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Envejecimiento en ChileNivel de envejecimiento

Salud y Dependencia

Hogar y Seguridad 
Económica

Educación

�‡Chile es el segundo país más envejecido de 
América Latina.

�‡El 2025 será el país más envejecido de la 
región.

�‡1 de cada 5 (21,5%) personas mayores es 
dependiente en Chile (necesita ayuda para 
realizar actividades cotidianas).

�‡Dos de cada tres mayores con dependencia son 
mujeres.

�‡El 92,2% de los cuidadores son familiares.
�‡El 85,2% de las PM se encuentra inscrita en el 
sistema público de salud.

�‡Fuente: Estudio Nacional de Dependencia SENAMA 
2009 

�‡El 6,6 % de las PM se encuentra bajo la línea de la 
pobreza.

�‡21,6% se encuentra en situación de pobreza 
multidimensional

�‡Un 60,7% de las personas mayores son jefes(as) de 
hogar .

�‡13.1% vive solo (15,5% mujeres, 9,9% hombres).
�‡Fuente: CASEN 2015

�‡Las personas mayores tienen en promedio 8 años 
de estudios (mujeres 7.7 y 8,4  hombres) .

�‡El 18.1 % de los mayores completó su educación 
básica.

�‡El 10,5% de las personas mayores no sabe leer ni 
escribir (7.7  mujeres, 8.4 hombres).

�‡Fuente: CASEN 2015

CONDICIONES DE VIDA DE LOS 
MAYORES EN CHILE

Gobierno de Chile  
SENAMA



EL PLAN DE ACCIÓN INTERNACIONAL DE 
MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO 2002

PERSONAS DE EDAD Y 
DESARROLLO
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SALUD Y BIENESTAR 
EN LA VEJEZ

ENTORNOS  PROPICIOS 
Y FAVORABLES
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Fuente:III Encuesta Calidad de Vida 2013



En México y Costa Rica, por ejemplo, se han impulsado
programas de corte médico, mientras que en países como
Argentina y Chile son de corte social.

En Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) financia
un programa de cuidado de corte social entre cuyos objetivos
están los de �´�H�Q�W�U�H�J�D�Ucontención emocional a la cuidadora
permanente y fortalecer su autoestima, prevenir el burnout y
potenciar el desarrollo personal de la �F�X�L�G�D�G�R�U�D�µ��así como
acompañar �´�G�H�Q�W�U�Rdel hogar a aquellos adultos mayores que se
encuentran solos y así hacer más ameno su diario vivir con
actividades como conversación, lectura, ejercicios, paseos,
talleres, etc. �µ

Cuidado y subjetividad: una mirada 
a la atención domiciliaria

CEPAL. División de Asuntos de 
Género, Marzo 2012.



Política Integral de Envejecimiento Positivo
MDS �±SENAMA

2012 �±2025  (Mayo 2012)

Al hablar de política nacional se está señalando la necesidad de asumir la vejez y el
envejecimiento de la población como una preocupación no sólo de Gobierno (del Estado) sino
también, de toda la sociedad.

Es necesario destacar, que parte importante de la problemática del Adulto Mayor debe ser
resuelta por la propia comunidad y, muy especialmente, al interior de la familia, la cual debe ser
ayudada en esta tarea por toda la sociedad.

1. Proteger la salud funcional de las personas mayores, 
2. Mejorar su integración a los distintos ámbitos de la sociedad 
3.  Incrementar sus niveles de bienestar subjetivo. 

Fundamentos Valóricos
- Equidad
- Solidaridad Intergeneracional
- Pleno respeto la dignidad de los Adultos Mayores y al 
ejercicio de sus derechos como personas y ciudadanos

Principios
- Autovalencia y Envejecimiento Activo
- Prevención
- Flexibilidad en el diseño de las políticas
- Descentralización
- Subsidiariedad del Estado y rol regulador



Los desafíos se deben transformar en oportunidades para 

mejorar la calidad de vida de las personas mayores, creando así 

una comuna para todas las edades.



¿ Como se logra?

Gestión realizada hasta el año 2016.



Metodología de Trabajo Comunal

Educación

PrevenciónSocio -
sanitario

Participación 
Social/ E. Activo

Integral

Desde abajo 
hacia arriba

Género

Intercultural Derecho

Comunidad Intercultural Amigable 
con las Personas Mayores.



