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en salud del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el Servicio
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User perceptions of a public health
program to reduce disability among
Chilean older adults

Background: The Program “Mds Adultos Mayores Autovalentes”
(Mds AMA) started in 2015 as a strategy for the prevention of disability
among older adults. Aim: To describe the health benefits, from user’s
perspective, of the Functional Stimulation Component of the Mds AMA
program. Material and Methods: Eleven focus groups including 97 par-
ticipants of the Mds AMA program were conducted in Northern Metro-
politan Santiago municipalities. Results: The benefits perceived by Mds
AMA participants were a reduction in loneliness and isolation, physical
reactivation, engagement in activities, and the use of support resources
within the community. The relationship with professionals working at Mds
AMA was described as highly satisfactory. Conclusions: The benefits of
attending the Mds AMA program from the point of view of their users are
mainly related with social and affective dimensions, which contrast with
the emphasis in physical and cognitive dimensions given by the technical
orientation of the Mds AMA program.
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presentan aproximadamente 16,4% de la

poblacién’. El envejecimiento de la pobla-
cién se relaciona con mayor prevalencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles y mortalidad
en edades mds avanzadas. Lo anterior, junto con
otros elementos de vulnerabilidad psicosocial, se
relacionan con la pérdida de capacidad funcional,
estimandose que cerca de 21% de las personas de
60y mds afios presenta algun grado de dependen-
cia en Chile?.

En Chile, las personas de 60 afios 0 mds re-
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El deterioro de la capacidad funcional en
adultos mayores es un proceso que articula vul-
nerabilidades relacionadas con el envejecimiento
fisiol6gico y su interaccién con otras variables en
el curso de vida, tales como nivel socioecondémico,
salud mental, situacién psicoafectiva, calidad de
vida, y capacidad de asociatividad de la persona’
y constituye un problema relevante para la salud
global. En Chile, su prevencién y reduccién es una
meta sanitaria que busca reducir la discapacidad
en adultos mayores entre 65-80 afios*.
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El Programa Mds Adultos Mayores Autova-
lentes (en adelante, Mds AMA) corresponde a
una estrategia de atencion de salud preventiva y
promocional iniciada en 2015. Su publico objetivo
son personas de 60 afios y mds, inscritas en centros
de atencién primaria de salud. Las personas entre
60 a 64 anos deben tener al dia el Examen Médico
Preventivo del Adulto (EMPA), y desde los 65
afos, el Examen Médico Preventivo del Adulto
Mayor (EMPAM) con resultado de autovalente
sin riesgo, autovalente con riesgo, o en riesgo de
dependencia’.

El Programa Mds AMA estd conformado
por el Componente de Estimulacién Funcional
para adultos mayores (CEF) y el Componente de
Fomento del autocuidado del adulto mayor en
organizaciones sociales (CAO). El CEF involucra
24 sesiones de talleres grupales mixtos, dos veces
por semana, durante 3 meses. Las sesiones son
realizadas por una dupla profesional perteneciente
al equipo de salud del centro de atencién primaria,
usualmente kinesidlogo(a) y terapeuta ocupa-
cional, quienes ejecutan talleres de estimulacién
de funciones motoras y prevencién de caidas, de
estimulaciéon de funciones cognitivas, y de auto-
cuidado y educacién en salud. A través de estos
talleres, se espera favorecer el cambio conductual
para mantener y/o mejorar la funcionalidad
cumpliendo con al menos 60% de las sesiones del
programa (15 sesiones)’. El cambio o mantencién
en la capacidad funcional de los asistentes se mide
con la pauta Health Assessment Questionnaire
(HAQ-8), modificado para el programa, que
mide la dificultad autopercibida para realizar las
actividades de la vida diaria, con énfasis en la ca-
pacidad fisica y funcién manual. La funcién fisica
es también evaluada a través de la prueba Timed
Up and Go (TUG).

La evidencia sobre la efectividad de interven-
ciones semejantes en contextos internacionales,
asi como sobre prevencién y promocién de capa-
cidad funcional en la vejez, sugiere que debiesen
abordarse factores de riesgo modificables que no
solo engloben las capacidades fisicas o cognitivas,
sino también el bienestar psicosocial, el autocui-
dado, y la vinculacién con recursos existentes®”.
La evidencia cientifica es creciente en mostrar
cémo estas ultimas dimensiones, usualmente
no consideradas, impactan en las trayectorias de
dependencia al envejecer®!'.

