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PRESENTACION

El documento que se presenta a continuacién camespal Informe Final déEstudio para el
disefio de un Sistema y Plan de Mejoramiento ded@a@ldel servicio que ofrecen los Hogares o
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos MeyoELEAM’, desarrollado por Asesorias
para el Desarrollo para SENAMA.

El equipo del estudio estuvo encabezado por elblgm Pablo Morris e integrado por los
sociélogos Gonzalo Tassara, Consuelo Valderranaapgicologa Anahi Alarcén. En la revision
de experiencias internacionales participaron comosultoras asociadas las sociélogas lara
Rivera (Francia), Manuela Valle (Canadd) y Deizantoso (Espafia).

El Informe se estructura en seis capitulos:

= EIl primero de ellos presenta un conjuntoaiiéecedentessobre la situacion del adulto
mayor en Chile y la importancia de generar un isiatde mejoramiento de la calidad de
los establecimientos de larga estadia para adulysres.

= El segundo capitulo presenta tigetivos y la metodologizempleada en el estudio.

* Luego se presenta la revision detallada @geriencias internacionalesle modelos de
aseguramiento de la calidad de ELEAM (Canada, lkaakspafia y Nueva Zelanda).

= En el cuarto capitulo se repasan algunos aspeetagatés que pueden ser tomados en
cuenta para la construccion de un plan de asegemémnile calidad ELEAM en Chile, en
base anodelos similares aplicados en otros ambitos a niveacional (Acreditacion de
Carreras e Instituciones de Educacién Superiorgéseniento de Calidad de Jardines
Infantiles, Premio Nacional de la Calidad, Ceréition de la Gestion Escolar y
Certificacion de Competencias Laborales).

= En el quinto capitulo se presentadiagnéstico de la situacion actual de los ELEAM
en Chile, a partir de una encuesta aplicada telefénicamentaivel nacional a
representantes de establecimientos de todas lasnesgy de entrevistas semi-
estructuradas con una muestra de directores delestaientos de las regiones Quinta y
Metropolitana.

* Finalmente, en el sexto y dltimo capitulo se preseruna serie déineamientos y
recomendacionespara la construccion de un Plan de MejoramientatiGoo de la
Calidad del servicio de los ELEAM en Chile, a la lde todos los antecedentes
presentados anteriormente.

Adicionalmente, se incluyeAnexos con ciertos instrumentos para la evaluacion dielahide
los ELEAM aplicados en las experiencias internaglies, los instrumentos cualitativos y
cuantitativos aplicados para el diagndstico datleasion actual de los ELEAM en Chile, y los
cuadros completos de la informacion cuantitaticaiglitativa recogida para el diagnostico.



1. ANTECEDENTES

En el marco del Programa Intervenciones Innovadpaaa el Adulto Mayor financiado por el
BID, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMManifesto su interés en la realizacion de
un estudio que contribuyera a disefiar un sistenmdary de mejoramiento de la calidad del

servicio que ofrecen los hogares o establecimieddarga estadia para adultos mayores,
demanda alineada con:

I el compromiso de accion para los adultos mayorgsesado por la Presidenta
Michelle Bachelet en su programa de gobierno, eééeftler el derecho de los adultos
mayores a ser miembros plenos de la sociedad g f@eniilia, estableciendo drasticas
sanciones al maltrato a los ancianos en hogaremteaor de las familias”,

ii. el objetivo especifico planteado en las orientagsoestratégicas de SENAMA para el
periodo 2006-2010, de “crear los marcos legalesegamsmos adecuados para la
proteccion de las personas mayores que utilizaficgzs de cuidado de largo plazo, vy,

ii. la meta definida por SENAMA en el Plan Nacional {Doto del Adulto Mayor 2006-
2010, en orden a “garantizar el pleno ejercicidodederechos fundamentales a todas
las personas adultas mayores y consolidar al 20Kstema de proteccién social que
resguarde a los y las chilenas en la vejez, y g@sponda a las oportunidades y
desafios que plantea el envejecimiento de la piginian nuestro pais”

Para situar el desafio de construir un sistema ejeramiento de los establecimientos de larga
estadia para adultos mayores, es fundamental c¢oabi@arlo con algunos antecedentes
generales sobre las caracteristicas sociodemoagddictuales de la poblacion adulto mayor en
Chile y de los adultos mayores institucionalizados,principales enfoques conceptuales de los
estudios sobre adultos mayores, y el marco normgtie regula actualmente a los ELEAM en el
pais, relevando la importancia de avanzar hacimodelo de gestion de calidad en el servicio
gue estas instituciones ofrecen.



1.1.El contexto actual de la problematica adulto mayoen Chile'

En la actualidad, el panorama demografico a nivahairal revela un progresivo envejecimiento
poblacional, realidad de la cual Chile no estd &xeBntre los afios 1950 y 2002 los adultos
mayores aumentaron de un 6,8% a un 11,4% y p&828 se proyecta un 16%. Estos hechos
tienen implicancias directas en la politica publiga que implican que habran nuevas demandas
desde este sector hacia las politicas socialey @rantitativamente (mas personas adultas
mayores) como cualitativamente (nuevo tipo de ndadss que no han sido abordadas por
sistemas tradicionales de proteccion social).

Segun el Censo 2002, la poblacion de adultos mayareChile es de 1.717.478 personas (56%
mujeres y 44% hombres). La encuesta CASEN 2003spgrarte, sefiala como algunas de las
principales tendencias para el segmento las sigpsen

* Aumento de participacion en la estructura etarialod rangos de edad de 66 a 75
afos y de 76 afios y mas. Mientras mayor la eddd peblacion adulto mayor, mas
probable es que exista una alta proporcién deséstavalente o postrada.

» Alta proporcion de personas en hogares unipersgnespecialmente mujeres solas,
en relacion a poblacion total.

» Alta proporcién de mujeres jefas de hogar.

» Tasa de participacion en organizaciones socialesaftei que el resto de la poblacion-

« Entre 1990 y 2003, desciende la indigencia y largmd no indigente en adultos
mayores, aunque ésta Ultima aumenta entre 200@3. Zh todo caso, ambas tasas
son mas bajas que para la poblacidn total, lo quecp estar vinculado fuertemente a
la operacion de redes de apoyo familiar (Huenciaoéd).

* Descenso de analfabetismo en adultos mayores B8ty 2003 (vinculado a mayor
escolaridad), aunque sigue siendo muy superior poldacién menor de 60. Las

! para esta seccién se han utilizado las siguieefesencias bibliogréficas:

« Huenchan, Sandra. “De Objetos De Proteccién At8sijpe Derechos: Trayectoria De Las Politicas Dex/e
En Europa Y Estados Unidos”. Articulo publicado Ravista de Trabajo Social Perspectivas: Notas sobre
Intervencion y Accién Social, N° 8, Diciembre de929Universidad Catélica Cardenal Raul Silva Hemneir
Santiago de Chile.

e Villatoro, Pablo. “Algunas reflexiones sobre la Bbzacién y Eficiencia de las Politicas de Des -
Institucionalizacion de adultos mayores en el Haga€Cristo”. 2003. Unidad de Estudios Hogar dstOri

e Hogar de Cristo-Universidad del Desarrollo. “Aspicaes y Expectativas de los adultos mayores” Sgati
Chile. 2005.

* Huenchan, Sandra. “Pobreza y Redes De Apoyo erejezVAcercamiento desde las Diferencias De Género”
Trabajo presentado en el | Congreso de la Asoadiatatino Americana de Poblacion, ALAP, realizado en
Caxambu- MG - Brasil, del 18- 20 de Septiembre @42

« Entrevista a Marcelo Arnold, realizada por Vickyg9ado Méndez en Foro Ciudadano, 2006.

e Barros, Carmen. Herrera, Soledad. “Percepcion deydysocial y su Relacién con el Bienestar Psicadatza
los Adultos Mayores en el Gran Santiago”. Trabajouesto en el IV Congreso Latinoamericano de Géaiat
Gerontologia. Santiago, Chile. Septiembre 2003.

* Huenchan, Sandra. “Politicas Publicas y PoliticasV@jez. Aspectos Teodrico —Conceptuales”. Ponencia
expuesta ante CEPAL, UNFPA y Cooperazione Italianas.



brechas de capital humano segun nivel de ingrgstenela tendencia de la poblacion
en general.

* Relacion de afiliados a FONASA v/s ISAPRE es mda gue en el resto de la
poblacion (salvo en quintil mas rico).

* El 44,7% de la poblacién de entre 60 y 65 afiognseientra en la fuerza de trabajo,
con una significativa diferencia entre hombres 588, y mujeres (24,1%). Entre los
66 y 75 afos, la tasa cae a 20,6% y en las pergen&sy mas, a 6,5%.

» La principal razon de inactividad laboral en losilems mayores es la jubilacién. El
78,4% de los adultos mayores recibe pension asiatPASIS) para la vejez. Entre
los que reciben jubilacion, crece la participadi@nlas AFP en el pago de pensiones.
La pension promedio en Chile actualmente es de .80Q0 (Fuente:
www.mintrab.gob.dl

A pesar de la importancia creciente que tiene dréeta poblaciéon adulto mayor en el pais, y
pese a que la experiencia internacional muestrdagaeganizacion y prestacion de servicios de
salud y de atencion de largo plazo toma cada vezreldvancia desde el punto de vista politico
y como necesidad socio-familiar, un estudio reefesefiala que no existe en Chile un registro
fiable de del nimero destablecimientos de larga estadia para el adulto par y de la
poblacién atendida por éstos.

El Ministerio de Salud, a través de las SEREMIS/dleel registro de establecimientos
autorizados, pero no se sabe qué porcentaje repaaséstos del total real. De acuerdo a una
estimacion estadistica del mismo estudio antedaciéa base a datos del Censo 2002, habrian en
el pais un total de 1.668 “hogares de ancianos'lpsleuales 624 (37,4%) serian “residencias
colectivas informales” y 1.044 (62,6%) “residencieslectivas formales”. En la Regién
Metropolitana, segun la misma estimacion, habria i@8idencias, divididas en 520 formales y
284 informales. Estos establecimientos atenderianaapoblacion estimada de 14.178 adultos
mayores.

Con respecto glerfil de la poblacién atendida en los ELEAM el mismo estudio muestra que
los adultos mayores institucionalizados son magaaimente mujeres, de 80 afios y més en el
caso de residencias formales y menores de 80 ered@blecimientos informales, viudos,
alfabetizados, jubilados y sin discapacidad. Otstudio realizado en octubre de 2002 con
personas institucionalizadas en las sedes de lda€iim las Rosas de Ayuda Fraterna de la
Regién Metropolitanirevela que ellas son mayoritariamente autosufiegentanto desde el
punto de vista de la continencia urinaria, comdadaimentacion y la movilidad, aunque hay un
namero significativo de adultos mayores pobrestirgbnalizados con importantes alteraciones
funcionales, lo que es un factor de mayor costatéelecion, tanto humano como econdémico.

2 Marin, P., Guzman, J. M. y Araya, AAdultos mayores institucionalizados en Chile: ¢ @saber cuantos son?”
en Revista Médica de Chile. 2004 Jul;132(7):832-8.

% Marin, P., Hoyl, T., Gac, H., Carrasco, M., DuePy, Petersen, K., Cabezas, M., Dussaillant, CagtiG, S.,
“Evaluacion de 1497 adultos mayores institucionadias, usando el sistema de clasificacion de paeeRUG T-
18"



1.2.Conocimiento disponible acerca de los adultos mayes

Existe una relativa escasez de conocimiento lottalaéizado y especializado en el tema de los
adultos mayores (Arnold, 2006), mas alla de datoy ienerales que no recogen toda la
heterogeneidad del grupo y sus diversas realidédiferencias de género, tramos de edad,
urbano-rural, trayectoria laboral previa, etc.).

Esta falta de estudios que profundicen en lasd&ddis heterogéneas que enfrentan los adultos
mayores puede encontrar una de sus principaleasaumslaaja visibilidad propia del mundo
adulto mayoren la agenda publica, no constituyendo un movitaisaocial (Arnold, 2006). Sélo

en los ultimos afios adquiere mayor visibilidad waa decision politica (creacion de SENAMA)

y mas recientemente por la discusion en tornoreftama previsional durante el actual gobierno
de Michelle Bachelet.

De acuerdo a la literatura existente se puede aejak algunos de los principalitores
asociados al bienestar y la calidad de vidde los adultos mayores son: i) sistemas de apoyo
social en salud, ii) redes de apoyo interpersonai¢entorno fisico y urbano saludable, iv)
condicion de salud fisica y mental y v) estrategiesadaptacion y afrontamiento de situaciones.
Sin embargo, es escasa la informacion empiricaodibfe sobre estos temas en Chile. Un
estudio reciente con beneficiarios del Hogar dest@rimostré entre las principales
preocupaciones de los adultos mayores pobres e igdntes el bienestar de su salud, el
aumento de sus ingresos econdmicos, la aspiracitmteabajo o actividad liviana, el deseo de
una buena convivencia, y la aspiracion de contaruroespacio de residencia propio (Hogar de
Cristo-Universidad del Desarrollo 2005).

Es interesante destacar aquivurelco en los enfoques conceptualssbre el tema, en paralelo
con su mayor y creciente presencia producto delit@micas demograficas y socio-culturales,
desde una mirada centrada en los adultos mayonaes @ojetode proteccidn sociah otra que
los ve comosujetos de derechofHuenchuan 1999). También los enfoques de germyitol
critica han puesto el énfasis en la mirada de fgzveo como un problema meramente
demografico, biolégico o de salud, sino como unceso construido socialmente a partir de
dindmicas socioculturales complejas.

Dentro del contexto de este giro en los enfoquescemmuales usados para analizar la
problematica de los adultos mayores en Chile,s&fh de un sistema para el mejoramiento de la
calidad de los ELEAM debiera tener en cuenta, miada la obligacion basica de cuidado de la
poblacion alli atendida, el constituirse en un egppara el despliegue de sus capacidades e
intereses, de modo tal que los estandares de d@¢aigtan intimamente vinculados con el pleno
ejercicio de la condicién de ciudadanos de lostaduhayores institucionalizados.



1.3.Hacia un sistema de mejoramiento de calidad de Ié$ogares de Adultos Mayores

En términos generales, labjetivos de un hogar del adulto mayorpueden resumirse en:
generar un espacio fisico de acogida para aquatlokos mayores que quieran desarrollarse y
compartir en comunidad, fomentar la participacidrinegracion social del adulto mayor,
fomentar la asociatividad entre sus pares, fortalkcresponsabilidad intergeneracional entre la
familia y la comunidad y promover estilos de viddudable. En algunos casos, se trata de
espacios de acogida transitorios y, en otros, darés de alojamiento y cuidad permanente.
Debe, por lo tanto, incorporarse la heterogeneittadecesidades de la poblacién adulto mayor a
atender (por género, grupo socio-econémico, redegpdyo disponibles, estado de salud, nivel
de autonomia, entre otros), dentro del disefoisignsa de acreditacion.

