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CONTEXTO DEMOGRAFICO

Chile vive un acelerado envejecimiento poblacional y
para 2050 las personas mayores seran el 31,2% (= 6,9
millones)

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

En Chile — y en el mundo — la mayoria delas personas
mayores NO PRESENTA DEPENDENCIA FUNCIONAL,
predomina autonomia e independencia (85,6%)

BRECHA DE CONOCIMIENTO

A nivel mundial existe un brecha de conocimiento
sobre vejez saludable, una urgencia de generar
insumos para el desarrollo de politicas publicas
adaptadas.



INTRODUCCION

Disciplina que aporta al bienestar en la vejez,
favoreciendo una comunicacidon funcional, autonomia

FONOAUDIOLOGIA Y y participacidn social de las personas mayores.
VEJEZ SALUDABLE

Promocion Prevencion Intervencion

AREAS DE DESEMPENO:

v'VOZ
v'"MOTRICIDAD OROFACIAL
v'LENGUAIJE Y COGNICION

v AUDICION MANEJO POSTURAL — fuerza y elongacién muscular —

W EQU ILIBRIO MECANICA RESPIRAT’ORIA — capacidad respi’ratoria, musculatura —
FUNCIONALIDAD GLOTICA Y ESTOMATOGNATICA — masticacidn, deglucidn, habla—

FUNCIONES COGNITIVAS Y LINGUISTICAS

AUDICION Y PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL

Montoya, N. (2017) EQUILIBRIO — Sistema Vestibular y Muscular —

Comunidad




VACIO

FONOAUDIOLOGIA Y
POLITICAS PUBLICAS PARA

LA VEJEZ SALUDABLE

Montoya, N. (2017)

No contamos con una sistematizacion
integrada que aporte alcances y vacios
disciplinares de las politicas publicas para
la vejez saludable, lo que genera una
fragmentacion de las estrategias de
acompanamiento en la poblacion mayor

OBJETIVO GENERAL

Comprender el lugar de |la Fonoaudiologia y
el Envejecimiento Saludable en las Politicas
Publicas de Salud de Chile



MARCO

INVESTIGACION
MATRIZ

Escuela de Fonoaudiologia
Universidad de Valparaiso

Montoya, N. (2017)

SIGNIFICADOS Y SUBIJETIVIDADES QUE TIENEN
LAS PERSONAS MAYORES SOBRE SU PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DESDE LA
PERSPECTIVA FONOAUDIOLOGICA

APROBACION DE COMITE DE BIOETICA, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO



REVISION INICIATIVAS ACTUALES PARA LAS PM

1.  ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
DOCUMENTAL 2.  AREAS FONOAUDIOLOGICAS

MATERIALES
Y METODOS



REVISION INICIATIVAS ACTUALES PARA LAS PM
1. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
DOCUMENTAL 2. AREAS FONOAUDIOLOGICAS @

PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL

PARA PERSONAS MAYORES Y SU PLAN
DE ACCION 2020-2030

SERVICIOS ASISTENCIALES /OTRAS PRESTACIONES

= EMPAM
MATERIALES = @Garantias explicitas en salud (GES) para PM
Y METODOS " Manual de Caidas

=  Programas de salud bucal para PM
"  Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

PLAN NACIONAL DE SALUD AUDITIVA Y DEL CUIDADO
DEL OiDO EN CHILE.



EMPAM

EXAMEN MEDICO PREVENTIVO DEL ADULTO MAYOR

RESULTADOS

derivacion.
d

(d No hay estrategias de promocidén y/o prevencion
en vejez saludable (casos sin riesgo)
\_ J

4 N [

SI SE INCLUYE: NO SE INCLUYE:

" LENGUAJE-COGNICION*: " Voz
Tamizaje MMSE y Pfeffer para AIVD. Derivacion a - MOTRIC,IDAD OROFACIAL
intervencion en pesquisa de riesgo. " AUDICION

= EQUILIBRIO*:
Tamizaje con Estacidn unipodal (estatico) y TUG
(dindmico) con puntos de corte vy criterios de 0 No hay tamizaje y/o evaluacién.

No hay estrategias de promocion
y/o prevencion en vejez
saludable

*Tamizajes no exclusivamente aplicados por profesionales de la Fonoaudiologia




AUGE/GES (87 prestaciones)

SALUD DEL ADULTO MAYOR DE 65 ANOS (4*)

RESULTADOS

gl SE INCLUYE: : NO SE INCLUYE:
= AUDICION: = EQUILIBRIO
“Hipoacusia bilateral en personas de 65 anos = \VVOZ
y mas que requieren uso de audifonos”’, = MOTRICIDAD OROFACIAL*
diagnostico, adaptacion, rehabilitacion vy = AUDICION
seguimiento anual. =  *Salud Oral Integral del Adulto de 60 afios
(d No hay estrategias de promocion y/o prevencion 1 No existen prestaciones de
en vejez saludable promocidn, prevencion y/o en
vejez saludable
\§ /L J

*endoprotesis total cadera, neumonia adquirida, problemas de
visién, ortesis/ayudas técnicas, hipoacusia bilateral y salud
oral.