�(�T�X�L�S�R���3�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�«
Encargada

Apoyo Profesional

Trabajadora Social 
casos VIF/ OPDAM

Fonoaudióloga

Asistente 
Administrativa Apoyo Profesional

Monitora del 
Programa Vínculos 

/Habitabilidad

Monitores

Apoyo Profesional

10 profesionales

Nutricionista

Programa de Apoyo al 
Cuidado Domiciliario de 
la Persona Mayor

Programa Centro de Día 
para la Persona Mayor

18 profesionales



�3�5�2�*�5�$�0�$�6���«
1) Programa  del Adulto Mayor

2) Programa Habitacional (SERVIU)

3) Programa Buen Trato al Adulto Mayor 
(SENAMA - Municipalidad)

4) Programa Asesores Sénior. (SENAMA)

5) Programa Vínculos �²SS.OO (SENAMA �²MDS)

6) Programa de Implementos Ortopédicos y 
Discapacidad. (UCAM)

7) Programa Fonoaudiológico.

8) Programa tu cambias, yo cambio, nosotros 
�F�D�P�E�L�R�V�����´�/�D���K�L�V�W�R�U�L�D���G�H�O���&�X�H�Q�W�D���&�X�H�Q�W�R�V�µ

1) Programa Vacaciones Tercera Edad �²
SERNATUR.

2) Programa Fondo Nacional del Adulto 
Mayor (SENAMA)

3) Programa Cupos Sociales (SENAMA)

4) Programa de Ciudades Amigables con 
las Personas Mayores (OPS -OMS)

5) Programa de Apoyo al Cuidado 
Domiciliario de la Persona Mayor. 
(SENAMA �²Municipalidad)

6) Programa Centro de Día para Personas 
Mayores. (SENAMA �²Municipalidad)

7) Oficina Intercultural de Protección de 
Derechos del Adulto Mayor (OIPDAM)

8) Programa de Accesibilidad y Entorno 
Seguro para Viviendas de Adultos 
Mayores. 



Participación :

-Pertenece a la Comisión Regional Asesor del Adulto Mayor (CRAM)
-Pertenece a la Coordinación Intersectorial de la Seremi de Salud 
(Programa Adulto Mayor).
-Pertenece al Comité Regional del Buen Trato al Adulto Mayor
- Red Mundial de Ciudades Amigables de la OMS

Vinculación:

-SENAMA
-Sociedad de Geriatría y Gerontología de Chile.
-Universidad Autónoma
-Universidad Arturo Prat (Sede Victoria)
-Universidad de la Frontera
-Universidad Mayor



Gran Meta

�³�/�R�J�U�D�U���X�Q���F�D�P�E�L�R���F�X�O�W�X�U�D�O���T�X�H���V�L�J�Q�L�I�L�T�X�H���X�Q���P�H�M�R�U���W�U�D�W�R���\���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V��
Adultos Mayores en nuestra sociedad, lo que implica una percepción distinta 
sobre el envejecimiento y la vejez , alcanzando mejores niveles de calidad de 

�Y�L�G�D���S�D�U�D���W�R�G�R�V���O�R�V���$�G�X�O�W�R�V���0�D�\�R�U�H�V�´



Hacia donde 
vamosEn lo que estamosLo que se 

esperaba 



Envejecimiento activo en una ciudad 
amigable con los mayores 

�X Este proyecto es un punto de partida para muchas más actividades de desarrollo 
comunitario e investigación, pero siempre y cuando se cuente con la voluntad 
política de orientar planes y programas bajo el enfoque propuesto.

�X Crear oportunidades para que los profesionales interesados en el área 
Gerontológica y/o Geriátrica puedan especializarse y capacitarse según su área.

�X Trabajar siempre desde las necesidades de los adultos mayores.

�X Generar un trabajo coordinado y en red con todas las instituciones y 
organizaciones de la comuna.

�X Difundir e informar continuamente a la comunidad sobre el trabajo que se este 
realizando (Marketing Social).

�X Ninguna Ciudad es igual a otra.

�X Por último, las comunidades Rurales también necesitan ser más amigables con los 
mayores. Enfoque intercultural..