En el caso de Chile, segun el articulo 2Riefjlamento de Establecimientos de Larga Estadia
para Adultos Mayores (ELEAM)?, éstos se definen como lugares “en que resideitoadu
mayores que, por motivos biologicos, psicolégicosooiales, requieren de un medio ambiente
protegido y cuidados diferenciados para la manéende su salud y funcionalidad, los cuales
cuentan con autorizacion para funcionar en esaamhliotorgada por la Secretaria Regional
Ministerial de Salud competente del lugar en quenseientran ubicados”. Segun esta definicion,
quedan excluidos del acceso a estos establecimig@sonas con patologias o alteraciones
graves de salud que requieran asistencia médit¢agan

La SEREMI de Salud del territorio correspondiergg e cargo de la autorizacion, fiscalizacion,
control y supervision de estos establecimientosa Rdtener la autorizacion se requiere el
cumplimiento de ciertas condiciones administrativasicas, en cuanto a extension y distribucion
del espacio fisico, condiciones de higiene y seégudki servicios basicos de luz, agua y gas,
calificaciones del personal directivo y administrat reglamento interno y libro de reclamos para
residentes o familiares.

Se puede apreciar que el modelo de registro yiaatidn de ELEAM pone énfasis en aspectos
sanitarios minimos. Asumiendo que Chile se encaemttualmente recién en una etapa inicial
del camino hacia un posible sistema futuro de #a®dn de calidad, cuyo primer paso basico es
justamente la creacion de un registro y empadragr@mi nacional de las instituciones
autorizadas por la Seremi de Salud de cada reg®me todos modos posible avanzar en un
ejercicio prospectivo hacia la construccion de uodeto de calidad, que identifique las
caracteristicas deseables hacia las cuales debkisdar el servicio prestado por los ELEAM,
desde un perspectiva de derechos del adulto mayor.

Resulta pertinente agregar aqui algumatisiones conceptuales sobre las caracteristicde

los procesos de acreditacion de calidatla acreditacion o certificacion es la “accionfgato de
dar seguridad de que alguna persona o cosa eg lepresenta o pareeComo proceso, se ha
ido ampliando durante la dltima década crecientéenleacia nuevos ambitos de actividad social,
desde la certificacion de calidad de productoscdssi hacia la acreditacion de procesos

“ Decreto N° 134 de 2005, publicado en el Diariciali el dia 15 de Marzo de 2006.
® Diccionario de la Real Academia Espafiola.



productivos, servicios, sistemas de gestion de rgsesu materiales y humanos, y mas
recientemente, la certificacion de personas en rgkene trabajadores en particular, para el
desempeiio de funciones especificas.

La certificacion/ acreditacion es un proceso demecimiento formal por organismos externos

del cumplimiento de estandares pre-definidos, ddiescy validados por expertos tematicos y

representantes vinculados al ambito especificeeééd caso, adulto mayor), los cuales han sido
verificados previamente en terreno, en el marcordproceso de evaluacion continua y uniforme

de las instituciones.

Los estandares de calidad deben ser:

0 Realistas: las acciones propuestas y los insuntpgernelos deben ser viables y los
resultados alcanzables en condiciones normalepal@a@on

o Dinadmicos: deben poder ajustarse en el procesogf #@mpo, como resultado de la
evaluacion

0 Medibles: se debe poder verificar el nivel de lodeola calidad mediante indicadores
acordados, validados y empiricamente contrastables

o Concertados: deben ser comprensibles y acordadostogos los interesados,
reflejando un compromiso en torno a la calidad lp@do que ésta representa



2. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

2.1.0bjetivos

El objetivo general del estudio futDisefiar un sistema y un plan de calidad continua d
servicio que ofrecen los establecimientos de laegtadia, ELEAM, para adultos mayores
distinguiendo areas, y estandares a desarrollaf, @smo las etapas y sectores publicos que
deberian incorporarse”.

Lo anterior se desglosé en los siguientes objetspecificos:

a) Realizar una revision exhaustiva de modelos deddaaotdbn de ELEAM que
existen en otros paises, entre estos Canada, Meémada y Espana.

b) Evaluar desde un punto de vista de la eficienda ia pertinencia, la factibilidad
de adaptacion de modelos o estandares de otr@s @@alia situacion chilena.

c) Realizar una revision exhaustiva de sistemas dmlgacion/certificacion publicos
y privados aplicados en otros ambitos actualmemtehale.

d) ldentificar dimensiones sociales claves asociadasdacadores de calidad a
considerar para un modelo de acreditacion de ELEpaM Chile.

e) Actualizar el diagnostico de los ELEAM actualmeiatgtorizados en Chile en
cuanto a las dimensiones sociales claves asociadaslicadores de calidad
identificadas.

f) Conocer la vision de los actores involucrados etemla adulto mayor sobre el
tipo y caracteristicas del servicio deseado pdepde los ELEAM.

g) Proponer un plan de calidad continua de los estimbientos de larga estadia, que
incluya estandares medibles y cuantificables.

2.2.Etapas del estudio

Para lograr los objetivos mencionados, el estuglidigdio en tres grandes etapas. La Etapa 1 fue
de revision de experiencias de acreditacion/ceatifon y se subdividio en un modulo de
sistematizacion de modelos o sistemas interna@erd® acreditacion/certificacion de calidad de
ELEAM y otro modulo de revision de modelos y sistsnde acreditacion/certificacion aplicados
en otros ambitos en Chile. En base a ambas reessisa elabor6 una primera propuesta de
dimensiones para la construccion de un modelaoainitg calidad para los ELEAM. En la Etapa 2
se realiz6 el diagndstico de la situacion actuatalalad de los ELEAM autorizados en Chile,
usando técnicas cuantitativas y cualitativas. Riealte, en la Etapa 3, a partir de las actividades
realizadas en las etapas previas, se elaborar@onjonto de lineamientos y recomendaciones
para la implementacion de un sistema y plan denam@jento de calidad del servicio que ofrecen
los ELEAM.

10



A continuacion se explican de manera detalladaatdividades asociadas a cada una de estas
Etapas.

Etapa 1: Revision de experiencias relevantes deeditacion/certificacion de calidad

En esta etapa se realizé una revision bibliogradfieamodelos de acreditacion de calidad de
ELEAM en Canada, Espafa, Francia y Nueva Zelanda, sistemas de certificacion de calidad
aplicados en otros ambitos en Chile, tales comBreinio Nacional de la Calidad, el Sistema de
Acreditacion de Calidad de Salas Cunas y Jardinémntiles, Sistema de Acreditacion de

Carreras e Instituciones de Educacién Superiortificacion de Competencias Laborales y

Certificacion de la Calidad de la Gestion Escolar

Para larevision internacional se contd con la participacion de una red de 3epiohales de las
ciencias sociales asociados a Asesorias para alis, actualmente estudiantes de postgrado
residentes en Espafa, Francia y Canada. La retbfisipnales residentes en el extranjero, junto
con recopilar y sistematizar documentos, estudiofoemes relativos a certificacion/acreditacion
de calidad de ELEAM realizé entrevistas personates informantes claves en los respectivos
paises, algunos sugeridos por SENAMA y otros céatias directamente.

Para larevision de experiencias nacionale®l equipo de Asesorias para el Desarrollo reégpil
sistematiz6 documentos, estudios e informes salsrdiferentes modelos y sistemas analizados,
junto con tomar contacto directo con los actorescttimente involucrados en el disefio, gestion y
operacion de estos sistemas.

Cuadro 1: Aspectos considerados en revision de exmncias nacionales e internacionales

1. Modelo vigente en el pais

- Breve historia (incluyendo afio desde el que esfaremionamiento el sistema)

- Organizacion administrativa, dependencia (enteoresgble de la acreditacién y otros actores vinodpd

- Entidades encargadas de acreditar calidad: prilesifianciones

- Recursos monetarios y no monetarios utilizados glaiencionamiento del sistema.

- Funcionamiento del sistema: proceso, acreditaciralao con qué frecuencia, voluntaria u obligator
herramientas de medicion, etc.

- Evaluaciones realizadas al sistema: principaldazgos

- Resultados de la aplicacion del modelo: fortaledabjlidades, cambios positivos y negativos eralalad
de los ELEAM tras su aplicacion

ia

2. Dimensiones y estandares utilizados para ebasegento de la calidad (los contenidos del sisjema

3. Factibilidad de la aplicacion de un modelo cogheevisado, en Chile. Aspectos mas y menos pettse
ajustes necesarios.

A partir de la revision de experiencias nacionaeasternacionales se identificd un conjunto de
dimensiones claves de calida@plicables al servicio entregado por los ELEAMsdke una
perspectiva de derechos ciudadanos y calidad @edédos adultos mayores
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Etapa 2: Actualizacion de diagnoéstico de ELEAM auizados

En esta etapa, se realizd un diagnodstico de losAELEctualmente autorizados en Chile,
aplicandotécnicas cuantitativas(encuesta telefénica a 419 ELEAM autorizados aagdas
regiones) ycualitativas (entrevistas semi-estructuradas a 12 directore€ldeAM de las
regiones quinta y metropolitana). Es importanteakefque la aplicaciéon de ambas técnicas tuvo
un caracter de levantamiento de informacioo,fiscalizador Lo que se buscé fue identificar
elementos diagndsticos y de percepciéon de lostdexde ELEAM.

= Encuesta telefénicaEntre los dias 2 y 10 de enero de 2007 se apliefdtecamente el
cuestionari® a los ELEAM autorizados, segun listado entregasioSENAMA. Se trabajé
con una base de 652 nombres de hogares, lograndpsetal de 419 entrevistasLa
aplicacion de las encuestas estuvo a cargo depgeesenStatcom/Datavoaw.statcom.clbo
www.datavoz.d, empresa de larga trayectoria y experiencia ¢é@ #so de técnicas. La
capacitacion del estudio telefonico se realizG@Indartes 02 de enero, en ella participaron 05
encuestadores y estuvo a cargo de lo miembrosgd@ @ de proyecto de Asesorias para el
Desarrollo y la encargada de campo, Alejandra \&ar@& realizd supervision simultanea
durante la ejecucion de las entrevistas, referidacipalmente a como se presentaba el
encuestador frente al Director o Encargado debgstaniento. Junto con lo anterior, se iba
observando si las entrevistas se lograban en slidad y la verificacion de los datos
entregados. La entrega de los datos por parte sleeiidrevistados fue sin mayores
dificultades, registrdndose algunos malos entesdidéeridos principalmente a la pregunta
de los valores que se cobraban en el hogar.

En relacion alperfil de los encuestadgsse intenciond que éstos fuesen quienes figuraban
como directores de los ELEAM en los registros af&s, exigencia frente a la cual no hubo
problemas.

Los siguientes cuadros muestran la distribucion negién de las encuestas que fueron

efectivas y los principales motivos que explicamigel nacional las 234 encuestas no

efectivas. Mayoritariamente se tratd de probleneasrdores de registro de la base de datos,
registrandose un 7,8% de rechazos reales o efectvgue esta dentro de la norma de este
tipo de encuestas.

® El formulario del cuestionario aplicado fue vatidapor la contraparte técnica del estudio y seradjen los
Anexos del presente informe.

" Al listado de 652 registros se agregé uno masjugacuando se llamé a un hogar el duefio nos infomedtenia
otro hogar mas y respondio la entrevista tambiénepe hogar, que esta incluido al final del listpdaporcionado
por el cliente.
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Cuadro 2; Distribucidn de encuestas efectivas y refectivas por region

Regién Efectivas No efectivas
I 2 1
Il 3 2
Il 0 1
\Y; 8 6
V 65 50
VI 24 9
VI 14 8
VIII 33 13
IX 10 5
X 17 5
Xl 2 1
Xl 5 1
R.M. 236 132
TOTAL 419 234
Cuadro 3: Encuestas efectivas y principales motivage no respuesta en las no efectivas
Situacion N° de casos Porcentaje
Contestadas 419 64,2%
Teléfono no existe 76 11,6%
Rechazos 51 7,8%
Teléfono no responde 50 7,7%
No es un ELEAM 25 3,8%
Encargada no ubicable 22 3,4%
Teléfono equivocado 6 0,9%
Registro duplicado 4 0,6%
653 100,0%

Como hito intermedio de esta etapa, el dia jueBedeOmarzo de 2007 se realizé un Taller
con 12 invitado% con el fin de validar los avances del estudioracisar las dimensiones
minimas priorizadas que se incluirian en el modiakd, en el que participaron profesionales
y directivos de SENAMA.

Entrevistas semi-estructuradaSon el fin de verificar la validez de las respasstkecibidas

via encuesta telefonica y profundizar algunos aspetel diagndstico cuantitativo, durante el
mes de abril del presente afio se realizaron 1tasisiterreno a ELEAM de distintos tipos y
caracteristicas, de la regiones quinta y metrapait definidas de comun acuerdo con
SENAMA?®. En cada uno de ellos se realizé6 una entrevistiastructurad= con el director

técnico o persona responsable, con el fin de detale modo mas especifico el
funcionamiento del ELEAM en cada una de las dinmres claves de calidad identificadas
en la etapa anterior del estudio. Asi tambiénes&bnsulté acerca del concepto de “calidad

8 En Anexo se adjunta la lista completa de partitips

° En los anexos se incluyen las fichas detalladacatia uno de los ELEAM visitados. Se contactd a 16
establecimientos en total, pero hubo 4 que no @mweda ser entrevistados. En tres de ellos, laargados
contactados manifestaron expresamente su desimtengarticipar de este estudio, mientras en etaular persona
contactada manifestd tener problemas de agenddyeran insalvables para concretar la entrevista.

19| a pauta de entrevista se adjunta en los anexos.
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mas pertinente, los elementos que éste debiera éeneuenta y su opinién y compromiso
con un eventual sistema de apoyo al mejoramienta dalidad de los servicios prestados a
los adultos mayores en instituciones de larga &stad

Etapa 3: Propuesta y validacion de Plan de Mejoramio de Calidad del Servicio ofrecido por
ELEAM

La etapa final del estudio tuvo por fin elaborareAmientos y recomendaciones para la
generacion de un modelo de calidad del servicieal#ds para los ELEAM, distinguiendo areas,
y posibles estandares a desarrollar. Un insumoafuedtal para esta fase fue el proceso de
consultas realizado a directivos de ELEAM. Estgpa&tincluyd el proceso propiamente de
elaboracion de la propuesta de lineamientos (querssenta en el dltimo capitulo de este
informe) junto con urtaller final de validacion y ajustes a esta propuesta, realizad 13
profesionales y directivos de SENAMA y MINSAL, débd)7 de agosto de 2007.
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3. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES DE ACREDITACION DE CAL IDAD DE
ELEAM

3.1.El caso de Canad¥
a) Antecedentes generales

En Canada la calidad de los hogares para adultgeresdepende autbnomamente de cada
provincia. Los modelos revisados en este inforrag provincias de British Columbia y Quebec,

constituyen dos casos ilustrativos, pero no gezatdes al resto del pais. Los lineamientos
comunes (federales) estan determinados por una deriinstituciones que actuan en forma
concertada a nivel nacional.