Existe creciente literatura sobre implementa-
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cién de intervenciones en salud poblacional que
destaca la importancia de conocer la experiencia
usuaria y los beneficios percibidos de las interven-
ciones, como un insumo relevante para su disefio
yactualizacidn, en especial aquellas intervenciones
no farmacolégicas que buscan efectos bioconduc-
tuales, similares al Programa Mds AMA!>". Con
dichos antecedentes, este articulo describe la per-
cepcién usuaria del programa Mds AMA en rela-
ci6n con su funcionamiento global y los beneficios
en salud percibidos, en programas ejecutados en
cuatro comunas de la Regién Metropolitana.

Material y Métodos

Disefio

Se llevé a cabo un estudio cualitativo de tipo
descriptivo. La investigacion cualitativa permite
estudiar la realidad en su contexto habitual, inten-
tando extraer sentido o interpretar los fenémenos
de acuerdo con los significados y contenidos que
tienen para las personas implicadas'. La estrate-
gia de producciéon de informacion fue de grupos
focales. Esta aproximacién permite conocer las
concordancias o divergencias frente a un fené-
meno de investigacion.

Procedimiento de acceso a participantes

Esta investigacion fue realizada en acuerdo con
el Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN).
Junto con la referente del programa a nivel de
Servicio de Salud y las duplas profesionales ejecu-
toras, se gestion la calendarizacién de los grupos
focales, anidados alos ciclos reales de intervencién
del Componente de Estimulacién Funcional del
programa Mds AMA, entre las semanas 15 a 20 de
ejecucion de los ciclos, en las comunas de Concha-
li, Quilicura, Lampa y Colina. Dado que en un afio
las duplas realizan 3 a 4 ciclos, con el objetivo de
garantizar la factibilidad de acceso a la poblacién,
los grupos focales se efectuaron en los ciclos 2 y 3,
entre los meses de mayo y octubre de 2017.

El proceso de reclutamiento tuvo como prime-
ra etapa la invitacién que realizaron los profesio-
nales ejecutores del Programa, quienes ya tenian
un vinculo inicial con participantes. Los profesio-
nales entregaron previamente el consentimiento
informado a los potenciales participantes. Dado
que la muestra cualitativa se constituyé por vo-
luntarios, los participantes tuvieron la posibilidad

305



ARTICULO DE INVESTIGACION

Beneficios percibidos Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes - J. Gajardo et al

de no asistir al grupo focal, sin que esto produjese
ninguna alteracion en sus atenciones de salud. Se
resalt6, ademds, que los(as) investigadores eran
académicos sin vinculacién con las Corporaciones
Municipales y el Ministerio de Salud, para favo-
recer el libre discurso de los participantes en los
grupos focales y evitar sesgo por aceptabilidad.

Produccién de informacién

Los grupos focales fueron realizados usando
una gufa de preguntas previamente construida
por el equipo de investigacion. Se incluy6 una hoja
de registro, con el propdsito de recolectar datos
sociodemogréficos para caracterizar a la muestra.
Cada grupo focal fue grabado en audio, previa
autorizacion de los participantes; posteriormente,
cada grabacion fue transcrita textualmente para
su analisis.

Las transcripciones fueron analizadas median-
te andlisis de contenido", incorporando elementos
situacionales de notas de campo, codificacién
abierta, refinamiento para agrupacion de cédigos
y reduccién, y finalmente la generacién de cate-
gorias temadticas para el andlisis interpretativo.
Durante el proceso de codificacién inicial de
los grupos focales se emple6 la triangulacién, a
través del andlisis independiente del material de
un mismo grupo focal por parte de distintos inte-
grantes del equipo investigador, con el propésito
de aumentar la credibilidad y confirmabilidad de
la informacién producida.

Implicancias éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, con fecha 22 de noviembre de 2016. La
participacién en esta investigacién no involucré
riesgos fisicos, psicolégicos ni morales para los
participantes.

En coherencia con la Declaracién de Helsinki y
laLey20.120 que regula la investigacién biomédica
en Chile, los participantes completaron consen-
timiento informado escrito como prueba de la
voluntariedad y conocimiento de las implicancias
de su participacion.

Resultados

La muestra final incluyé 97 personas (28
hombres y 69 mujeres), con un total de 11 grupos
focales, en 4 comunas adscritas al SSMN. El pro-
medio de edad fue de 70 afios. La Tabla 1 describe
el ndmero final de grupos focales y participantes
en el estudio.