EJEMPLOS EN EJECUCIÒN 
DE PLANES Y PROGRAMAS

Comuna de Victoria. 

(Gestión hasta año 2016)



PROGRAMA 
DEL ADULTO MAYOR
�´�3�$�5�7�,�&�,�3�$�&�,�Ð�1���6�2�&�,�$�/���<���(�����$�&�7�,�9�2�µ



PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

�€ El Programa del Adulto Mayor de la comuna de Victoria, esta orientado
a promover acciones para la participación y acompañamiento en el
proceso de envejecimiento activo y saludable, ofreciendo alternativas
de capacitación y recreación que tiendan a mejorar su calidad de vida.

�€ Además pretende fomentar la integración de los adultos mayores
autovalentes y no valentes, promoviendo su autocuidado, autoestima y
autogestión.



LAS ÁREAS DE ATENCIÓN SON:

�X Áreas de Desarrollo de Habilidades Manuales y 
Motrices

�X Áreas de Fomento del Ejercicio Físico y 
Recreación

�X Áreas de Desarrollo Cultural y Expresión 
Artística

�X Áreas de Desarrollo y Autocuidado



Programa
�´�$�S�R�\�R���D�O���&�X�L�G�D�G�R��

Domiciliario de la Persona 
�0�D�\�R�U�µ

�´�(�'�8�&�$�&�,�Ð�1�µ��



Objetivo General:

Desarrollar un programa de cuidados domiciliarios, mediante la entrega
de prestaciones básicas socio sanitarias, dirigido a adultos (as) mayoresen
situación de vulnerabilidad de localidades urbanas y rurales de la comuna
de Victoria.

Programa
�³�$�S�R�\�R���D�O���&�X�L�G�D�G�R���'�R�P�L�F�L�O�L�D�U�L�R���G�H���O�D���3�H�U�V�R�Q�D���0�D�\�R�U�´



�‡ La intervención domiciliaria pretende mejorar y desarrollar el cuidado y el autocuidado del/a
adulto(a) mayor.

�‡ Mejorar aspectos psicológicos, emocionales y cognitivos del adulto mayor y de su cuidador.

�‡ Establecer una mejor relación y vinculación con las redes existentes en la comuna, considerando
las diferencias interculturales existentes.

�‡ Mejorar de manera sustantiva la habitabilidad del/a adulto/a mayor en su domicilio.

�‡ Mejorar las técnicas de cuidado del/a adulto(a) mayor.

�‡ Prevenir situaciones de dependencia mediante la activación de los dispositivos de apoyo social y
de salud adecuados a las necesidadesde las personas mayores beneficiarias.

�‡ Fortalecer el cuidado y autocuidado del/a beneficiario/a y de su cuidador principal.



Equipo Multidisciplinario:

�‰ Coordinadora de Programa

�‰ Trabajador social

�‰ Kinesiólogo

�‰ Psicólogo

�‰ Fonoaudióloga

�‰ Nutricionista

�‰ TENS

�‰ Tec. En Trabajo social

�‰ Antropóloga

�‰ Kinesiólogo (Supe. y Coord. A. C)

�‰ Podóloga 

�‰ Manicurista, Estilista

�‰ 8, Asistentes Comunitarias

�‰ Conductor



�‡ Beneficiarios Directos:

PERSONAS MAYORES:

Población Atendida: 120 adultos mayores, diferenciados por genero, contemplando 79 Mujeres y
41Hombres . (Diciembre 2016)

Criterios de Selección:

1. Adultos Mayoresde 60 años y más

2. En situación de dependencia (Moderada, severo �²postrado).

3. Adulto (a) mayor con riesgo de dependencia

4. Residenciasen sectores Urbanos o Rurales.

5. Desear voluntariamente participar de este programa.

6. Adultos Mayores pertenecientes al I y II quintil de vulnerabilidad ( 11.734). Actualmente hasta
60 % con menores ingresos segúnRSH.



De acuerdo a las condiciones de funcionalidad de las personas mayores hacemos 
las siguientes distinciones:

�X Persona mayor en Riesgo de Dependencia

�X Persona mayor con dependencia moderada

�X Persona mayor dependiente severo o postrado



Selección de beneficiarios:

�X Información general de identificación del adulto(a) mayor y condición social.

�X Antecedentes grupo familiar.