El Consejo Nacional Asesor en el Envejecimientaifal Advisory Council on Aging, NACA)
fue creado en Mayo de 1980 para asistir y asesbidinisterio de Salud en todas las materias
relacionadas con el envejecimiento de la poblaca@radiense y la calidad de vida de los adultos
mayores. Estas pueden ser materias que el Minigkfiere al Consejo o que el Consejo mismo
considera apropiadas. La Divisién de Envejecimignéaultos Mayores -The Division of Aging
and Seniors (DAS)- y Agencia de Salud Publica dea@a -Public Health Agency of Canada
(PHAC)- proveen soporte operacional al Consejo,actambién liderazgo federal en asuntos de
salud asociados al envejecimiento o a las persahaltas mayores. La Division (DAS) sirve de
punto focal de informacién y centro de experticisesta area. La Divisidn ademas:

- asesoray apoya el desarrollo de politicas;

! Revision realizada desde Vancouver por Manueldeyarofesional asociada de Asesorias para el Bmisar
Psicologa, Universidad Diego Portales y MagistePsitologia Social, Universidad Arcis. Agradecinsna Claire
Piche y el National Advisory Council on Aging pan srientacion y puesta a disposicion de documeptoa
realizar este informe. Las fuentes consultadaslpaevision, fueron:

= Entrevista por correo electronico a Claire Pichénsgjera en Cooperacion Internacional, DireccioAsientos
Intergobernamentales y de Cooperacién Internagidfiaisterio de Salud y de Servicios Sociales, @eéb

=  “Un milieu de vie dequalité pour les personndgibergées en CHSLD. Orientationsinistérielles.” Octubre
2003, Direction des communications dinistére de laSanté et des Services sociaux. Quebec, Canada.

*» “Un milieu de vie dequalité pour les personndgbergées en CHSLD. Visites dppréciation de laqualité des
services.” Junio 2004, Direction des communicatidnsinistére de laSanté et des Services sociaux. Quebec,
Canada.

= “2006 Accreditation Recognition Guidelines”, CaizadCouncil on Health Care Accreditation.

= “Model Standards for Continuing Care and ExtendexdeCServices”, April 1999. Ministry of Health and
Ministry Responsible for Seniors, Government oftiBh Columbia.

= The National Advisory Council on Aging, GovernmefitCanada. <www.naca.easitio visitado en Noviembre
del 2006.

= “Seniors in Canada: 2006. Report Card.” Nationali8dry Council on Aging. Minister of Public Work®é
Government Services Canada, 2006.

= The Division of Aging and Seniors, Public Health edgy of Canada. <www.hc-sc.gc.ca/seniors-
aines/index.htm, sitio visitado en Noviembre del 2006.

= Ministry of Health, Government of British Columbigwww.healthservices.gov.bc.ca/hcc/policy.hmsitio
visitado en Noviembre del 2006.

=  Seniors Canada On-line_<http://www.seniors.gcma® , sitio visitado en Noviembre del 2006.
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- conduce y apoya actividades de investigacion yadano;

- fomenta la promocién de la salud de las personakaadmayores, reduccion de riesgos
dafinos y la prevencion de accidentes;

- trabaja en asociacion con las provincias, terogrorganizaciones de adultos mayores y
otros sectores en politicas, programas, investigagiasuntos relativos al envejecimiento
saludable;

- difunde informacion relativa a la salud y el encejgento; y

- promueve la participacion significativa de las pees adultas mayores en las decisiones
federales y actividades que los afectan.

El Consejo Nacional Asesor en el Envejecimiento A ha publicado dos informes sobre la

situacion de los adultos mayores a nivel naciamab, en el 2001 y otro en el 2006. En ellos, se
dan a conocer desafios y avances sobre la situa@bmadulto mayor, en ambitos acceso a
cuidados de salud; situacion financiera; condigode vida y participacion en la sociedad

canadiense. Para NACA, un “establecimiento de daslade larga estadia” (long-term care

facility) es uno que provee alojamiento, servicmédicos y un entorno de hospitalidad. Los
nombres de estos establecimientos varian en cadéngia, otros nombres son por ejemplo,

“establecimientos de cuidado residencial”, “centdes cuidados continuos”, y en el caso de
Nunavut, “entornos de vida grupal para adultos meg/dependientes”. Los establecimientos de
cuidado de larga estadia sirven a un rango de sdpdm atienden especialmente a la poblacion
de mas edad.

Por otra parte, en marzo de 1998 fueron publicémoprincipios del Marco Nacional de Trabajo
con Adultos Mayores, que establece como su visita:sociedad para todas las edades y etapas
de la vida, y promueve el bienestar y la contribaale las personas adultas mayores en todos los
aspectos de la vida. Los principios en que se fuesia marco son: Dignidad, independencia,
participacion, igualdad y seguridad. En este maeaocafirma que los cambios demograficos
experimentados por la poblacion canadiense hadenaegjue la poblacion de adultos mayores
de 65 afios aumentara hasta 5 millones en el 20Bl6dmillones en 1998. Debido a la ola de
inmigracion que se inicié en los setentas en Carladaadultos mayores que demandaran este
tipo de servicios y establecimientos seran masumllty étnicamente diversos que las
generaciones anteriores. Asi, el respeto a lasidest cultural y religiosa es un desafio para los
establecimientos de caracter publico.

Los disefiadores de politicas, investigadores yiffifadores estan concientes de que estos
cambios significan que la planificacion anticipaidala poblacién en envejecimiento es entonces
una actividad de suma relevancia. Los ministeriosivel federal, provincial y territorial
responsables de los adultos mayores, con la exaegdei Quebec, propusieron el desarrollo de un
Marco Nacional de Trabajo con Adultos Mayores -dbia Framework on Aging (NFA)- en
1994, para asistir a los ministerios en el diseficedpuestas a las necesidades de esta poblacion.
El gobierno de Quebec, indicd que si bien apoyargparte la vision y principios del marco, su
gobierno pretende asumir la responsabilidad glgimal el rango completo de actividades
pertinentes a los servicios sociales y de saludefi2ido como un marco voluntario, entonces,
tiene en su ndcleo una vision y principios comgadipor los gobiernos de todo Canada.
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Junto con la creacion del Marco Nacional de Tralmja Adultos Mayores, se aprobd el
desarrollo de otra herramienta para ser desareoladun plazo de dos afos: una base de datos de
todos los programas para adultos mayores a niderd& provincial y territorial, conteniendo
informacion sobre programas de salud, socialesjudenda y de apoyo al ingreso, ademas de
otros servicios relevantes para los adultos maydtste inventario electronico permitiria asi a
cada jurisdiccién con el desarrollo de politicagrggramas y permitiria evaluar las mejoras en
los servicios a los adultos mayores en Canada.

Otra iniciativa relevante es la Colaboracion de lkatuMayores Canadienses — Canadian Seniors
Partnership (CSP)- creada en Noviembre del 200lquka estd formada por la asociacion
estratégica de un grupo de decisores de politiea®sl gobiernos federales, provinciales y el
sector voluntario de la sociedad civil. La CSP esimprometida con la transformacion del
acceso a servicios y programas para adultos maysuwssfamilias, prestadores de cuidados y
organizaciones de apoyo. La pagina web Adultos Mesyde Canada en Linea (Seniors Canada
On-line) provee a los adultos mayores con un acfZsloa una prestacion de servicios publicos
centrados en la ciudadania.

Los objetivos de esta colaboracion (partnership) @mstruir una prestacion de servicios entre
gobiernos y organizaciones no gubernamentales gaistacer las necesidades de los adultos
mayores en el siglo 21; abordar colectivamente senacionados con la integracién de servicios
entre los gobiernos; proveer un foro para compaisiones conjuntas y contribuir a la mejor
comprension de los proyectos en curso; adoptanfogee comun para alcanzar una prestacion
de servicios multicanalizada; crear una red de g@dures de servicios dedicados al cambio
significativo; desarrollar un foco integrado paexvicios que respete el Marco Nacional de
Trabajo con Adultos Mayores; conectar portalesdigtas mayores en todo en pais; crear pilotos
de servicios colaborativos para adultos mayoresnyehtar la participacién en la colaboracion.
Por su parte, el rol de las organizaciones miembdm®sta colaboracién es obtener auspicio
organizacional y politico y compartir la vision nile® de sus organizaciones vertical y
horizontalmente; compartir lecciones y compartuaredo corrresponde, su infraestructura de
prestacion de programas y servicios; construir wadeto de acceso comun que simplifique y
realce los servicios para adultos mayores y cantriton recursos en la medida que sus medios
les permitan (recursos humanos, experticias, astales, etc.).

Ademas de estas instituciones, en Junio de esteaf@mzo la iniciativa nacional por el cuidado
de los adultos mayores -The National Initiative foe Care of the Elderly (NICE)- una red
nacional de médicos e investigadores que se efipanian gerontologia, con el fin de promover
la transferencia de conocimientos y mejores prastigara el cuidado del adulto mayor, la
primera red de este tipo en Canada. Este lanzamgeiricidio con la declaracién de Junio como
el dia nacional del Adulto Mayor.

A nivel nacional, la acreditacién de los centrosvekintaria y se realiza a través del Consejo
Canadiense de Acreditacion de Servicios de S&@HSA). El programa de acreditacion es un
sistema de medicion mejorado que se aplica en famonaistente. Bajo este programa, cinco
factores son considerados para determinar el georeconocimiento: Calidad, riesgo,

reiteracibn de recomendaciones, recomendacionesrizadas relacionadas con asuntos
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especificos identificados por la CCHSA, y el niméeootras recomendaciones priorizadas por
cualquier equipo. Dado que este sistema de accéfitaaplica mas generalmente a las
instituciones de salud y no especificamente enideraion de las personas adultas mayores,
sélo consideraremos brevemente el factor calidad.

Calidad: Los estandares de Consejo Canadiense de AcreditdeidServicios de Salud para
medir la calidad de los servicios que provee ungarmzacion se basan en las siguientes
dimensiones: responsividad, competencia del sistefneo en el cliente/comunidad vy
vida/trabajo; cada una de estas dimensiones esidkefy sostenida por varios descriptores de
calidad. El criterio de cada standard se relacammaun descriptor de calidad. CCHSA cree que
si una organizacion alcanza los estandares, ergtotieae los requerimientos de calidad
necesarios. La mejora de la calidad continua siemdprincipio clave de la acreditacion, la que
se define como “una cultura organizacional que duscanzar las necesidades del cliente y
superar sus expectativas, usando un proceso esfdot que identifica y mejora todos los
aspectos del servicid?

Los establecimientos residenciales de cuidadosudg lestadia, entonces, estan orientados por
principios y marcos de referencias comunes, peeoeti contextos juridicos, politicos e
institucionales distintos dependiendo de cada poia&i Por su parte, los procesos de acreditacion
son voluntarios a nivel nacional, pero encontraerpoocesos distintos a su vez en cada
provincia; por ejemplo, son voluntarios en Quebeo wbligatorios en British Columbia.

b) Principales problemas de los Establecimientos dearga Estadia para Adultos Mayores

En un reciente documento de politica publicado er2084 por laCanadian Healthcare
Association(CHA), se identificaron los problemas mas relegarque enfrentan hoy en dia los
establecimientos de larga estadia. En conjuntoetd@onsejo Asesor Nacional (NACA), esta
asociacion esta proponiendo un marco de politica paie estos establecimientos puedan
adaptarse a las realidades regionales a la vezpgedan entregar servicios de calidad
comparable a través del pais. Los principales proa$ para los establecimientos de larga estadia
identificados en este informe son:

» La necesidad de mas fondos publicos para estodblestmientos:Los cuidados de largo
plazo en un establecimiento no son un servicioestdipor el Canada Health Act (Acta de
Salud de Canadd), por lo que los fondos disponikblegan considerablemente de una
provincia a otra. Un financiamiento inadecuado si®< establecimientos significa que los
adultos mayores tienen menos posibilidades de aceeduidados de largo plazo de calidad.
En este sentido, CHA propone introducir financiartogfederal para estos establecimientos.

» Falta de cuidados de calidad y de “accountabilitgle los proveedores de servicios:
Establecimientos con un tono muy institucional, ipgsl y personal inadecuadamente
capacitados, o con sobretrabajo se traducen eoalidad pobre de los establecimientos. Para
abordar esta situacion, CHA sugiere mejorar Istesias de recoleccion de informacion, asi

1242006 Accreditation Recognition Guidelines”, Car@adCouncil on Health Care Accreditation.
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como conducir investigacion y evaluaciones al sistepara determinar areas a mejorar;

identificar e implementar ampliamente practicas dnam dado resultados de calidad y

desarrollar y promover estandares minimos de caidataveés de una adecuada acreditacion
y licenciamiento de estos establecimientos a maelonal.

» Falta de dignidad y de la capacidad de eledifuchos establecimientos tienen rutinas y
horarios rigidos. En estos ambientes muy “institnaies”, donde se le ofrece al residente
pocas opciones, hay ausencia de privacidad e mdtusutonomia -la capacidad de tener
control sobre las decisiones diarias- es arbitragige suprimida. CHA recomienda que se
exija a los establecimientos tener ambientes qgpeten la dignidad y auto-determinacion de
los residentes.

* Respetar a los Voluntarios y familiareBrecuentemente, hay muchos miembros de la
comunidad que quieren ser voluntarios en estoblestmientos; sin embargo, muchas veces
los voluntarios son usados para hacer el trabajdosleequipos pagados. Asimismo, el
involucramiento de familiares y amigos de los restds tiene un impacto positivo en su
calidad de vida, pero si terminan proveyendo clwddoasicos no siempre pueden ofrecer
apoyo y compafia. Es necesario, segun CHA, optimé&arecurso voluntario de las
comunidades y permitir a los familiares y amigoslacrarse en la forma que prefieran.

c) El Caso de Quebec

Conceptos claves

Centros Residenciales de Cuidados de larga estdelieconcepto equivalente a “hogares de
adultos mayores” usada en Canada, en su tradutitédal del francés e inglés es centros
residenciales de cuidados a larga estadia.

Calidad de vidaEje de las intervenciones, en conjunto con el ardagentrado en la persona. El
concepto de calidad de vida esta inextricablemizgéielo al de la calidad de los servicios y las
intervenciones, de ahi la importancia de considesafactores psicosociales en los cuidados para
personas que estan experimentando pérdida de aunhos residentes, sus familias, los
administradores y prestadores de servicios, soadtses claves en la creacion de un medio de
calidad, el que no puede disociarse de la caligabbsl vinculos sociales y emocionales que se
establecen y de la forma en que el medio fisice @elaptarse.

Durante el curso de los dltimos afios, la organizadee los servicios sociales y de salud se ha
transformado de forma de privilegiar lo mejor pésila prestacion de cuidados y servicios para
las personas adultas mayores que experimentandpédd@ autonomia. Esto se traduce en la
puesta en marcha de todos los medios posibles gaaraitir a los adultos mayores vivir el
maximo tiempo posible en su “medio natural”’, ofeexio servicios a domicilio y a través de la
comunidad. Esto también ha modificado las neceeglah la clientela de los hogares para
adultos mayores. Por una parte, ahora los adulty®mas pasan menos tiempo en los hogares,
pero por otra, requieren un nivel mas elevado ddados durante su estadia. En general, estos
centros requieren una adaptacion constante y@sfaermanente contacto con los conocimientos
geronto-geriatricos relativos a esta clientelas&ma, residir en un medio substituto institucional
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esta cada vez mas reservado para personas quetprepatologias complejas, incapacidades
motrices y sensoriales importantes, a menudo atia problemas de orden cognitivo mayor,
donde este alojamiento institucional resulta sérgar exclusivo de residencia de estas personas.