La Tabla 2 describe las caracteristicas de sexo y
edad de los participantes. Se observa que el rango
etario incluy6 edades menores a los 60 afnos, lo que
responde a la implementacién del programa. Se
decidi6 no excluir a estas personas manteniendo
la fidelidad a su implementacidn real.

Los resultados de esta investigacion describen

Tabla 1. Nimero de grupos focales y participantes en el estudio

n de participantes

Rango de participantes
por grupo focal

26 6-7
28 6-12
21 10-11
22 10-12
97 6-12

Tabla 2. Caracteristicas de participantes en el estudio

Comuna n de grupos focales

Conchalf 4

Quilicura 3

Lampa 2

Colina 2

Total 11

Sexo n %
Hombres 28 29
Mujeres 69 71

Total 97 100
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Promedio de edad (anos)

Rango de edad (afhos)

72,3 (d.e. 6,24) 62-86
70,0 (d.e. 5,68) 57-83
70,7 (d.e 5,76) 57-86

Rev Med Chile 2020; 148: 304-310



ARTICULO DE INVESTIGACION

Beneficios percibidos Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes - J. Gajardo et al

la percepcién de adultos mayores usuarios del
Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes en
cuatro comunas del SSMN. Las Figuras 1 y 2 re-
sumen los temas reportados sobre: 1) Percepcién
general del programa, y 2) Beneficios en salud
percibidos por los participantes del programa.

A continuacién, se muestran descripciones y
citas textuales como ejemplo de las figuras que
describen las categorias temdticas. Se incluye la
referencia del grupo focal (GF), la comuna a la
que correspondio, y el o los codigos temdticos.

En relacién con las “Actividades” del progra-
ma, los usuarios las identificaron y valoraron como
gimnasia, ejercicios de memoria, juegos, charlas
sobre temas de salud, entrega de tareas para el
hogar y completar el cuaderno de tareas.

“sEh? La gimnasia... ;Eh? Yo agradezco mucho
que me hicieran la invitacién, porque a mi siempre,
el dolor a las rodillas y a la columna; y con el asunto
de que he estado viniendo acd, han desaparecido
mis dolores; porque repito: los ejercicios, aunque
esté sentada, algo me acuerdo y empiezo a hacer
los ejercicios que nos han ensefiado acd... entonces
para mi ha sido muy beneficioso” (GF10; Colina;
Actividades).

Respecto de los “Profesionales”, se report6 una
positiva evaluacion de la actitud y calidad del trato
y la atencién entregada. Los participantes valora-
ron el ser tratados por su nombre, la adecuacién
de las duplas profesionales a sus necesidades, la
paciencia, la cercania y el genuino interés por ellos
que reconocian en el equipo profesional.

“El motivo es que las personas son muy acogedo-
ras. Son como familia. Todas las personas la reciben
bien, especialmente las nifias que nos atienden. Son
muy amorosas las nifias y nos dicen “ya chiqui-
llos”, nos dicen, “vamos chiquillos, ustedes pueden”
(GF11; Colina; Profesionales).

En cuanto al “Programa en general”, los
participantes destacaron la importancia de la
racionalidad territorial del programa, que es eje-
cutado en el vecindario y barrio, permitiéndoles
conectarse con vecinos(as) y re-vincularse con la
historia de la comunidad. Asimismo, percibian
menor participacién de hombres en el programa,
lo que atribuian a factores de género, por ejem-
plo, vinculados a la modalidad grupal y al tipo de
actividades realizadas en el programa relacionadas
con intereses de mujeres. En relacién con la “Con-
tinuidad del Programa”, reportaron preocupacion
por su término, atribuyendo la discontinuidad
a decisiones politicas o a posible insatisfactoria
evaluacién de los profesionales ejecutores por
parte de directivos. También, refirieron no saber
cémo plantear la continuidad de sus encuentros
y actividades en el caso de que el programa no
continuase.

En relacién con los beneficios percibidos,
los(as) participantes reportaron que el programa
les ayudd a mejorar su funcion fisica, en cuanto a
la agilidad, energia y movimiento. Especial énfasis
pusieron en que esto ha influido positivamente en
la capacidad para retomar actividades diarias que
se encontraban disminuidas.