�X Antecedentes Étnicos, culturales y religiosos.

�X Antecedentes de salud y relación con redes.

�X Antecedentes de seguridad social.

�X Relación con redes e inserción en la comunidad.

�X Condición de ubicación geográfica.

�X Condicionesde habitabilidad.

�X Evaluación de condición funcional y cognitiva.



Estrategias y Métodos de Difusión:

1) Mesas de trabajo

2) Vinculación con redes

1) Convenios establecidos con: 

1) UNAP Victoria (Psicología, Enfermería, Kinesiología, Derecho)

2) Liceo Politécnico Manuel Montt (Tec. en cuidados  del adu lto mayor)

3) SENDA (área de tratamiento )

3) Trípticos y afiches

4) 2 actividades abiertas a la comunidad (Plazas Ciudadanas, seminarios, charlas, etc)



Prestaciones.

1) Evaluación y desempeño ocupacional.

2) Plan de cuidados del adulto/a mayor.

3) Psicoestimulación en el adulto/a mayor

4) Acercamiento de la red publica y beneficios sociales.

5) Prevención de alteraciones fisiológicas

6) Atención podologíca

7) Peluquería unisex

8) Apoyo a la dinámica familiar

9) Alivio a la carga del cuidador principal

10) Mejoramiento de las condiciones de habitabilidad

11) Acompañamiento y/o gestión de beneficios sociales fuera del hogar.

12) Conocimiento de la vida social y cultural mapuche

13) Talleres a cuidadores principales

14) Talleres de capacitación de asistentes comunitarias



Entrega de ayudas 

�X Pañales para adultos mayores 

�X Bastones 

�X Sillas de ruedas 

�X Andadores ortopédicos (burritos)

�X Gestión de beneficios sociales 



�X Rescate del conocimiento de la vida social y cultural Mapuche 
(Oralidad �²Historia de Vida)

�X Población:

- 21 usuarios Mapuche.

- con 5 usuarios no es posible establecer interacción comunicativa
�´�I�O�X�L�G�D�µ. Rol Fonoaudióloga

�X Criterio de selección: determinado por los lineamientos de proyecto �Æ
adulto mayor Mapuche �Æindicador �Æuno o dos apellidos Mapuche

�X Grado de representatividad (criterio de validez ):

-sentirse Mapuche, y

- información entregada a través del relato oral.

Investigación (Antropóloga, Documental y Libro).



Ayudar y apoyar para la realización de actividades de la vida diaria (comer, 
aseo personal, etc.)

Ayudar y apoyar para actividades instrumentales de la vida diaria (visitas 
medicas, mantenimiento del hogar, cocinar, lavar, etc.)

Ayudar y apoyar para el desplazamiento tanto dentro del domicilio como 
fuera.

Mantener al día los registros aplicados a los/as beneficiarios/as.

Participar en los talleres de capacitación.

Participar en reuniones técnicas del equipo.



�‡4 días x 
semana

�‡2 A.M. x 
día

�‡2 horas x 
visita

�‡De 9:00 a 
13:00 hrs

Servicio orientado 
a las personas mayores y familias 
que presentan dificultades en la 

realización de diversas 
actividades de la vida diaria y/o 
que requieran de orientación y 
apoyo en la labor de cuidado de 
la persona mayor en situación de 
dependencia, proporcionándoles 

atención directa en el hogar 
mediante intervenciones que 
favorezcan su permanencia e 

integración 
en su entorno habitual.



Delantal

Credencial

Mascarilla

Guantes

Alcohol Gel

Hojas de Ruta Diaria

Talonario de ausencia

Huellero

















Martín Hernández (83 años)

María Rocha (77 años)

José Ruiz (91 años)

José Paredes (78 años)



Programa
Centro de Día para  Personas 

Mayores
�´�3�U�H�Y�H�Q�F�L�y�Q�µ





Objetivos:

1. Promover hábitos de vida saludable en los (as) adultos (as) mayores, tanto a
nivel físico como cognitivo.

2. Promover la independencia de las actividades básicas e instrumentales de la
vida diaria.

3. Favorecer el acceso de los (as) adultos (as) mayores a la información e
incorporación a los recursos sociales, a través de la activación y/o
potenciación, de redes de apoyo formal e informal.