La misidon de los Centros Residenciales de Cuiddddarga estadia, tal como esta contenida en
la Ley sobre Salud y Servicios Sociales del gobielm Quebec, es que éstos deben ofrecer a las
personas que los habitan servicios de readaptgus@osocial, enfermeros, farmacéuticos y
médicos cada vez mas especializados y diversifgsasiervicios de asistencia, de apoyo y de
vigilancia; servicios de alojamiento adaptadossarscesidades y de calidad, y un medio de vida
substituto que revista las caracteristicas prajgasn medio de vida de calidad. Hay 143 de estos
centros en Quebec, la mayoria de ellos forma mhat&a Asociacion de Centros de Cuidados
Residenciales de Quebec. Cerca de 28.000 adulémkiljos mayores que experimentan alguin
grado de pérdida de autonomia viven en estos eeque pertenecen a la asociacion. Estos
centros tienen un caracter mas social que méditabgjan en combinacion y articulaciéon con
los Centros de Servicios Comunitarios.

Bases legales del Modelo de Aseguramiento de lal&hl

El marco de referencia de trabajo de estos ceerstisinspirado en el ambiente legal y politico

que da origen a las orientaciones ministerialeguel ha influido en la adopcion de un enfoque
gue apunta cada vez mas a la creacidon de mediosddede calidad que respondan a las
necesidades de los residentes. En el caso de Quklseorientaciones ministeriales para

resguardar la calidad del entorno para personaviger en hogares de adultos mayores tienen
como principal referencia la ley que regula lo gBog sociales y de salud, el articulo 83 que
define la misién de los centros de cuidados dealasjadia para personas adultas:

“La mision de los centros residenciales y de cuidade larga estadia es ofrecer de forma temporal o
permanente un medio de vida substituto, servicdsglenciales, de asistencia, apoyo y monitoreo;ocom
también servicios de readaptacion psicosocial,ren@s, farmacéuticos y médicos para adultos que, a
causa de una pérdida funcional o autonomia psi@som pueden permanecer en sus medios de vida
naturales, a pesar del apoyo de su entorno. &rg Rs personas residentes en hogares de ackstos,
representan un medio de vida substituto, un nuewoialio donde prosiguen el desarrollo de sus vidas
Con el fin de contrarrestar los efectos perversedadinstitucionalizacion, es imperativo combatr |
despersonalizacidon que sigue asociada a los herdgmlos y el entorno fisico no estimulante detime
institucional tradicional y promover la creacioneatgornos favorables que respondan lo mejor poailtds
necesidades de los residentes. Es esencial creaedio de vida donde se presten servicios y cukldeo
C%Iidad, gue partan de las necesidades, los glssasabitos y los valores de las personas y déasuitias.

Por otra parte, el articulo 89 sobre la designad@institutos universitarios establece la creacion
de dos institutos universitarios especializadogenmatria y gerontologia, los que juegan un rol
particular en la construccion y desarrollo de cim@nto en estos campos disciplinarios y en la
implementacion de estos saberes.

%Un milieu de vie dequalité pour les personndgbergées en CHSLD. Orientations nisrérielles.” Octubre 2003,
Direction des communications ¢hinistére de laSanté et des Services sociaux. Quebec, Canada.
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El articulo 3 que define los grandes principiosaleg respecto a la prestacion de todo servicio
social y de salud, a saber:
- larazén de ser de los servicios son las persamaog requieren
- el respeto del usuario y el reconocimiento de susdathos y libertades
- el usuario debe participar en la medida que se#lppxon los cuidados y servicios
respectivos
- en toda intervencion, los usuarios deben ser tvatadn cortesia, equidad y comprension,
con respeto a su dignidad, de su autonomia y dectesidades
- el usuario debe recibir la informacion de manergalgder utilizar los servicios de forma
adecuada

El articulo 5 establece que toda persona tienerelctio de recibir servicios de salud y sociales,
que sean a la vez cientificos, humanos y sociatescontinuidad y de forma personalizada. Por

ualtimo, el articulo 10 sobre la participacién ds [gersonas en el plan de intervencion: “todo

usuario tiene derecho a participar en toda decigigm afecte su estado de salud o bienestar.
Tiene especialmente derecho a participar en laoealbn de su plan de intervencién o su plan

de servicios individualizados, cuando estos plaoesrequeridos segun los articulos 102 y 103.
Asimismo, tienen derecho a contribuir en la modifién de estos plane¥!”

Principios Orientadores de los Centros Residensiale Cuidados de Larga Estadia

Los principios guias que orientan las decisionesnateria organizacional y administrativa, de
intervencion e instalacion; y dirigen las modalieadle servicios para la gente que reside en
centros de cardcter publico o privado son:

v Las caracteristicas, las necesidades y las expeatatde los residentes, que estan en
constante evolucion, constituyen la base de cuatqudecision en materia de
organizacion, intervencién y adaptacion.

v Los establecimientos deben favorecer el mantentmign el reforzamiento de las
capacidades de las personas residentes y su ddélsapersonal, tomando en cuenta su
voluntad personal.

El énfasis esta puesto en las capacidades denssnps y en optimizar sus funciones mentales
superiores y de autonomia funcional. También cealla transparencia de las decisiones en
materia de intervencion.

v La calidad de las préacticas pasa por la preocupaacidnstante de la calidad de vida.

Las preocupaciones relativas al estado de sallmsdedultos residentes deben inscribirse en una
busqueda global de su bienestar y satisfaccionsidemndo que las personas residentes
experimentan distintos grados de pérdida de swnantta. Asimismo, las intervenciones deben
llevarse a cabo mediante el trabajo interdisciplipdos cuidados deben ser integrales.

YIbid.
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v El establecimiento debe favorecer y sostener eltemémiento de una interaccion de los
adultos residentes con su familia y otras persosamificativas y favorecer su
implicacion en las tomas de decisiones.

v El adulto mayor residente tiene derecho a un metiiovida de calidad donde se le
otorguen cuidados y servicios de calidad.

Es debido a que las personas adultas mayores exgrean perdida de su autonomia que muchas
veces no pueden proseguir sus vidas en su “medtlioatiay recurren a un centro residencial, el
que se transforma en su nuevo, y generalmentdtiswo @omicilio. Ellos deben encontrar por lo
tanto un medio de vida estable y familiar, sigaifico y apoyador, donde puedan llevar una vida
de calidad. Se deben sentir integrados a la coradrdé acuerdo a los recursos y posibilidades
disponibles y en lo posible evolucionar en un médimas ligado posible a su vida anterior.

v Toda persona adulta mayor tiene derecho a un meelieida que respete su identidad, su
dignidad y su intimidad; que asegure su seguridambyodidad, que le permita dar un
sentido a su vida asi como ejercer su autodeterciona

El respeto de este principio contribuye a prevesrfendmenos que se derivan de los medios
residenciales colectivos, tal como la despersaamatn, la infantilizacion y el abuso de poder. El
medio debe reconocer la diversidad de seres humsmogjueza y sus particularidades. El punto
de vista de la persona es la que prima -0 segdasel, su representante- en las decisiones que le
conciernen, y con esta intencidén se les prestaaayuarientacion. Para el adulto mayor, sentir
gue su persona es importante y que tiene valolguesa sea su condicion fisica, cognitiva o
mental, contribuye a preservar su voluntad de emiforma plena.

v El establecimiento debe preveer mecanismos de aciapt de las practicas
profesionales, administrativas y organizacionale® davorezcan la articulacion de los
principios guias.

La estructura organizacional debe expresar losresldel establecimiento. Los principios, las
practicas y los valores deben estar por sobredpdgadas por un directorio y una direccion que
se hayan apropiado ellos mismos de estos valaesgdben ser transmitidos a su vez a las
personas que intervienen alli. Por tanto, las pasagjue trabajan en los establecimientos deben
estar movilizadas y motivadas hacia la constaraptadion de sus enfoques y de la organizacion
de su trabajo.

El concepto de una “intervencion de calidad” ecamcepto en constante evolucion y se basa en
la comprension de las necesidades del adulto maytase a los conocimientos disponibles en
gerontologia y geriatria. De esta forma, considdrdns diversos estudios y experiencias para
definir un medio de vida de calidad, las intervenes en los centros residenciales de cuidados
de larga estadia para adultos mayores deben traeei un enfoque centrado en la persona que
es a la vez global, adaptativo, positivo, persaadt, participativo e interdisciplinario.
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Las modalidades de organizacion de la prestacidasdeuidados y servicios consideran tanto las
practicas de intervencion, las practicas de gesyida organizacion fisica.

i. Practicas de intervencion

En cuanto a las practicas de intervencion, éstasnskan en el respeto a las decisiones, opciones
y voluntad de las personas adultas mayores, lampkca que los equipos de los centros deben
tener la capacidad de escuchar a los resident@sapa vez deben tener un margen de maniobra
para contribuir a resolver en forma concreta sussidades. Estos equipos deben entonces
percibir su rol en forma compleja y rica, de forquee a la vez favorezcan la autonomia funcional
Optima de la persona adulta en sus actividadesliao#is; apoyen moral y fisicamente a la
persona residente; acompafien y asistan a la peasaita en tanto ella lo requiera; dominen los
conocimientos especializados; impliquen a las fasiipara optimizar la calidad de vida de los
residentes; trabajen en forma interdisciplinariaeguipos de trabajo y colaboren con otros
sectores asociados en su territorio.

La movilizacion y motivacion de los equipos debem@&smo promoverse mediante el
reconocimiento del aporte de todos los actoreslucvados en el bienestar de los adultos
mayores residentes. Por ejemplo, mediante la pEtidn concreta del personal y de la familia
en la elaboracion y de la revision de los planesmtivencion; la organizacion de actividades
valorizantes y enriquecedoras; la implantacion dedes de comunicacién que recuerden
regularmente a todo el personal los resultadostiposide sus intervenciones y una escucha
atenta y constante de sus dificultades y necessdade

El establecer vinculos de calidad entre los resédery el personal tiene un impacto
particularmente importante para la calidad de dddos residentes, en la medida que ellos les
aseguran la continuidad y regularidad de su vidaiena. La matriz de competencias de base -
indisociables y complementarias- del personal,neslemento esencial para el aseguramiento de
la calidad de los centros.

Saberes (conocimientos) Saber-hacer (aptitudes) eaer (actitudes)
+ conocimientos en gerontologia habilidades de comunicacion y de calidez y generosidad

y geriatria presencia terapéutica - respeto, empatia e interés por la
» conocimiento de la clientela y capacidad de trabajar en equipoly clientela geriatrica

de los cuidados y servicios en forma interdisciplinaria - paciencia, tolerancia, flexibilidad

lpartlculareds ala reS|ge|nC|a de. capacidad de adaptacion al entosnajisponibilidad

arga estadia para adultos i S

g p y a la clientela . motivacion

mayores ¢ habilidad de analisis y resolucior
» conocimiento de las técnicas y de problemas

enfoques especializados y de-sucapacidad de trabajar con una

evolucion clientela especifica
» conocimiento de los

equipamientos especializados

b creatividad

La adquisicion y desarrollo continuo de estos sabearediante la formacion del personal es un
elemento indispensable para la creacion de un derdanedio de vida de calidad. Por ejemplo,
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para la introduccion de nuevas practicas sostemdasa investigacion, el personal debe tener
acceso a programas de formacion que permitan laisicign y puesta en marcha de los
conocimientos. Los centros residenciales de cuigeda adultos mayores son medios propicios
para el desarrollo de conocimiento y experticiaogwr-geriatrica. La asociacibn con una
institucion universitaria, en este sentido, es macpmendable.

De la misma forma, el acceso formacion en mategifsas, es clave para la practica de
intervencidn en estos centros. En la medida quevhleres sociales estan en constante
transformacion y que el personal y los equiposnderniencion se ven confrontados a dilemas
morales y éticos dentro de su trabajo, las acsigngecisiones deben llevarse a cabo dentro de
los principios y reglas en vigor en el establecitoe pero también de los valores de la persona y
su familia. El acceso a mecanismos de intercambli® gpoyo, reflexién y de andlisis en relacién
a los problemas de orden ético es esencial parglaipos y para el personal, asi como también
lo es la elaboracién de una carta de derechossdeedidentes o de un cédigo ético al que todas
las personas implicadas (residentes, familias pegyiadministrativos, personal) deben adscribir.

ii. Practicas de gestion

En cuanto a las practicas de gestién, los prinsigi@nfoques contenidos en las orientaciones
ministeriales deben sostener las orientacionesoyigeides de la planificacion estratégica de los
centros residenciales para adultos mayores. Ese civinvolucramiento del consejo de
administracion y una direccion firme y enérgicasacterizada por el liderazgo, convicciéon y
entusiasmo de la direccion general. Las practieagedtion se orientan a favorecer la puesta en
marcha de la filosofia de intervencion: ésta egnédsis en las necesidades de los residentes y el
respeto de su voluntad.

De esta manera, el rol de las practicas de gestidlevar a cabo la vision de “medio de vida” de
su establecimiento; favorecer una organizacionrdelBjo que promueva alcanzar los objetivos
de un plan de intervencion; asumir un rol movilimag favorecer las condiciones de trabajo
Optimas para los equipos de trabajo; colaboradl@®equipos de forma de coordinar y armonizar
los diversos puntos de vista e integrarlos en kasistbnes del funcionamiento global del
establecimiento; asegurar una coherencia entr@rkadicas, los modos de organizacion y de
adaptacion de los lugares fisicos en funcién deéaesidades y expectativas de los residentes;
desarrollar reglas de funcionamiento flexibles ynwwaales; desarrollar mecanismos de
evaluacion de la satisfaccion de la clientela doimede asegurarles una mejora continua de su
calidad de vida; administrar las contradiccionesyitables en un proceso de cambio, ligadas a la
puesta en marcha de un enfoque adoptado en urxtmitstitucional.

iii. La organizacion del espacio fisico

Diversos estudios y experiencias han demostradémfgortancia de la relacion entre la
organizacion del espacio fisico y la forma en quenanifiestan comportamientos disfuncionales
en personas con problemas cognitivos. La mejorénu@ande la organizacion del espacio debe
considerar entonces:
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v Favorecer la apertura al mundo exterior

Los centros residenciales de cuidado para el aduligor deben ser parte integral de la
comunidad, por tanto la organizacion del espache dacilitar el establecimiento y mantencion
de vinculos sociales no sélo con la familia, siamliién con otros representantes de la
comunidad.

v Un medio residencial
El ambiente fisico debe tender a reproducir, emédida de lo posible, un lugar residencial que
facilite la apropiacion de parte del residente dengdio de vida y la personalizacion de su
espacio.

v Eliminar las barreras arquitectonicas
Como el espacio juega un rol preponderante en laeneion de la autonomia de los adultos
mayores, la adaptacién del mismo debe respondes aexesidades particulares y debe tender a
eliminar las constricciones y barreras arquiteci#sipara permitir al adulto mayor moverse de
forma autbnoma, integrarse a su medio y estar gtacto con el entorno interior y exterior, en la
medida que sea posible.

v Respetar las necesidades fundamentales
El ambiente fisico debe favorecer el respecto detimidad del adulto mayor residente y de su
vida privada, con su familia y otros significativdde debe garantizar su seguridad, bienestar
fisico y psicoldgico. Por lo tanto, debe haber guiléorio entre los lugares reservados para
actividades privadas, colectivas y comunitarias.

v Apoyar la intervencién
El entorno fisico puede ser utilizado como apoyasaintervenciones, ya que ciertos elementos
arquitectonicos pueden compensar pérdidas cogsitivetrices y sensoriales o estimular las
capacidades de personas con déficits fisicos oitoass) y asi disminuir el stress, agitacion y
desdérdenes conductuales.

v Favorecer el trabajo

Un entorno fisico adecuado crea un medio de tradfajaz.

v Facilitar la realizacion de objetivos clinicos
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v Ser flexible y adaptable

Un entorno que tiene componentes arquitectoniamsbies y adaptables, de manera que los
lugares sean lo mas polivalentes posibles.

v Creacién de micro-medios

El objetivo de ofrecer un entorno personalizadoceacretiza, idealmente, a través de la
configuraciéon de espacios de pequefia escala o diiloséreagrupables de diez a catorce
personas, donde los adultos mayores pueden démauttintas vocaciones o intereses. Esta
creacion de micro espacios puede efectuarse alointiel establecimiento o en articulacién con
los recursos presentes en la comunidad.