PLAN NACIONAL

DE SALUD AUDITIVA'Y DEL CUIDADO DEL OIDO EN CHILE

RESULTADOS

LE 1: PROMOCION, EDUCACION Y PREVENCION
LE 2: PROVISION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
LE 3: FORTALECIMIENTO DE LA RED ASISTENCIAL

LE 5: RECTORIA, REGULACION Y FISCALIZACION
LE 6: FINANCIAMIENTO

LE 4: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE REGISTRO, INFORMACION Y VIGILANCIA

Se declaran objetivos en:

QA PROMOCION (no mediante un programa especifico)

3 PREVENCION SECUNDARIA (pesquisa y diagndstico precoz en APS para 60+)

O PREVENCION TERCIARIA (rehabilitacién auditiva protocolizada)

—/

PUERTA DE
ENTRADA A
GES




MANUAL DE PREVENCION DE
CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

RESULTADOS

S| SE INCLUYE:

= EQUILIBRIO
= NO FONOAUDIOLOGIA

No tiene mirada integradora de |la
vejez




SALUD ORAL INTEGRAL PARA
ADULTOS DE 60 ANOS

RESULTADOS

SI SE INCLUYE:

= SALUD ORAL DESDE UNA PERSPECTIVA (1 No se abordan aspectos de
ODONTOLOGICA funcionalidad.
= NO FONOAUDIOLOGIA

\ J . J

Atencion integral de salud bucal al cumplir 60 ahos:
promocidn 'y prevencidon, pesquisa/diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion protésica con seguimiento
en APS.




MAS ADULTOS MAYORES RESULTADOS

AUTOVALENTES
r N\ i A
SI SE INCLUYE: v NO FONOAUDIOLOGIA
Componente 1: Talleres grupales de estimulacion * Bienestar F,omunicativo
funcional, cognitiva y autocuidado * Alimentacion Segura

v" Talleres Asistematicos
" EQUILIBRIO ) v" No Universales
J KINESIOLOGIA \ /

= LENGUAJE-COGNICION:

(] TERAPEUTAS OCUPACIONALES U N ICO



MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES

+CIPER R

COLUMNAS DE OPINION

Alerta por el cierre del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

Salud & Medio Ambiente

Académicas UdeC advierten
consecuencias ante eventual cierre del
programa Mdas Adultos Mayores
Autovalentes

Luis Garcia Aravena Octubre 15, 2025

RESULTADOS
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JUNT©S SOMOS MAS

‘ COMPARTE COMENTALO Y ETIQUETA
A TU MUNICIPIO

# JUNTOSSOMOSMAS

FIRMA LA CARTA EN APOYO AL PROGRAMA MAS AMA EN EL
SIGUIENTE LINK: HTTPS://FORMS.CLE/XRCS6YMEZJITUIHS6




MAPEO FONOAUDIOLOGICO

DE PRESTACIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VEJEZ SALUDABLE

l | \
DIRECTA INDIRECTA AUSENTE




MAPEO FONOAUDIOLOGICO

DE PRESTACIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VEJEZ SALUDABLE

l | \
DIRECTA INDIRECTA AUSENTE

AUDICION

Orientado
mayoritariamente a la
PRESBIACUSIA




MAPEO FONOAUDIOLOGICO

DE PRESTACIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VEJEZ SALUDABLE

l | \
DIRECTA INDIRECTA AUSENTE

AUDICION EQUILIBRIO

Orientado Sélo para casos de riesgo a
mayoritariamente a la caidas/ NO FONOAUDIOLOGIA
PRESBIACUSIA

LENGUAJE-
COGNICION

PROGRAMA MAS
No Fonoaudiologia

No sistematico, No universal
En riesgo de cierre



MAPEO FONOAUDIOLOGICO

DE PRESTACIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VEJEZ SALUDABLE

l | \

DIRECTA INDIRECTA AUSENTE

AUDICION EQUILIBRIO VOZY
nayeritaramente a & caidas] NG FONGAUDIOLOGTA MOTRICIDAD
PRESBIACUSIA LE NG UAJE- ORO FACIAL*
COGNICION oromacion, prevencion e

PROGRAMA MAS intervencion para la vejez
No Fonoaudiologia saludable
No sistematico, No universal *GUIA SALUD ORAL: NO

. . FONOAUDIOLOGIA
En riesgo de cierre ONOAUDIOLO



MAPEO FONOAUDIOLOGICO

DE PRESTACIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VEJEZ SALUDABLE

Esta configuracion evidencia VACIOS ESTRUCTURALES que
restringen el RECONOCIMIENTO DISCIPLINAR y el ejercicio
pleno del ROL FONOAUDIOLOGICO PUBLICO en el
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.

Las necesidades de ATENCION FONOAUDIOLOGICA quedan
SIN COBERTURA O DEPENDIENTES DEL GASTO DE BOLSILLO



S CONCLUSIONES
.

BRECHA DISCIPLINAR

La representacion parcial —o ausencia — de areas fonoaudioldgicas en politicas de
vejez COMPROMETE EL DERECHO AL BIENESTAR COMUNICATIVO vy la JUSTICIA EN

SALUD de las personas mayores que envejecen saludablemente en nuestro pais.

URGENCIA CONTEXTUAL
En un pais que envejece ACELERADAMENTE y mayoritariamente de forma SALUDABLE,
garantizar autonomia y calidad de vida EXIGE DECISIONES ESTATALES que reconozcan

explicitamente el ROL FONOAUDIOLOGICO vy aseguren esos DERECHOS.




Frente a la CRISIS CIVILIZATORIA,
reconocer e incorporar el ROL FONOAUDIOLOGICO en la
POLITICA PUBLICA para el ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

es una puerta hacia el BUEN VIVIR EN LA VEJEZ
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