4. Orientar y educar a las familias y/o cuidadores informales de los (as) adultos
(as) mayores en temas gerontológicos, que les permitan contar con
conocimientos y herramientas que faciliten su adaptación al entorno y
cuidados socio sanitarios.



Beneficiarios

�X 26 Adultos (as) Mayores de 60 años y más, que se encuentren hasta el
tramo del 60 % con menores ingresos y mayor vulnerabilidad social según
Registro Social de Hogares y que segúnla medición de Barthel arroje
dependencia leve.

�X Los beneficiarios deben pertenecer a sectores urbanos de la comuna de
Victoria.

�X Secontempla traslado de los adultos mayores ida y regreso a sus hogares.



c o n t amos c o n  l o c omoc ió n 
d iaria , id a y v uelt a  
c en tr o d ía - h o g ar 



�3�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H�V���G�H�O���&�H�Q�W�U�R�«

�X Este Centro cuenta con un equipo
multidisciplinario, cuya misión
principal es mantener al Adulto
Mayor (a) en su entorno familiar
y social , fortaleciendo y
promoviendo su autonomía e
independencia por medio de un
apoyo familiar preventivo, para
así retrasar la perdida de
funcionalidad en la persona
mayor.

Los profesionales con los que cuenta el

Centro de Día son : 

�¾ Psicóloga

�¾ Fonoaudiologa

�¾ Nutricionista  

�¾ Asistente  Social

�¾ Kinesiólogo

�¾ Técnico Nivel Superior en Enfermería

�¾ Podóloga

�¾ Estilista

�¾ 2Talleristas

�¾ Conductor



VOLUNTARIO 
Y OPTATIVO



KINESIÓLOGO



Taller de prevención de caídas
Kinesiólogo



Taller de estimulación cognitiva 
psicóloga



Taller comunitario
Asistente social



Prestaciones  sociales 
Asistente social



CHARLA EDUCATIVA DE SALUD
TENS



Co nt r o l d e s ign os v it al es 
Ten s



t a ller d e n u t rición
Nu t ricioni s t a



Taller de Fonoaudióloga
Fonoaudiólogo (a)



Evaluación  Fonoaudiología
Fonoaudiólogo (a)



# Día de la toma de conciencia del maltrato 
hacia la persona mayor. 



TALLER DE  TOMA DE CONCIENCIA SOBRE EL  MALTRATO 
HACIA LA PERSONA MAYOR. REALIZADOS EN 

ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES.



TALLER DE 
MANUALIDADES 



ATENCION DE ESTILISTA



Atención podóloga  



PA RTICIP ACIÓN  DE 
CUIDAD OR ES DE A DUL TOS 
MAYORES  DEL CENT RO DÍA

�7�$�/ �/ �( �5���³�&�8�,�' �$�' �2�6���$�/ ��
CUIDAD OR �´



�^�^�K�z�����y�W���Z�/���E���/���U���D�/�^���s�/�s���E���/���^���^�K�E��
���K�E�K���/�D�/���E�d�K�^�X�_



Participación Activa



Experiencia de vida compartida con Carabineros, 
Victoria .



O BRA  ARTÍSTICA  L A PÉRGOL A   
DE  L AS FLOR ES.





Siempre  al d ía  c o n 
l as   r edes   so ci ale s 



Pa r ticip aci ón d e l a  
Ag r upac ió n a mig o s  

ce n tr o d ía d el a d u lt o 
mayor   .



PROGRAMA: TÚ CAMBIAS, YO 
CAMBIO, NOSOTROS CAMBIAMOS  

�´�/�$���+�,�6�7�2�5�,�$�����'�(�/���&�8�(�1�7�$��
�&�8�(�1�7�2�6�µ��

- CENTRO DE DIA PARA PERSONAS MAYORES 

- FONOAUDIOLOGO  



Objetivos Generales: 

Favorecer  la sensación de bienestar de los adultos 
�P�D�\�R�U�H�V���S�H�U�W�H�Q�H�F�L�H�Q�W�H�V���D�O���S�U�R�J�U�D�P�D���´�&�H�Q�W�U�R���G�H���'�t�D�µ���G�H���O�D��

ciudad de Victoria.

Propiciar  la motivación hacia la lectura de niños 
pertenecientes a instituciones educacionales,  de la 

ciudad de Victoria.