Evaluaciones o “visitas de apreciacion” de los aewst

Cuando estos principios orientadores fueron dada®recer en Octubre del 2003 por el
Ministerio de Salud y de Servicios Sociales, éste imediatamente interpelado en una
asamblea nacional sobre la capacidad de los camfsmenciales y de cuidados de larga estadia
de asegurar a sus residentes un medio de vidaigiesrde calidad. Esto motivo a la realizacion
de visitas con el fin de apreciar el medio de viaos servicios en marcha en los
establecimientos. En la evaluacion participaron: agquipo de coordinacion ministerial del
Ministerio de Salud y Servicios Sociales; reprematats del Consejo para la Proteccion de
Enfermedades, y representantes regionales de ¢axiag de desarrollo de las redes locales de
salud y servicios sociales y de las Mesas RegisrmtieConcertacion de Adultos Mayores;

Un total de 47 establecimientos con una poblac®rb.®89 residentes fueron visitadas por un

total de cinco equipos, utilizando un procedimiesgtandarizado. Los establecimientos elegidos

fueron avisados con 24 horas de anticipacion; se shicitd completar un cuestionario

describiendo la situacion objetiva de su establiegito y tomar las disposiciones necesarias para

facilitar la jornada de visita. Los equipos se feron con tres grupos:

- un comité de usuarios acompafados de un residdatda familia o de un voluntario
interesado;

- un grupo de empleados elegidos al azar y reprdsargtae diferentes categorias de personal;

- los comités existentes en el establecimiento (¢onske médicos, de dentistas y
farmacéuticos, de enfermeros auxiliares, consejtidiaciplinario).

El mismo cuestionario fue aplicado a los tres gsygobre los siguientes temas: la aplicacion de
los principios que caracterizan un medio de vidzesibilidad y calidad de los servicios y
actividades y las medidas, mecanismos, protocolostancias que contribuyen a un medio de
vida de calidad.

Una visita del lugar, encuentros informales conilianes, residentes y voluntarios, asi como
observaciones sobre la organizacion del trabajtlesan a cabo de manera de permitir a los
equipos de visita apreciar sin intermediarios ébm humano y fisico. El equipo se relune
ademas con la direccién general y representanteodsejo de administracion al principio y al
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final de la jornada, para coordinar la logisticalal@isita y luego conocer su apreciacion sobre
los mismos temas que los tres grupos anterioresinfdnme es escrito para cada una de las
visitas siguiendo un modelo estandarizado, ésteassmite a la direccion del establecimiento
con el fin de que anexe sus comentarios y es emaadninisterio. Después de analizarlo, el
ministerio lo vuelve a transmitir al establecimiral que le solicita en los siguientes 60 dias, un
plan de medidas correctivas que permita tomar aesisobre las recomendaciones del equipo de
visita.

Matriz de observacion y evaluacion de la calidad

La matriz se construy6 en base a la revision deceatanteriores utilizadas por la Asociacion de
Hospitales de Quebec, la Asociacion de CentrosdResiales de Cuidados de larga estadia, y
luego fue validada por dos instituciones de gedaatm Sherbrooke y Montreal. Una ultima
validacion fue realizada por una especialista ergpeuta y al cabo de la primera semana de
visitas, se le realizaron ajustes. Se componepetés:

|. Datos de Base

Esta parte es completada por el establecimientermipe recoger una serie de datos objetivos

relativos a la organizaciéon administrativa, clinjgaresupuestaria, en base a conocer:

- caracterizacion la clientela

- el presupuesto

- los protocolos o programas existentes

- los servicios y su accesibilidad

- la formacion ofrecida

- el titulo y numero de personas profesionales y nafepionales involucradas en actividades
clinicas

- los mecanismos y herramientas puestos en marchaapagurar la gestion de calidad, de los
servicios y de los riesgos

- visitas emprendidas por organismos preocupadompatidad de los servicios

[I. Apreciacion de la situacion en vista de la pae marcha de un medio de vida de calidad
Esta parte busca recoger en forma detallada leepe&dn de los usuarios, empleados y de los
diferentes comités del establecimiento, a propodiola aplicacion de los principios que
caracterizan un medio de vida de calidad la acitiesid y la calidad de los servicios y
actividades; las medidas, mecanismos, herramientastancias que contribuyen a un medio de
vida de calidad.

Ill. Observaciones concernientes al ambiente figibhamano
IV. Encuentro con la direccion general, el cons#goadministracion, el comisario local y el

meédico examinador. Permite a la direccion reaccigneeflexionar en mayor profundidad los
puntos anteriores observados por el equipo queadak visitas.

27



d) El caso de British Columbia

En esta provincia, el contexto juridico-institu@bespecifico define una realidad distinta para la
regulacion de la calidad de los ELEAM. Por unagdds ELEAM estan técnicamente bajo los
estandares para Servicios de Cuidados ExtendidGenginuos, del Ministerio de Salud de
British Columbia. Estos estandares fueron promulgash 1999 como resultado de un proyecto
de dos afios para revisar los estandares de losaprag de cuidados continuados. Incluyen
también en el componente residencial los servidescuidado extendido financiados por el
Ministerio de Salud y administrados por autoridadessalud. Con el proposito de mejorar los
resultados hacia los clientes, estos estandarehewamientas para asistir a las autoridades
sanitarias, organizaciones de servicios y provesdde cuidados en la evaluacion del cuidado,
prestacion de servicios y sistemas organizacionales

Los estandares son el resultado de un procesesderdllo extensivo que incluyd mas de sesenta
participantes de la Asociacion de Cuidados Prival#oBritish Columbia, la Asociacion de Salud
de British Columbia y el Ministerio de Salud. Lapos de servicios analizados fueron:
Funciones organizacionales, Administracion de €a&tentros Ambulatorios para Adultos
Mayores y Servicios de Cuidados Residenciales. ronestra aleatoria de 24 organizaciones de
servicio fueron seleccionadas de las cinco mayéreas de la provincia. Los participantes
pudieron realizar recomendaciones y sugerencias nealzar los estandares y los criterios de
calidad, las que fueron incorporadas, en el doctonge politica final. Dos tipos diferentes de
estandares fueron incluidos en este documentonizagaonales y de programas.

Los estandares de las funciones organizacionalésblesen las expectativas para la
administracion de una organizacion, los que sauficientemente generales para ser usados en
todo tipo de contextos institucionales, sin imporsa tamafio y servicios ofrecidos. Los
estandares organizacionales incluyen: liderazgastiare del uso de servicio§'utilization
management”® y mejoramiento continuo de la calidad; adminisélacde los riesgos;
administracion de la informacion y administraciGnahciera. Los estandares de programa
refieren al cuidado de los clientes y es una heaemta para que los proveedores de servicios
puedan evaluar su propia performance.

Los Principios Orientadores Generales para los ##vg de Cuidados Extendidos

v Individualidad
Cada cliente es unico: sus preferencias personalesgiones de estilo de vida y ambientes
personales deben ser reconocidos y respetados.c€oit® historia particular del cliente y

aceptarlo como un individuo, facilita la planificét y prestacion efectiva de cuidados y
servicios, los que son sensibles a la diversidddsielientes.

*En el contexto de los servicios de salud y socias® enfoque apunta a medir, comprender y eadible reducir
el uso de hospitales en las intervenciones.
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v Preocupacion y Bienestar

Preocupacion genuina y empatia son centrales pdesa&rollo de una relacion entre un cliente y
un proveedor. Otorgarle al cliente apoyo relevansegnificativo realza la capacidad del cliente
de alcanzar su nivel éptimo de salud y bienestar.

v Autonomia y toma de decisiones

La autonomia y auto-determinacion del cliente gmyadas y respetadas. Los clientes realzan su
habilidad para dirigir sus propios cuidados, defiio sus necesidades especificas, identificando
sus preferencias y haciendo elecciones indepemdisobre sus vidas.

v Organizacion centrada en el cliente

Una organizacion centrada en el cliente entiendesponde a las necesidades de sus clientes
midiendo la satisfaccion, identificando sus priadds y aplicando aprendizajes al disefio y
prestacion de cuidados y servicios.

v Promocién de la salud

Los clientes pueden realizar su potencial salutgegdstar, si se crea y sostiene un entorno en el
cual pueden hacer elecciones saludables que set¢aaden calidad de vida.

v Relaciones colaborativas (“partnership”)

Las organizaciones deben construir y mantener iogleas colaborativas y cooperativas para
responder a las necesidades de la comunidad yzalcans objetivos globales. Resultados mas
efectivos y significativos se alcanzan cuando lgenmbros de un equipo de cuidados interactian
en forma colaborativa con los clientes para pleaifi implementar y evaluar prestacion de
servicios y cuidados.

v Cuidados y Servicios de Calidad

Una buena organizacién intenta alcanzar los mejmsgltados posibles a la vez que maneja
efectiva y eficientemente sus recursos. Para ataresultados optimos en la salud de los
clientes se debe contar con un entorno donde logepdores mantienen actualizados los
conocimientos profesionales y aplican las mejonggctitas obtenidas de la investigacion y
evaluacion.

Por otra parte, la rama de salud del adulto madgsnnujeres y los nifios del Ministerio de Salud
de British Columbia es responsable de proveer éxjgranalisis criticos y asesoria al Ministerio
en las materias especificas que afectan a estpegra la vez que monitorea los planes, politicas
y programas y trabaja con decisores.

29



British Columbia es la primera provincia en Canadaregular las residencias de vida asistida
para adultos mayores y personas con discapacidades.

El Acta de Vida Asistida y Cuidados Comunitario®r@nunity Care and Assisted Living Act-
protege a los adultos mayores y personas con disicigules al proveer estandares de seguridad y
salud para las residencias de vida asistida. Conto fle nuevas regulaciones establecidas en el
2004, todos los establecimientos de este tipo detsenbirse en el registro en forma obligatoria.
El registro buscar proteger la salud y seguridatbgl@dultos mayores que viven en este tipo de
residencias, ya sean de caracter publico o priiadorigen de estas nuevas regulaciones fue un
proceso de consulta abierto por el gobierno eremno del 2002, donde el publico fue invitado a
proponer enmiendas al Acta de Establecimientos wlda@os Comunitarios. En este proceso,
muchos individuos y organizaciones expresaron piggones por la falta de regulaciones
relativas a las residencias de vida asistida ukics mayores.

Una residencia de vida asistida provee vivienda yamgo de servicios de soporte, incluyendo
asistencia personalizada para adultos mayores qeeep vivir independientemente pero
requieren ayuda para sus actividades cotidianagareg. Los tipos de servicios que se ofrecen
en estos establecimientos son:

- Alojamiento y hospedaje: Estos van desde habitasipnivadas que se pueden cerrar a suites
auto-contenidas. Las residencias tienen usualniites ensuite e instalaciones para cocinar
privadas. Ademas comprenden espacios comunes@akx § espacios recreacionales.

- Servicios de hospitalidad: Los operadores provesmiaas diarias, lavado de ropa, aseo y
oportunidades recreacionales y un sistema de regpaeituaciones de emergencia.

- Asistencia Personal: Servicios de asistencia patsque estdn disefiados para promover la
maxima dignidad e independencia para los ocupaniesolucrar a las familias y amigos.
Una pieza clave de la asistencia personal es qa@lébke llevarse a cabo en forma respetuosa
y en respuesta a las preferencias de los ocupamisspecesidades y valores. Incluyen la
ayuda con actividades cotidianas tal como comestjrge, bafiarse, arreglarser o movilizarse;
asistencia con medicamentos; apoyo para manteredieta sana y ayuda con tramites y
compras.

- Personal: El personal de las residencias debe eptapiadamente capacitado. Proveer
asistencia con actividades diarias requiere tenereutificado de cuidados post-secundario o
una combinacién equivalente de educacion y expaderias tareas que un profesional
delega a un no-profesional, deben ser supervis&tasejemplo, si ho se cuenta con una
enfermera profesional para las 24 horas, ésta pagurvisar una vez al dia a un encargado
(no profesional) de chequear que los clientes tesga medicamentos.

El rol del registro es asegurar la resolucion @fagt oportuna de reclamos pertinentes a la salud
y seguridad de los residentes; implementar y adinariel registro en la provincia y establecer y
revisar regularmente los estandares de salud yidadude la operacién de las residencias. El
registro tiene jurisdiccion tanto sobre las resuilen de caracter publico como privado. Los
establecimientos se vieron compelidos a registidusante el mes de septiembre del 2004, luego
de que el gobierno provincial les hiciera llegaiodos los operadores de estas residencias un
“paquete de registro”. Este paquete incluye una@ei Auto-evaluacion para los operadores y
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una solicitud de registro. La oficina de registrogesa las postulaciones y puede solicitarle a un
equipo de dos evaluadores conducir una visitaunalgyde las residencias.

El Centro de Excelencia de la Vida Asistida -Agsistiving Centre of Excellence (ALCE)- en
un cuerpo de “buenas practicas” relativas a la aglstida, donde con insumos de los usuarios se
asesora al Registro en el desarrollo y promociérbaenas practicas para la operacion de
residencias de vida asistida; investigar cierfogstide reclamos y educar, apoyar e inspirar a los
operadores de las residencias. Esta sociedad rs&s file lucro trabaja para alcanzar las
necesidades educacionales de los proveedores,bet@y un numero de otros actores. El
modelo de vida asistida se basa en la comprensidjud estos servicios se deben procurar en
comunidades de calidad que promueven la individadli independencia, privacidad, respeto e
involucramiento de la familia.

e) Buenas practicas de ELEAM a nivel nacional

El Consejo Nacional Asesor en el Envejecimiento Q¥ también ha identificado y difundido
las buenas practicas a nivel nacional, entre ellas:

- La Résidence Yvon-Bruneten Montreal, enfatiza la calidad del entorno ynkegridad de
los residentes por sobre todo y visualiza el estabiento como un hogar mas que una
institucion: un lugar donde mantener el interéslparida, no sélo la vida. Los residentes se
levantan cuando lo desean y preparan el desayunqgujearen, tienen su propia llave para su
habitacién y pueden pedir estar presentes cuamapiah sus habitaciones. Ademas, los
residentes tienen su propio barrio con panadeafa, almacén, agencia de viajes y banco.