Figura 1. Categorias tematicas
de la percepcién usuaria del
Componente de Estimulacion
Funcional del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

Rev Med Chile 2020; 148: 304-310
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Figura 2. Categorfas tematicas de
beneficios percibidos del Componente
de Estimulacion Funcional del Programa
Més Adultos Mayores Autovalentes.

“Entonces esas son las cosas que a uno la hacen
como, no sé, sentirse bien y se siente como que dice:
“estoy libre”, y para mi ha sido eso” (GF11; Colina;
Re-motivacion, re-energizarse, recuperarse).

De igual modo, refirieron haber recuperado
intereses, actividades y participacién que se haya
visto afectada previamente. Mds aun, la propia
participacién en el CEF también es percibida como
un espacio de placer, diversion, y recreacion.

Entre los principales beneficios percibidos se
encuentra el reporte de reduccién de sentimientos
de soledad, sentir mds compafiia y satisfaccion
con la red social, que también puede vincularse
con la percepcidon de un mejor estado de d&nimo y
reduccion de sentimientos de tristeza.

“(El programa) Ayuda mucho a la soledad, por-
que hay mucha gente que estd sola. Entonces hay un
caballero por ahi que se le murid incluso su sefiora
¥ quedo solito, entonces el caballero viene con tanto
entusiasmo, spor qué?... Porque aqui se sienta con
otra gente y es la tinica con la que habla, no tiene otra
alternativa de comunicacion, entonces eso ayuda a la
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soledad, a mucha gente (GF1, Conchali, Compariia
y reduccién de soledad).

Finalmente, los participantes expresaron que
el programa les permitié mantener o reforzar la
vinculacién con acontecimientos externos a su
hogar, como el barrio, la comunidad, y la vida
social y cultural.

Discusién

Los hallazgos de esta investigacién muestran
que el actual disefio de intervencién del Compo-
nente de Estimulacién Funcional del Programa
Mids AMA presenta beneficios percibidos por su
poblacién usuaria que son mds consistentes con
dimensiones sociales y afectivas del bienestar y
calidad de vida, que con las capacidades fisicas
y cognitivas que la intervencién enfatiza en su
actual orientacién técnica. En este sentido, los
resultados de esta investigacién aportan informa-
cién local que permite afirmar la relevancia del

Rev Med Chile 2020; 148: 304-310
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programa Mds Adultos Mayores Autovalentes,
la importancia de las duplas profesionales en su
implementacién, y cémo las dimensiones socio-
afectivas de la salud adquieren protagonismo y
toman relevancia como necesidad de salud de
sus usuarios.

En el caso presente, la informacién producida
es aplicable en la implementacién especifica del
Programa, dado que incentiva la revisién de las
bases tedricas y dimensiones de resultados espe-
rados de este programa de salud, considerando
la importancia que la salud mental tiene en el
bienestar general y las trayectorias de discapacidad
durante la vejez. Dichas dreas pueden también
ser consideradas en la evaluacién de resultados
del componente, que actualmente se limita a la
aplicacién de las evaluaciones HAQ-8 y TUG de
funcionalidad fisica, con el potencial de incorporar
nuevas pautas de evaluaciéon que puedan informar
de mejor forma los cambios atribuibles en el corto
plazo a la intervencidn, por ejemplo, incluyendo
evaluaciones del estado afectivo, sentimientos de
soledad, y el uso de redes.

El actual algoritmo de ingreso al Programa
se basa en la aplicacién del Examen de Medicina
Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM), cuya
conceptualizacion focaliza mayormente en la de-
teccién de grupos de riesgo a partir de su funcién
fisica y cognitiva, considerando de forma insufi-
ciente otras dimensiones de la fragilidad en adultos
mayores, como la fragilidad psicolégica y social.
Por lo tanto, puede proyectarse la posibilidad de
ampliar los criterios de derivacién, volviendo mds
pertinente el Programa a las necesidades de las
poblacién adulta mayor, y, por tanto, ampliando
y agregando pertinencia a su cobertura'®.

Este estudio proyecta lineas de investigacién
futuras que puedan indagar en la efectividad o
eficacia de este tipo de intervenciones, dado que
informa de los beneficios percibidos por la pobla-
cién objetivo a partir de la implementacién real
de este programa de salud, permitiendo acotar la
definicién de los potenciales resultados primarios
y secundarios. También constituye una experien-
cia de referencia para futura investigacién que
indague a partir de la experiencia y percepcion
usuaria del Sistema de Salud.
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