1. Estimular el bienestar y el 
aumento de la motivación lectora 

en niños pertenecientes a institutos 
educacionales de la ciudad de 
Victoria y Adultos Mayores del 

Programa Centro de Día, mediante 
la ejecución de un proyecto 

intercambio generacional a través 
de relatos orales o cuentos.

2. Estimular la sensación de 
bienestar en adultos mayores 

mediante la narración de cuentos 
infantiles y biográficos a niños 

�S�H�U�W�H�Q�H�F�L�H�Q�W�H�V���D�O���´�&�R�O�H�J�L�R���5�H�L�Q�R���G�H��
�6�X�H�F�L�D�µ���G�H���O�D���F�L�X�G�D�G���G�H���9�L�F�W�R�U�L�D��

3. Fomentar la motivación hacia la 
lectura de niños pertenecientes a 

las instituciones educacionales de la 
ciudad de Victoria, mediante 
talleres de cuentacuentos en 
conjunto con adultos mayores 

�S�H�U�W�H�Q�H�F�L�H�Q�W�H�V���D�O���S�U�R�J�U�D�P�D���´�&�H�Q�W�U�R��
�G�H���'�t�D�µ���G�H���O�D���F�L�X�G�D�G���G�H���9�L�F�W�R�U�L�D��

Objetivos específicos 



Fases del Cuenta Cuentos: 

�‡Primera fase: Cada adulto mayor deberá ver una presentación donde se explica en que 
consiste el cuento y partes que lo componen, posteriormente deben escribir un cuento en 
una página, este cuento debe ser desarrollado en base a  algo vivido o a alguna creación 
propia

�‡Segunda fase: el profesional en conjunto a otros profesionales de centro día eligen 10 
cuentos, en donde se genera manualidad en libro, apoyándose en taller de manualidades. 
(cabe señalar que aún se encuentra en esta etapa el taller)

�‡Tercera fase: Una vez finalizados los libros  manuales, en conjunto a los adultos mayores, 
se asistirá a  un colegio a presentar y narrar historias encontradas en el cuenta cuentos.  
Posterior a esto fonoaudióloga debe realizar trabajo  de comprensión auditiva en niños con 
dificultades que pertenecen a proyecto de integración de los Colegios 



Fase 1
Fase 2 Fase 3



Material Didáctico



Creación de 
Blogger

http://cuentacuentosua.blogspot.cl/

https://www.facebook.com/programaadultomayorv.victori
a

Facebook 
Programa





Accesibilidad y Entorno 
Seguro para  Viviendas de 

Adultos Mayores



OBJETIVO

Mejorar las condiciones en que viven las personas mayores a través del
arreglo de la accesibilidad de sus viviendas, promoviendo con la realización
de talleres, la participación, educación y prevención entre la población
mayor y sus familias favoreciendo el sentido de identidad y pertenencia,
fortaleciendo las actividades vinculantes y/o asociativas respecto de la
protección social.



Objetivo Específicos

1. Proporcionar a las personas mayores y sus
familias, participación, información y
asesoramiento de modo oportuno y eficaz a
través de la realización de talleres y la
vinculación con las redes de apoyo.

2. Colaborar y educar a las personas mayores a
conseguir que sus viviendas estén libres de
obstáculos a la movilidad y al acceso.

3. Mantener al Adulto Mayor al interior de su
seno familiar y de su entorno comunitario con la
mayor calidad de vida posible.

4. Promover el diseño de viviendas adaptadas a
la edad de sus habitantes.

5. Adquirir materiales para la adecuación de las
viviendas de las personas mayores
pertenecientes al sistema de protección social



Taller 1: �´�5�H�O�D�F�L�R�Q�i�Q�G�R�P�H���F�R�Q�����P�L���(�Q�W�R�U�Q�R�µ��(Evaluación de Riesgos�²Plan 
individual de Trabajo)

�X Las actividades de nuestra vida cotidiana son muy variadas, pero las dificultades de accesibilidad 
que surgen al llevarlas a cabo, se repiten. Es conveniente, por tanto, analizar estas actividades 
desde la óptica de la accesibilidad para detectar qué tipos de dificultades generan y tratar de 

buscar alternativas.