- El Simon K. Y. Lee Seniors Care Homeen Vancouver, fue creado para satisfacer las
necesidades de la comunidad Chino-canadiense. Establecimiento donde se habla chino
y donde la sensibilidad cultural guia una prestacié cuidados multi-nivel, es decir que los
adultos mayores pueden envejecer sin necesidadadldarse a otro establecimiento.
Mediante una filosofia llamada la Alternativa Edks, residentes se benefician del contacto
con plantas, animales y nifios.

- El Sherbrooke Community Centre también adscribe a la Alternativa Eden, por lo que
plantas y animales son una parte natural del cgn&loénfasis esta puesto en ayudar a los
residentes a vivir vidas plenas y abundantes. Exitos, tienen la primera radio que transmite
desde uno de estos centros. Los residentes puederad sus habitaciones, recibir visitas a
las horas de las comidas y pueden tener una mascota

- En elBaycrest Centreen Toronto, los residentes viven en pequeias uesdaabitacionales
con su propia kitchenette y comedor, ademas de ism grincipal donde hay tiendas,
restaurantes y un centro de actividades.

- El centroNorthwood en Halifax, por su parte, ofrece una gama de ogsiale residencia
segun las necesidades de cuidado de los adultosresayAl igual que los otros ejemplos
mencionados, se evita el tono institucional mediamtcrear la sensacién de vivir en un
barrio: hay una farmacia, peluqueria e inclusoamgoe opera hace mas de 25 afios.
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f) Factibillidad de la aplicacion de este modelo e€hile.

Diferencias significativas en la organizacion adstmtiva y presupuestaria respecto de Chile,
asi como respecto a los recursos fiscales dismibacen pensar que el modelo de resguardo de
la calidad para los establecimientos de larga &stdd adultos mayores canadiense no es
aplicable en nuestro pais. Sin embargo, los prioiprientadores que inspiran y guian la calidad
de los ELEAM pueden ser perfectamente un modelongiderar para alcanzar los estandares
deseados.

Algunos elementos que nos parecen recomendabla®lparodelo a implementar en Chile son:

v

v
v

Creacion de un ambiente juridico e instituciona garmita canalizar recursos materiales
y humanos hacia los temas que refieren especifit@nadas personas adultas mayores.
Una practica de intervencion con sensibilidad étgicultural.

Relacion colaborativa con la sociedad civil, opiation del recurso voluntario y alianza
con instituciones universitarias y de investigacion

Enfasis en la personalizacion de los espacios Yaeoalidad del vinculo personal-
residentes.

Un sistema de recoleccion de informacion centrdbzgue permita tomar decisiones
adecuadas y fundamentadas.
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3.2.El caso de Francid®

Las politicas publicas asociadas al envejecimidatta poblacion se remontan a 1962, cuando se
publicé en Francia el informe de la Comisién deulists de los Problemas de la Vejez (conocido
como el Informe Laroque). Este informe se aboc@sagdroblemas de empleo, jubilacion y
condiciones de existencia de las personas dederéeedad. Poniendo el énfasis en la promocién
de la integracion de los adultos mayores en sysge@mbientes, sobre todo el de las personas
auténomas, y de evitar su aislamiento. Dicho infoas considerado como el punto de partida de
la politica de la vejez, siendo la base de lasepioses reflexiones en torno al desarrollo de las
politicas de ayuda.

Luego, en 1978 se crean los servicios de largaliestan doble tarificacion estableciendo una
pension dedicada al Seguro de Salud y otra degalbex cargo de personas o ayuda social.

En los afios 80, se crea la primera seccion de &stachrgada de los jubilados y las personas de
la tercera edad y se adecua la oferta a la demamtiinstalacion de los planes gerontolégicos
departamentales elaborados en conjunto entre ali&gtlos consejos generales.

En 1995 se instituyen los dispositivos departanieside ayuda a las personas de la tercera edad
dependientes, instaurando una nueva prestaciéntdecania para las personas de tercera edad
dependientes.

'8 Revision realizada desde Paris por lara Rivemafepional asociada de Asesorias para el Desar@tloidloga,

Universidad de Chile. Las fuentes consultadas lpamvision, fueron:

= Adrian, Frédéric, Le budget des EHPAD publics /i$aBerger-Levrault, 2005

= Brami, Gérard, Le nouveau fonctionnement des EHPAIDit et pratiques institutionnels en gérontologie
Etudes hospitaliéres, 2006.

= Chaumet-Riffaud, Claude, Les établissements héhatgies personnes agées dépendantes, EHPAD / Ed. du
Papyrus, 2002.

= France Cour des comptes. Les personnes agées dépend rapport au Président de la République sigisi
réponses des administrations et des organismeesa#s / Paris, Direction des journaux officie@)®

= Louis, Pierre, Guide de la réforme des établissésngour personnes agées: conventions tripartitdératirche
qualité /Paris: S. Arslan, 2002.

= Racine, Gilbert. La démarche qualité dans les sdrhents d'hébergement pour personnes agées dafesid
Nancy : Berger-Levrault, 2001.

= Villez, Alain. Adapter les établissements pour peres agées : besoins, réglementation, tarificailamod,

2005.

Observatorio Regional de Salud (ORS), http://wweridf.org

Ministerio de Salud y de la Solidaridad/ Adultosydees,_http://www.personnes-agees.gouv.fr/

Instituto Europeo del Envejecimiento, http://wwvellissement.org

Sociedad Francesa de Medicina y de PsicologiamejEcimiento, http://www.sfmpv.org/

Anuario Sanitario y Social, http://www.sanitairecid.com/

Alta Autoridad en Salud, http://www.anaes.fr

Plataforma Europea de Adultos Mayores, http://wwvae-platform.org

Informacién sobre formacién y funcionamiento deGiPPA, www.ehpa.fr

http://www.famille.gouv.fr/dossiers/cnesms/sommaitie

33



a) Organizacion Administrativa: Responsables del mielo (sostenedores, estructura,
recursos)

Administracion

La administracion y organizacion del funcionamiedélos Establecimientos de Albergue para
Adultos Mayores (EHPAD) en Francia ha transitadoeémiltimo decenio de un modelo de
reglamentacion a uno de evaluacion.

De esta manera, mientras en los afios noventa iestivas legales se centraron en las
condiciones minimas y deseables de funcionamieattosl EHPAD y en la definicion de los
poderes descentralizados que debian hacerse rabfEs)sdurante los ultimos 6 afios los
esfuerzos se han concentrado en la definicionriterios para la evaluacion y acreditacion de
dichos establecimientos.

Durante el largo proceso de descentralizacion d&d® se han instaurado los Departamentos
que constituyen divisiones territoriales admingaspor los Consejos Generales. Teniendo como
mision garantizar el principio de igualdad de lasgladanos ante la ley de tal manera que, cada
uno, donde quiera que se encuentre, debe podetesicdos mismos servicios y a los mismos
derechos. Los Consejos Generales representanal@orelentre las comunidades locales vy el
Estado teniendo como principal funcién la acciériado

Son estos Consejos Generales los que tienen, ypael Il principal en materias de tercera edad
y ayuda social en general.

La definicion de ayuda ha ido variando desde epknfinanciamiento a una adaptacion de la
ayuda tomando en cuenta las necesidades especifiste grupo y de su entorno. Asi, se han
ido especializando trabajadores sociales y médinda elaboracion de planes de ayuda.

Las comunas, municipalidades y comunas son logseptantes del Estado en el territorio. En
ellas funcionan los servicios descentralizados Ekthdo: las Direcciones Departamentales y
Regionales de Asuntos Sanitarios y Sociales (DDASBRASS), las cuales garantizan y
ejecutan las politicas publicas respecto de saletin social. La mision de estas direcciones es
aplicar las politicas y estandares nacionales ashoc las definiciones regionales y
departamentales en materias de salud social y o¥édimales.

En materia de la tercera edad, el rol de estasalmees ha sido el desarrollo de estructuras de
albergue y atencion de las necesidades de meditasn&demas, ha sido el principal impulsor
de la atencién domiciliaria, profesionalizandoyada.

Por otra parte, la DDASS ha sido la encargada deefarma a la tarificacion de los

Establecimientos de Albergue para la Tercera Edguebdientes (EHPAD) realizada a partir de
1999.
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Sin embargo, mientras se fueron instalando losgyoBcriterios de evaluacion y desarrollando
los instrumentos de medicion, comenzaron a ex@esproblemas estructurales del sistema
respecto de la administracion de las ayudas ygiotalos para la tercera edad. Hasta los afios 80
en materia de tercera edad no existia ningunaaggiést legal especialmente dedicada a este
grupo, lo que hizo que, a raiz de las demandaiisps de los adultos mayores, comenzaran a
realizarse prestaciones extra legales. Por ejemsplaymento del uso de las consultas médicas
por parte de los adultos mayores hizo que el sesteralizara recursos especiales en esa linea
para impedir un desgaste de los recursos total@siops considerados para el item consultas
médicas (no importando la edad de los usuarios)sé@srearon multiples programas de ayuda a
la tercera edad que se fueron instituyendo endosdcsos médico-sociales y, por tanto, fueron
formando parte de las prestaciones de las difeseajas y fondos.

Lo anterior, sumado a las multiples institucionesliversas dependencias que se fueron creando
para resolver este problema, provocd que un usdaria tercera edad podia llegar a tener que
relacionarse con 7 intermediarios distintos patesfaaer distintas necesidades. Por ello, en el
afo 2005 comenz6 a funcionar la Caja Nacional del@wad para la Autonomia con el fin de
agrupar los fondos y los medios tanto del Estadeocios del Seguro de Salud destinados a todo
tipo de dependencia. Con esta medida se preteschendiir la fragmentacion antes mencionada.

Por ultimo, a partir de enero de 2002, en el sentos ministerios del Empleo, de la Cohesion
Social y de la Vivienda y el de la Salud y la Satidad, crean el Consejo Nacional de
Evaluacion social y Médico-Social. Esta nueva iosidon tiene la competencia -en vista de las
nuevas obligaciones en relacion a los establectosgnservicios médico-sociales- de evaluar las
actividades y la calidad de las prestaciones gtregan los establecimientos médico-sociales, asi
como también, validar a otras instituciones o uragntos para esta funcion.

Establecimientos de Albergue para Adultos Mayores
Existen tres grandes categorias de establecimiantmgen a los adultos mayores dependientes.

» Hogares: Estudio o dos piezas independientes con algunaslan®nes comunes o
colectivas. Son para personas auténomas, capacesvidede manera habitual en una
vivienda independiente aln cuando, ocasionalmdatgan necesidad de ayuda. Es una
férmula intermedia entre la ayuda a domicilio yaegar colectivo. Sin embargo, en la medida
en que aumenta la dependencia de sus residentas #a estas viviendas se van haciendo
cargo de la ayuda médica con el fin de evitar qaedsidentes tengan que cambiarse. De esta
manera se van convirtiendo en EHPAD.

= Casa de Retiro:Instituciones médico-sociales que aseguran de manelectiva el
alojamiento de adultos mayores y se hacen carga daidado de manera global. Este tipo de
estructuras esta compuesta por piezas para una petigonas y de servicios colectivos. Son
para personas que no pueden vivir autbnomamenteupedad pero también tienen unidades
para acoger a adultos mayores con alzheimer.
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» Unidades de cuidados de larga duraci@on servicios hospitalarios para personas que han
perdido su autonomia y necesitan cuidados médioostantes. Algunas de estas unidades
han creado en su interior unidades especializadatzkeimer o sindromes parecidos.

A su vez, los establecimientos para adultos maymueden tener 3 estatus diferentes:

»= Publicos:que pueden ser autbnomos o dependientes de Unteestaento sanitario (casa de
retiro de un hospital por ejemplo) o de un colexterritorial.

» Privados no lucrativasdependientes de fundaciones o asociaciones.
» Privados lucrativosson dependientes de sociedades o de personadgwiva

Independientemente de su naturaleza, los hogatesda sus prestaciones sobre un informe de
recibo mensual que cubre el hogar y los cargosamb una parte de las prestaciones anexas.
Cualquier establecimiento —publico o privado- puadeger, en su totalidad o parcialmente, a
adultos mayores para los que el precio diario gbgero por la ayuda social.

El Consejo General esta a cargo de esta ayudgnesigdente fija cada afio la tarifa del hospedaje
diario. La demanda para entrar a uno de estoslesitaentos debe ser hecha al director del
establecimiento quien aconsejara las gestionesehbzar. Salvo casos excepcionales, las
estructuras de los hospedajes son reservadastasachalyores a partir de los 60 afos.

La habilitacién de la ayuda social le permite aegtablecimiento recibir todo o una parte de los
costos de alojamiento. En estas instituciones,atdat de alojamiento es aprobada por el
presidente del Consejo General. Casi la totalidatbs establecimientos del sector publico y la
mayoria del sector privado no lucrativo se beraficde esta habilitacion. El 24% de sus
residentes recibe la ayuda social u otra modalilgaalyuda para sus gastos de alojamiento.

Los establecimientos publicos representan el 60%sleupos instalados en EHPAD contra un

40% del sector privado. En el sector privado, lsmt@ecimientos no lucrativos representan el

26% de la capacidad toral, el sector comercialcefr@or su parte, el 14%. Los primeros son

esencialmente las casas de retiro y hogares gagtierpor asociaciones, fundaciones, mutuales,
casas de retiro y congregaciones religiosas.

b) Entidades Evaluadoras y Acreditadoras
Consejo Nacional de Evaluacion Social y Médico-Saici

Composicion

56 miembros titulares, cuyo nombramiento dura 4safjpofesionales, usuarios, personas
calificadas, administradores de instituciones yisgrs, actores claves.

De ellos 6 son miembros del Estado (directoreseateicsos regionales), 4 representantes de
colectividades territoriales (tres miembros de e@s generales incluyendo al menos un
presidente y un alcalde), 4 representantes de isrgas de proteccidon social, 12 representantes
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de usuarios y familiares, 9 representantes de ilipales agrupaciones y federaciones que
representan a nivel nacional las institucionesadegiy médico-sociales, 5 representantes del
personal que trabaja en los establecimientos (esips pos cada organizacion sindical), 4
directores de establecimientos o servicios catifisaen el ambito de la evaluacion (designados
por las asociaciones profesionales de directoresdidbos servicios), 12 personalidades

calificadas en calidad y evaluacion de practicasates y médico-sociales (designadas por los
ministros de los asuntos sociales). Para el fuaciento de este consejo existe una comision
técnica permanente de 8 miembros mas un presidente.

Misién

1. Validar o elaborar las herramientas e instruogenformalizando los procedimientos,
referencias y recomendaciones de buenas practicdssipnales aplicables a las diferentes
categorias de establecimientos y servicios.

2. Dar al ministro una opinién sobre los organismos solicitan una habilitacion para practicar
las evaluaciones externas y, si fuera necesarinaopobre la evaluacion de los establecimientos
y servicios en caracter experimental.

Las primeras evaluaciones bajo las pautas estdbkegior este consejo se realizaran durante el
afo 2007, por lo que hasta ahora su funcion havsilidar las referencias y las recomendaciones
de buenas précticas profesionales.

