Parque
Universitari

o

13:00 TALLER 1 Administ. TALLER 1 TALLER 2 TALLER 2

14:30 Coipue Santa Elena Coipue Santa Elena La estrella

16:00 TALLER 1 TALLER 1 TALLER 2 TALLER 2 Taller 1/2

17:00 Capacita-
ción de 
Líderes

Odontológic
o

Capacita-
ción de 
Líderes

Odontológic
o

18:30 TALLER 1 TALLER 2



Descripción del Programa

Objetivo General

Prolongar la autovalencia del adulto mayor de 60 años y más.

Propósito

Contribuir a mejorar la Calidad de Vida de los AM, prolongando su 
autovalencia, con una atención integral en base al modelo de salud 

familiar y comunitaria.

Objetivos Específicos
Mejorar y/o mantener la condición 

funcional de los AM clasificados 
como Autovalentes, Autovalentes

con riesgo y en riesgo de 
Dependencia

Entregar continuidad a la estimulación 
funcional de los adultos mayores, 

mediante capacitación en autocuidado de 
salud y estimulación funcional a sus 

organizaciones sociales locales



Componente 1:

Programa de 
Estimulación 

Funcional para 
Adultos Mayores

Fomento del 
Autocuidado del 
Adulto Mayor en 
Organizaciones 

Sociales



Componente 2:

• Objetivo:
Fomentar el 
autocuidado y la 
estimulación 
funcional en 
organizaciones 
sociales

Capacitación 
de líderes 

(y/o grupos 
de 

permanencia)



Taller de Funciones Motoras y 
Prevención de Caídas



Taller de Funciones Motoras y 
Prevención de Caídas



Taller de Funciones Cognitivas, 
autocuidado y estilos de vida 
saludable



Taller de Funciones Cognitivas, 
autocuidado y estilos de vida 
saludable



Taller de Funciones Cognitivas, 
autocuidado y estilos de vida 
saludable



Taller de Funciones Cognitivas, 
autocuidado y estilos de vida 
saludable



TRIATLÓN



Requisitos

Diagnóstico 
de Redes 
Sociales

Diagnóstico 
Participativo 
Comunitario 

Capacitación 
de Líderes 

Comunitarios 



Catastro de organizaciones 
sociales de AM
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Servicio Dependencia Oferta 
Programática

Medios de acceso 
para los AM

Contacto



METAS componente 1

• % de AM que mantienen o mejoran 
su condición funcional (HAQ-8)

Indicador 
1

• % de AM que mantienen o mejoran 
su condición funcional según TUG

Indicador 
2

• % de AM en control en centros de 
salud ingresados al programa

Indicador 
3

• Promedio de asistentes a sesiones 
del programa

Indicador 
4

60%

15

687

Agosto  
DiciembreEstimulación funcional y cognitiva

60%

60%



• Trabajo en red localIndicador 
1

• Diagnóstico ParticipativoIndicador 
2

Agosto  
Diciembre

Fomento del autocuidado del AM en 
organizaciones sociales locales 

Primer año

• Trabajo en Red LocalIndicador 
1

• Capacitación de líderes 
comunitarios

Indicador 
2

Segundo año

100%30%

100%30%

METAS componente 2



Sedes



Cierre Talleres 1er ciclo 



Olimpiadas del Adulto Mayor



No todo es trabajo…



Recomendaciones
 Escuche…

 Lenguaje No verbal

 RESPETO

 Instrucciones simple y claras

 Evidenciar aspecto emocional

 Evaluación constante

 Incentivar la participación

 Preguntas abiertas

 PACIENCIA … PACIENTES “TIPO”



Recuerden



Gracias…!



¿Qué hacer en caso de accidentes?