Objetivo:
�X Identificar las necesidades habitacionales a trabajar (baño y acceso principal) incorporando al a dulto 

mayor en el proceso.

�X Se trabajará en el domicilio con la persona mayor, utilizando un programa interactivo, el que cumplirá la 
función de enseñar y comprender los peligros a los que se somete la persona mayor, al tener barreras  de 
accesibilidad en el interior de la vivienda. 

�X Se acompañará al adulto mayor a recorrer la vivienda, para que en conjunto al profesional designa do,  
puedan evaluar los peligros de su propia vivienda.

�X Se realizara una revisión al Check List predeterminado del proyecto, para identificar que implementos del 
listado serán necesarios incorporar para dejar su vivienda accesible.

�X Previo al segundo taller se realizan las compras de un Kit Funcional para cada beneficiario, el que 
consistirá en : 2 mancuernas de 2kg, 2 pesa de tobillo 2kg, 1 balón multiuso, 1 pelota de mano, 2 
bandas elásticas.



Ti tulo de la presentación en un máximo de dos l íneas

Subtitulo de la presentación en una línea





Taller 2: �´�(�O���%�X�H�Q���'�L�V�H�x�R���&�D�S�D�F�L�W�D�µ
(Proceso de Intervención)

Objetivo:

�X Entregar herramientas educativas y físicas para la prevención de caídas en sus propios hogares de los 
adultos mayores, a través de diversos talleres (4 Módulos)

�X Conocer la realidad de Chile y la comuna de Victoria en materia de vejez y envejecimiento a través 
de la experiencia Ciudad Amigable con las Personas Mayores.

�X Reconocer  las caídas como un problema de salud en los adultos mayores.

�X Educar y reforzar respecto a las barreras y obstáculos al interior de la casa y ambientes que puedan 
generar caídas.

�X Prevenir el riesgo de sufrir futuras caídas en sus propios hogares de los adultos mayores.

IMPLEMENTANDO EL  HOGAR.

- Facilitar recursos materiales para generar adaptaciones en sus propios hogares para disminuir el 
riesgo de caídas, favoreciendo al adulto mayor en su desplazamiento, previniendo la dependencia y 
manteniéndolo en su entorno familiar.



Ti tulo de la presentación en un máximo de dos l íneas

Subtitulo de la presentación en una línea



Taller 3: �´�&�R�Q�R�F�L�H�Q�G�R���1�X�H�V�W�U�R���1�X�H�Y�R���(�Q�W�R�U�Q�R�µ��
(Evaluación Social y Seguimiento de Casos)

Objetivo:

�X El presente taller se realizará en domicilio posterior a la implementación indicada por la evaluación 
previa, en el que se recorrerá la casa especificando los detalles de la adecuación de vivienda y 
dando la educación correspondiente para el correcto uso.

CERRANDO UN CICLO.

- Al termino del proyecto, se cree indispensable generar una Encuesta de Satisfacción Usuaria, que 
permita �´���,�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�U�����P�H�G�L�U���\���Y�D�O�R�U�L�]�D�U���H�O���L�P�S�D�F�W�R���G�H�O���S�U�R�\�H�F�W�R���H�Q���O�R�V���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�V��
�V�H�O�H�F�F�L�R�Q�D�G�R�V�µ

- Generar información a través de evaluación participativa y test de autoevaluación con los usuarios 
beneficiarios.

- Realizar entrega de material de ayuda para cada adulto mayor incluido en el proyecto.

- Realización de ceremonia de cierre de proyecto donde se den a conocer los resultados obtenidos.



Es conveniente, analizar desde la óptica de la accesibilidad el entorno en

que viven los AM para detectar qué tipos de dificultades generan y tratar de

buscar alternativas de solución.

Desde el punto de vista de la accesibilidad, toda actividad que desarrolla un 

AM tiene dos componentes:

�‡���(�/���'�(�6�3�/�$�=�$�0�,�(�1�7�2�����H�V���G�H�F�L�U�����S�R�G�H�U���P�R�Y�H�U�V�H���O�L�E�U�H�P�H�Q�W�H���S�R�U���H�O���H�Q�W�R�U�Q�R���V�L�Q��

limitaciones ni obstáculos.