Agencia de Acreditacion y de Evaluacion Nacional 8alud (ANAES) de la Alta Autoridad en
Salud (HAS)

La Alta Autoridad en Salud (HAS) es un organismagperticia cientifica, consultivo, publico e
independiente creado el 2004 por la necesidad tdeckgar el funcionamiento del sistema de
cuidados, de certificacion de la calidad y de Istigae transparente de los reembolsos en materias
de salud, asi como de la acreditacion de est@smast Esta encargada de:

= evaluar la utilizaciébn médica de un conjunto derss, prestaciones y productos de salud
prodigados por el Seguro de Salud;

= realizar la certificacion de los establecimientessdlud;

= promover las buenas practicas profesionales ytelcaidado de los profesionales de la
salud y del publico.

La HAS formula las recomendaciones y emite dicta@aéndependientes, imparciales. En ella se
reunen las misiones de la Agencia Nacional de l@ditacion y Evaluacion en Salud (ANAES),
de la Comision de Transparencia, de la ComisiéBwguacion de los Productos y Prestaciones
y las instituciones que se van creando.

La organizacion de la HAS esta articulada alredetorun 6rgano colegiado ejecutivo de 8
miembros, incluido el presidente, administradolodegastos e ingresos.
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Los miembros son designados por el Presidente deefaiblica y por los Presidentes de la
Asamblea Nacional, el Senado y el Consejo EconémiSocial. Los miembros son nombrados
por 6 afos.

La HAS esta constituida por 7 comisiones espegciabada una a cargo de un tema especifico en
materia de salud:

= Evaluacion de las actividades profesionales

» Evaluacion de medicamentos

= Evaluacion de dispositivos y tecnologias de salud

» Bienes y servicios reembolsables (ALD)

» Recomendaciones para el mejoramiento de las padctic
» Calidad de la informacion médica y difusion

» Certificacidén de establecimientos de salud

Es importante destacar que, hasta ahora, la HA$wcloye a aquellos organismos expertos

encargados de la vejez. Sin embargo, su objetiasedgurar una mejor coherencia operacional y
los temas sobre los cuales trabajan sus comisieatblecen un vinculo inevitable entre

evaluacion y acreditacion de los EHPAD y este asgao. Muchas veces la ANAES es sugerida
como evaluador externo en los convenios de desempefados por los establecimientos para

adultos mayores y sus evaluadores.

Asociacion Francesa de Normalizacion (AFNOR)

La Asociacion Francesa de Normalizacion (AFNOR) &weada en 1926 bajo la tutela del
ministerio encargado de la industria, cuenta apnagiamente con 3000 empresas afiliadas. Por
un decreto del afilo 1984 AFNOR se encarga del sistmmtral de normalizacion elaborando
referenciales para el control de calidad de praxugt servicios de distinta indole. De esta
manera, realiza asociaciones con institucionesslgara construir los referenciales de cada area.

En asociacion con el Grupo de Estudios, Investigees e Iniciativas para la Ayuda de Adultos
Mayores (GERIAPA), elaboraron la norma NF X 50-O3Bstablecimientos de Albergue de
Adultos Mayores — Marco Etico y Compromisos de ®@V. Esta norma esta puesta al servicio
de los establecimientos que deseen certificar@omarca NF-Service su funcionamiento.

c) Sistema de Evaluacion

La reglamentacidén que se ha puesto en marchaiageatt reforma del 2002, que aun contindia
recibiendo modificaciones e indicaciones de losgipiales actores del sistema, estipula la
siguiente estructura de evaluacién para un Estatileto de Albergue para Personas de la
Tercera Edad Dependientes, EHPAD:

= Solicitud de autorizacion. Conformacion de la Comién Tripartita Ad-Hoc.

= Diagnostico. Se sugiere auto-evaluacion con ingnion ANGELIQUE o similar
validado por la CNESMS.
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» Firma del convenio de desempefio. Estipulacion dgoomisos y costos.

» Auto-Evaluacién anual.

» Evaluacion externa cada 7 afios. Entidades validamtda CNES, se sugiere ANAES.
= Evaluacion de Satisfaccion de usuarios y familiares

Para acoger a personas de la tercera edad se hteleroautorizacion, para ello se debe firmar
una Convencion Tripartita entre el organismo adstiaiivo y gestionador del establecimiento, el
presidente del Consejo General local y la autormadpetente para el Seguro de Salud. (Ley del
2 de enero del 2002). Esta Convencion opera comeeoio de desempeiio en el que se
objetivan los puntos débiles y fuertes del estafliento, se determinan las acciones para reparar
los primeros y aquellas para potenciar los seguyda@d mismo tiempo, se fijan metas a ser
cumplidas en plazos negociados en conjunto popda®s. Ademas, es en esta instancia que se
negocia el financiamiento para llevar a cabo etdg®efio estipulado.

El objetivo asignado por ley a la Convencion Tripares el de definir las condiciones de
funcionamiento del establecimiento tanto para sun gle financiamiento como para asumir el
cuidado de adultos mayores. Se acuerda una atepartoular respecto del nivel de formacion
gue debe tener el personal del establecimientanasiele precisar los objetivos asignados a las
prestaciones dadas por el establecimiento y lashdaedles de su evaluacion.

En estas Convenciones Tripartitas se define de magera el establecimiento evaluara el
cumplimiento de la gestibn comprometida, es par glle para cada establecimiento puede haber
una férmula de evaluacion diferente. Sin embar@® phutas metodologicas para desarrollar los
instrumentos son entregadas por los organismo@etes (CNESMS). De esta forma, las
Convenciones pueden acordar, en alguna medidpldpnss en que se realizaran las evaluaciones
y los instrumentos para ello.

La no conformidad respecto de las normas de seglurnidl establecimiento no debe ser un
obstaculo a la firma de la Convencion Tripartital@mmedida que los trabajos a efectuar para
estar en regla sean integrados en los objetivasalkidad prioritarios. Esta estrategia permite al
establecimiento negociar medios de financiamiespee&iales para este objeto.

Negociar una Convencion Tripartita debe ser unatopimlad para el establecimiento para pedir
y negociar los medios necesarios para mejorarlidackde los servicios humanos y materiales.
Los compromisos de calidad deben estar fundadae stidgndsticos compartidos a partir de la
referencia de la herramienta de auto evaluacion.

Una vez firmado el convenio, la autorizacion dugibs y durante ese periodo las Convenciones
Tripartitas obligan a los establecimientos a retle8us proyectos al menos una vez durante el
periodo. En ese sentido, dan al establecimientpdatunidad de comprometerse en un proceso
continuo de mejoramiento de la calidad del senecitregado a los residentes y sus familiares. El
26 de abril de 1999 se establece un pliego de cloméis que precisa las caracteristicas generales
a las cuales deben responder las convencionegrminds de duracion, de vencimiento y de
dificultades vinculadas a la plurianualidad delwamio y al aprobacién anual del presupuesto.
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Asi mismo, se precisa que se puede poner fin @amaencion por la demanda de las autoridades
de tarificacion teniendo en cuenta las dificultadelsprincipio de anualidad presupuestaria o por
el propio establecimiento en funcion de imprevistegsceptibles de interferir en su
funcionamiento. La parte que desea poner fin aotevencion debe comunicar a las otras dos
partes su intencion con 2 meses de anticipacion.

El pliego de condiciones detalla las recomendasi@senciales que garantizan la calidad de los
establecimientos. Se entiende que la calidad dedgida se aprecia en funcion de:
*= entorno y marco de vida
= profesionalismo y organizacién del personal
= claridad del funcionamiento definido por el proyeutstitucional, el reglamento interno y
el contrato de estadia.
» satisfaccion de residentes y familiares
= eficiencia en las acciones que permiten a los eagtd a conservar el maximo de
autonomia.

d) Dimensiones e Indicadores: Pliego de Condiciones

Este modelo, que funciona sobre la base de negmoescparticulares para cada establecimiento
(Convencion Tripartita), no prefija estandares maruncionamiento de los EHPAD en general,
sino mas bien, identifica las dimensiones sobrelades los establecimientos deben trabajar el
concepto de calidad otorgando recomendacionesefiara

Las recomendaciones del pliego de condiciones cesple la calidad de los establecimientos se
distinguen de normas técnicas de funcionamiento squre dictadas por decreto. Ya que las
normas técnicas presentan un caracter obligatorso yespeto esta directamente ligado a la
autorizaciéon de funcionamiento, en cambio, las @reEs recomendaciones dejan a los
contratantes un margen de interpretacion y adaptabastante amplio en relacion a la
especificidad de cada establecimiento.

Recomendaciones
El pliego de condiciones busca:
» Precisar las caracteristicas generales a las cdalesn responder las Convenciones
Tripartitas y definir las recomendaciones relatigdss principales criterios que deberan
presentar los establecimientos para entrar priaiteente en el nuevo dispositivo

convencional.

» Detallar las principales recomendaciones en vistgatantizar y mejorar la calidad del
servicio que ofrecen los establecimientos a sudaetes.

= Definir las recomendaciones concernientes a losetivbs de evolucion de los
establecimientos en el curso del periodo cubiedo lp convencion y precisar las
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necesidades de adaptacion de los medios y el fararento que permitan atender
gradualmente los objetivos precisados.

» Proponer una lista de indicadores utilizables aérevaluar las modalidades de ejecucion
del dispositivo convencional.

Los objetivos a atender

Con el fin de garantizar a cada residente un betde de salud y el mayor grado de autonomia
social, psiquica y fisica posible, es convenieatisfacer los siguientes objetivos:
= mantener todos los vinculos familiares y afectidelsadulto mayor con su entorno social,
= preservar un espacio privado, aun cuando se teated vida en colectivo, garantizando
un sentimiento de seguridad y precaviendo las mgres eventuales de otros residentes;
= particularmente para los residentes que presemtageterioro intelectual, conciliar una
indispensable seguridad con una necesaria libertad;
» mantener las referencias sobre las cuales se flandkentidad del residente (nombre,
historia individual, mobiliario de su habitacidsjsiencia a los cultos posibles, etc.);
= poner a disposicién, cuando sea posible, los eladécnicos (teléfono, television, etc.)
en cada habitacion, sin restricciones de horario;
* mantener las relaciones sociales del residentéidjpacion en actividades sociales de su
comunidad);
= aportar las ayudas y favorecer los accesos a siprestaciones exteriores (peluqueria,
gimnasio, etc.)

Los principales elementos para atender los objefiwecedentes son:
El proyecto institucional

Documento en el que estan definidas las caradtadsgenerales del proyecto de vida y del
proyecto de cuidados; este ultimo, definido poreqlipo sanitario a cargo y el médico
coordinador, debe precisar las modalidades de @aEdn de los cuidados al seno del
establecimiento en funcion del estado de saluds@dsidentes, asi como las modalidades de
coordinacién de los diversos interventores.

Otros elementos deben claramente precisar las idadak que permitiran satisfacer las
expectativas de los residentes y garantizar la magosparencia de las normas que rigen la vida
en el establecimiento. En esta linea, la direcdéhestablecimiento debe proporcionar a los
adultos mayores residentes y a sus familias umannacion clara sobre el funcionamiento de la
institucion, los derechos y las obligaciones dsidente, sus condiciones de recepcién y estadia
y, luego del ingreso a la institucion, se le defeegar al residente, o en el caso que lo amerite a
su representante legal, su libro de residenciggéhmento interior y el contrato de estadia.
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La calidad de los espacios

Los espacios destinados a los adultos mayores diepées deben estar concebidos y adaptados
para evitar en lo posible la pérdida de autonoreitod residentes. Favoreciendo su sociabilidad

e instaurando una real apropiacion de la institupidr parte de los usuarios. En forma particular

es preciso contar con una sefalética clara y adacua

La concepciéon de los espacios debe mantener ua geiilibrio entre sus tres principales
componentes:
= Ser, ante todo, un lugar residencial, preservanda ez una real intimidad para el
residente y su entorno y la posibilidad de conwiieemanto entre los residentes como con
sus propios vinculos fuera del establecimiento.
= Ser un lugar adaptado al cuidado de las persor@endentes, conciliando libertad y
seguridad.
= Ser un lugar de prevencion y de cuidado donde seagadas de manera coordinada las
prestaciones médicas y paramédicas necesariasesidentes.

Respecto de las condiciones arquitectonicas, coewikstinguir las que se exigiran a aquellas
construcciones recientes o que hayan sido ben&di€ide una renovacion importante de aquellas
gue no han sido objeto de ninguna modernizacidneypgesentan carencias notables en materia
de seguridad, funcionamiento y calidad, tanto erekpacios privados como el los colectivos.

Los espacios privados

Debe poder estar completamente personalizado yitpeanfos residentes que lo deseen llevar su
propio mobiliario y decoracion. Lo importante esagdizar a los residentes la apropiacion del
espacio privado, a tal punto que puedan recibusavssitas como si se tratara de su propia casa.
Debe también ser un espacio accesible y permita cinculacion expedita de gente, que
considere una superficie que permita modular lammgcion de la habitacién en funcion de la
pérdida de autonomia del residente.

Sin perjuicio de las recomendaciones siguientegjuma habitacion debe ser ocupada por mas de
dos personas y la proporcion de habitaciones dea@nss no debiera sobrepasar el 10% de la
capacidad del establecimiento.

Las recomendaciones relativas a las construccimn®ss 0 concernientes a los establecimientos
gue necesitan una renovacion estructural:

= |os espacios privados deben semejar un hogar

= deben contar con bafio integrado

» puede estar dotado de una pequefa cocina

» jdealmente la superficie debe ser 18m2 a 22 m2ypadabitacion individual y de 30m2
a 35m2 para una compartida

» deben existir habitaciones para recibir a parejas
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Para los demas establecimientos (aquellos que ran sedisefiados) los tamafios de las
habitaciones debe ser de 16 a 20 m2 para una tiabifadividual y 22 a 25 m2 para las dobles.
Sin embargo, siempre deben comprender el bafio.

Los espacios colectivos

Estos espacios deben mantener los lazos sociglesnitir a las personas externas frecuentar el
establecimiento. Los espacios debe favorecer elezrtio y la convivencia. Mejorando el confort
y la calidad de vida de los residentes, evitandaisiamiento.

Los espacios colectivos son de dos tipos:
= |os correspondientes a los lugares de alimentacién
» |os de reposo, encuentro y actividades

Estos elementos seran tomados en cuenta en ekfwagstitucional del establecimiento bajo el
titulo de la promocion de una buena socializac®iod residentes.

Los espacios de circulacion deben garantizar ueadaccesibilidad a los diversos lugares, tanto
interiores como exteriores. Deben estar dimensmsddniendo en cuenta las dificultades de
desplazamiento de los residentes.

Los espacios especificos

» Los espacios de cuidados: Estos espacios debeitipéamealizacion de prestaciones de
rehabilitacion, cuidados paramédicos y preparag@prescripciones.