�‡���(�/���8�6�2�����H�V���G�H�F�L�U���H�O���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���O�D���D�F�F�L�y�Q���H�Q���V�t�����S�R�G�H�U���G�L�V�I�U�X�W�D�U�����X�W�L�O�L�]�D�U�����V�D�F�D�U��

provecho de lo que hay en su entorno.

Un entorno seguro permite la prevención de caídas y favorecen el bienestar y 

seguridad a los AM.



�(�1���&�2�1�&�/�8�6�,�Ð�1�«
Invitación a crear, a soñar, a atreverse y perder el miedo en generar nuevas políticas 

publicas para mi comuna.



�3�U�y�[�L�P�R�V���G�H�V�D�I�t�R�V�«

Oficina Intercultural de Protección de 
Derechos para el Adulto Mayor (OIPDAM)



Programa De Estimulación Cognitiva 
Intercultural Para el Adulto Mayor Mapuche 



�X�´�/�R�V���1�L�x�R�V���G�H���D�\�H�U���V�R�Q���O�R�V���D�G�X�O�W�R�V��
de hoy, las personas mayores de 

�P�D�x�D�Q�D�µ
Alexander Kalache, 2012

Muchas Gracias!!!



EJE EDUCACION

�X La educación se reconoce como principio fundamental y permanente. Como elemento

importante para el desarrollo integral de las personas alo largo de la vida, con el fin de

favorecer el intercambio generacional y la transferencia de experiencia acumulada en la

persona de mayor edad hacia las generaciones más jóvenes y sus familias.

�X Dentro de la educación de personas adultas, es importante basarse en los aspectos

positivos del proceso de envejecimiento, en la participación y experiencia de la gente de

más edad y su potencial para desarrollarse y para vivir una vejez plena. La educación de

personas adultas puede contribuir mucho apoyando un envejecimiento activo y próspero.



EJE PREVENCION

�X La prevención es el resultado de concretar la acción de prevenir, la

cual implica el tomar las medidas precautorias necesarias y más

adecuadascon la misión de contrarrestar un perjuicio o algún daño que

pueda producirse.

�X La importancia de la prevención esta dada por las relaciones con el

entorno y el apoyo brindado.

�X La prevención es fundamental para un envejecimiento saludable y

activo, por lo que debe enfocarse de manera principal en trabajar

hábitos alimenticios y procurar mayor actividad física.



EJE PARTICIPACION SOCIAL / ENVEJECIMIENTO 
ACTIVO.

�X La participación social es entendida como la capacidad que tiene la sociedad civil para

actuar y ser un agente activo en la toma de decisiones de las políticas públicas del país.

�X A través de la participación se debe resaltar la importancia de la integración de las

personas mayoresen la sociedad a través de mecanismos que la favorezca, poniendo

especial atención en los movimientos sociales o asociaciones.

�X La OMS define envejecimiento activo como «el proceso de optimización de las

oportunidades de la salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de

vida a medida que las personas envejecen». El concepto de activo hace referencia a un

proceso de participación continua en las cuestiones sociales, económicas, culturales,

espirituales y cívicas, etc.



GERONTOLOGÍA
�X La Gerontología se define como ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y

la vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicológicos, biológicos,

sociales) pues estos aspectos influyende manera directa en la forma como el ser humano

asume su proceso de envejecimiento.

�X La Gerontología incide en la calidad y condiciones de vida del adulto mayor mediante el

diseño, ejecución y seguimiento a políticas y programas destinados al beneficio de la

población mayor.

�X Que el profesional tenga una visión integral, que se ubique en equipos interdisciplinarios y

en proyectos interinstitucionales que permitan un abordaje óptimo, fortaleciendo

alianzas estratégicas, una mayor cobertura y potenciando acciones con otros

profesionales.



CENTRADO EN LA PERSONA

�X Implica la capacidad de comprometerse a desarrollar una buena praxis

respetando por sobre todas las cosas valores comola dignidad de las personas,

los derechos, las preferencias de las personas, así como la búsqueda del

bienestar.



INTERCULTURALIDAD

�X El concepto de interculturalidad apunta a describir la interacción entre dos o mas

culturas de un modo horizontal y sinérgico. Esto supone que ninguno de los

conjuntos se encuentra por encima de otro, una condición que favorece la

integración y la convivencia armónica de todos los individuos.