= Los otros espacios: Es posible que con el fin dpaeder a las especificidades de cada
proyecto institucional existan otros espacios dadis a los residentes, por ejemplo,
salon de estética, sala de reuniones, gimnasio, etc
Accesibilidad
Obligacién Nacional conforme al articulo 49 de dy In°® 75-534 del 30 de junio de 1975,
reforzadas en la ley 91-663 del 13 de julio de 1§94 estipula diversas medidas destinadas a
favorecer la accesibilidad a personas discapaaitadiversos locales de habitacion y publicos.
Seguridad
= de incendio

» prevencion de accidentes
= de los bienes de los residentes
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Higiene

El establecimiento debera respetar la reglamemtacigente en relacion a alimentacion y
hoteleria.

e) Indicadores

Los siguientes indicadores reagrupados por tenesmeri por objeto ayudar a identificar los
diferentes elementos que intervienen en la calidatl cuidado de adultos mayores en
establecimientos de larga estadia.

Vida en la institucion
Numerosas formulas de organizacion son posibles, tpdas deben estar ligadas al proyecto de
vida elaborado por el equipo del establecimiento.

Ritmo de vida de los residentes

» Regularidad de una vestimenta cuidada (distinta pgpa el dia y la noche).

= Actividades libres y propuestas.

= Desarrollo de la jornada considerando tiempos pes@

= Comidas, aparte de la calidad nutritiva, convieaagtizar el tiempo suficiente para que
los residentes se alimenten de manera auténontgngbo entre ultima comida de la
noche y la primera de la mafana debe ser inferii2 horas. Otorgar la posibilidad de
comer con la familia.

Actividades propuestas
Deben atender a los diversos deseos de los resgdent

Al interior del establecimiento
» semejarse a la vida cotidiana anterior de los eesés (participacion en al preparacion de
comidas, etc.)
= con la participacion de otras generaciones
» talleres de creatividad (pintura, ceramica)
» actividades fisicas
= talleres diversos

Al exterior del establecimiento
= organizar salidas fuera de la instituciéon (paseos\pras, cine, etc.)
» posibilidad de salidas en familia sin limitacion tiempo (por varios dias, vacaciones,
etc.)

Trabajo terapéutico

= estimulacidn cognitiva, en particular para los desies con deterioro intelectual con
personal especialmente calificado para esta labor.
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El personal

Los siguientes indicadores permiten apreciar ledadlde los cuidados y la coherencia con el
proyecto institucional.

» Porcentaje de personal calificado: titulares dediptoma reconocido de enfermeria, de
ayuda y cuidados, de ayuda médico-psicoldgicaificado de aptitud para funcién de
ayuda a domicilio.

» Porcentaje de personal cuyo cargo ocupado corrdepsu calificacion.

» Porcentaje de personal beneficiario de una formaca@ntinua, incluyendo el personal
bajo contrato precario, de duracion promedio penss)

» Estabilidad del empleo de los funcionarios.

» Tasa de ausentismo laboral.

» Intervencion de personal “free-lance”.

» Recursos de sub-asistencia: precisar la existemai@ de criterios de evaluacion de
calidad del servicio prestado.

» Porcentaje de personal que tengan contratos posadistinguiendo sus funciones.

Entorno

Las relaciones con el medio ambiente inmediato imtiegracion en la vida social. Se trata en
particular de actividades al exterior del estabte@nto mencionadas anteriormente, asi como
también a las intervenciones de personal free-Janédicos y paramédicos.

Otros indicadores

Pueden ser nombrados el nimero de dias de hazpiialn, cantidad de residentes hospitalizados
y sus motivos, duracién promedio de estadia estabkcimiento, nUmero de decesos dentro y
fuera de la institucion. Asi como también los cdoegistentes en el seno del establecimiento.

f) Instrumentos del Modelo.

i. Auto-Evaluacioén: El diagnostico ANGELIQUE

La etapa de diagndstico es una condicion necegaréla firma de la Convencion Tripartita, al
contrario que ciertos elementos del proyecto uingthal y del proyecto de vida que pueden ser
parte de los objetivos de calidad definidos enikma convencion.

Con el fin de facilitar la realizacion de un balanicial, los establecimientos se permiten
desagregar sus puntos fuertes y sus puntos dglzsitesdeterminar los mejoramientos que se
incluiran en la Convencién Tripartita.

Un grupo que reune a representantes del Estadd;aledejo General y a profesionales de la
salud, ha elaborado una herramienta de auto-ev@tudlamada ANGELIQUE: Aplicacion
Nacional para Guiar una Evaluacion Interna Cedde de la Calidad para Usuarios de los
Establecimientos.
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Esta herramienta reposa sobre los requerimientbplégo de condiciones de los EHPAD.
Aunque no es impuesta por las autoridades tutela®esina referencia en materia de auto-
evaluacion debido a su origen consensual.

Es un buen medio para los establecimientos derséen funcion de las referencias existentes.
Puede suceder que los establecimientos se sitUgtejos de los puntos de referencia otorgados
por el instrumento ya que el acento esta puesta é&rmalizacion de los procedimientos para
llevar a cabo los servicios de la institucion. Estento en la formalizacion para apreciar la
calidad de los establecimientos, no permite vala@iones particulares o individuales. Los
resultados pueden parecer decepcionantes en ladangde no dan cuenta de los aspectos
informales de la calidad de los establecimient@sp@ esto que la utilizacion de la herramienta
debera hacerse con discernimiento y consideraredmétices para no desanimar a los actores de
la gestion.

Presentacion de la herramienta

Cuestionario de 147 preguntas divididas en 4 partes

12 parte: expectativas y satisfaccion de los ragedey familiares.

22 parte: necesidades de acompafiamiento y de ogidados residentes y respuestas dadas
por el establecimiento.

32 parte: el establecimiento y su entorno

42 parte: gestion de calidad

Al interior de cada seccion las preguntas soniitascen una tabla de 9 columnas

El tema: bienvenida y admisién, derechos y libesadestauracion, vida social, mantengién
Columna 1| de la autonomia, organizacién de los cuidados, as/yd cuidados especificos, hoteleria,
personal, apertura al exterior, seguridad y maitanproyecto institucional.

Columna 2| Palabras claves que evocan el temamfedanta.

Columna 3| La pregunta.

Las fuentes de informacion y/o indicadores promsgegtie permiten establecer los elementos

Columna 4| 10" ha medida objetiva.

Nivel de graduacion de los afios en curso. Las ptaguson el objeto de dos tipos |de

Columna 5 A
respuestas: graduadas en una escala o0 positivasyasg

Los puntos fuertes. Esta columna y la siguientenften preparar la sintesis de la auto-
Columna 6 | evaluacién seleccionando en la medida que las estgmisean consideradas como un punto
débil o un punto fuerte.

Columna 7| Los puntos débiles.

Los objetivos de mejoramiento de la calidad reflefa en el marco de la convencion.

Columna 8 Seleccionando los objetivos de mejoramiento eleehtio de la grilla, facilita la sintesis final.

Los comentarios y observaciones recogidos duramtecdlizacién del cuestionario. Spn
esenciales pues seran de gran ayuda en la redateita sintesis y permitiran aportar los
matices y los elementos de comprension de la péatidad de la situacion de un
establecimiento.

Columna 9
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Los actores de la aplicacion

La auto-evaluacion debe implicar al conjunto demd, representados en un grupo piloto. Todas
las categorias de personal, el médico coordindomresidentes, los familiares, los interventores
externos, los voluntarios, la direccion, los adsthaitivos.

La diversidad del grupo que participara en la apiian es lo que contribuye a la riqueza de
intercambios y a la objetividad de los resultadas personas que no forman parte del grupo
piloto, deben ser informadas antes de la aplica@wplicandoles los objetivos de ésta con el fin
de preparar respuestas posibles y discutirlas amldea para que su representante pueda
llevarlas a la reunidn del grupo piloto. Al finaliz se deben entregar los resultados a todos los
actores.

El desarrollo de la auto-evaluacion

Esta aplicacibn compromete al establecimiento eproneso permanente de gestion de calidad
(incluyendo los recursos necesarios para ello) ya debe ser realizada una vez al afio. La
primera, permitira al establecimiento realizar uagdostico mostrando los puntos débiles a
corregir y los puntos fuertes a consolidar.

La ventaja de esta aplicacion es que puede resdizanternamente con los interventores

habituales de la estructura del establecimientto Bermite a cada uno de los profesionales
rendir cuentas respecto del nivel de exigenciaradpepor las autoridades tutelares. Las
constataciones realizadas de manera contradickoego de las reuniones del grupo piloto

conducen a los distintos interventores a intersgaobre las condiciones en que realiza su
mision. Mientras mas diverso es el grupo pilotdgrhamayores posibilidades de confrontacién
entre la posicion de los profesionales y los reg@kecon sus familiares.

Lo importante es que se trata de apreciar el fuiacioento del servicio y no de juzgar a las
personas. El cuestionario ANGELIQUE estimula lacdssdn en torno a cada tema y abre el
didlogo. Es aconsejable de prever una duraciértiesnfe para el desarrollo de la aplicacion.
Entre 3 y 4 reuniones de 2 horas seran necesarasresponder a todo el cuestionario. Una
reunidon suplementaria permitira realizar la sistes resultados y definir los objetivos asi como
los plazos de realizacion para los 5 afios sigusente

La sintesis de los resultados

Se presentan en un informe de evaluacion que defbleggatoriamente, figurar entre los
documentos a presentar ante las autoridades da pa#tea establecer la Convencién Tripartita.
Este documento, incluida su forma, es impuestepbtinisterio del Empleo y de la Solidaridad,
se compone de 3 partes: la primera que presemerfdl del establecimiento, una segunda que
presenta los resultados de la evaluacion y unaereergue presenta los objetivos, el
financiamiento a 5 afios plazos y la forma en qué eealuado. Por su lado, las autoridades no
pueden exigir las respuestas del establecimientoiedtionario ANGELIQUE, pues se trata de
un documento interno.
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Perfil del establecimiento

Esta parte, que se presenta Unicamente en una dablaa percepcion de la situacion objetiva
del establecimiento: status juridico, insercion enentorno, accesibilidad, dispositivos de
prevencion de riesgos sanitarios, los horarios amida, la descripcion del alojamiento, la
descripcion de la poblacién acogida (principalmetgsde el punto de vista de la dependencia),
el nivel de actividad de los 3 Ultimos afos, lasemas presupuestarias en version binaria, las
tarifas, efectivos asalariados e interventoresreate la gestion previsional del empleo. Las
respuestas a esta parte no necesitan la concarréelcgrupo piloto, se trata de un trabajo que
puede ser realizado por el personal administraiboroel control del director.

Resultados de la evaluacion

Es solicitada como informacion sobre las persongst@n participado en la auto-evaluacion y
las herramientas utilizadas para realizarla. Enideg el responsable de la aplicacion, debera
presentar en forma redactadas las respuestas mpastamtes por capitulos. Esta presentacion
permite explicar las respuestas aportadas gradissewentuales comentarios.

Es importante mantener una relativa neutralidadinade entregar una vision justa del
establecimiento. La objetividad puede venir deskdizacién de una evaluacion externa si es que
es posible. Hay que considerar la concurrenciardeamsultor para la moderacion del grupo
piloto y la realizacion de la sintesis de resulsado

Objetivos y recursos a 5 afos plazo

En esta parte figuran esencialmente los objetivesh@n sido seleccionados en la dltima reunién
del grupo piloto. Estos objetivos deben estar fit@glos por orden cronolégico sobre un periodo
de 5 afios segun su caracter prioritario. Sabienéaagos los objetivos relativos a la seguridad
de los locales deben ser tratados lo mas rapidenparsgible. Para cada objetivo, es necesario
precisar si necesitard de recursos financieros, insginativos o de formacion, para su
consecucion. Los recursos financieros deben estaifras, en una tabla a parte. Los objetivos,
incluidos los recursos necesarios para obtenedeber ser objeto de fichas mas detalladas
anexadas a la Convencion Tripartita.

Las modalidades de seguimiento y de evaluaciénsiehjetivos de calidad deben ser expresadas
durante el grupo piloto. Por defecto, el seguinuectrre el riesgo de ser olvidado pues no es
obligatorio integrarlo en la solicitud. A fin decfltar el trabajo de los establecimientos, una
herramienta de evaluacion periddica anual serauesip en el informe de evaluacion. Pero nada
impide crear sus propias herramientas. Sélo lauac&n anual es obligatoria. El establecimiento
que no ha considerado sus compromisos de calidaohteusu Convencion Tripartita, corre el
riesgo de encontrar ciertas dificultades suplenmistaal momento de su renovacién o de una
evaluacion de la realizacion de sus compromisogtdos.
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ii. Norma AFNOR NF X 50-058: Marco Etico y Compromsds de Servicio

El objetivo es diferente al del cuestionario ANGRUE, ya que posee normas precisas que
permiten al establecimiento obtener una certifiracjue garantice una calidad de prestacién de
los servicios a los usuarios. Si ANGELIQUE respoadma |l6gica de negociacion y valorizacion
del establecimiento AFNOR obedece a una logicatisfaccion del cliente-residente.

Este instrumento reposa sobre una metodologia gkestén de calidad ilustrada por la “rueda de
Deming”. La rotacidn de esta sobre un eje ascemdentestra la gestion en un sentido de
mejoramiento constante de la calidad pasando ptaphs sucesivas:

- evaluar o verificar: auto-evaluacion inicial

- decidir el mejoramiento: plan de accion con pdiades
- planificar, preparar: mejoramiento de los proseso

- poner en marcha el plan de accion

El documento normativo

Define el marco ético en el cual deben desarr@lbls servicios y compromisos de servicio. Este
marco ético hace referencia a los derechos fundahesreconocidos a toda persona cualquiera
sea su edad, situacion, estado de salud, por ktitmion de 1946 y la de 1958, la Carta de
derechos y libertades de las personas de la teeckrd dependientes y la Carta europea de
derechos fundamentales. Se trata de una transposieiestos derechos generales a la vida en un
establecimiento para adultos mayores.

Los compromisos de servicio son clasificados ség@grandes temas:
» larecepcién y la admision
»= el entorno y el marco de vida
» |atoma de cuidados
» |a alimentacion
» Javida social
» el alojamiento temporal
» |a salida del establecimiento

Cada tema esta enumerado en una tabla donde &dotréta tabla comprende 4 columnas, la
primera precisa la referencia de cada item, lareggformula de manera sintética las atenciones
de los residentes, la tercera detalla para cada lés recomendaciones de compromiso del
establecimiento y la Ultima presenta los recurseenteiales que permitiran realizar los
compromisos. Asi, para cada expectativa se proporabanico bastante completo de respuestas
posibles que puede aplicar el establecimiento. &trata de imponer una sola norma sino de
explorar y profundizar en todos los aspectos dgemvicio de calidad.
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La guia

Esta se presenta bajo la forma de una lista deit®@s que reanudan los compromisos
preconcebidos en el documento normativo bajo lasmms temas. Una columna evaluacion
permite numerar de 1 a 5 los niveles de realizaciénla gestion de calidad: el nivel 1

corresponde a una norma conforme y el nivel 5 areakzacién de una accion seguida de una
evaluacion y de accion correctiva. La columna eigie permite presentar las acciones de
mejoramiento a realizar para lograr los nivelesedeencia deseados. La ultima columna
concierne a los medios necesarios para la readizatg la accion.

Debido a su origen diferente, AFNOR y ANGELIQUEeman sus preguntas tomando en cuenta
distintas prioridades. Estas dos herramientas pugeleutilizadas en forma complementaria con
el fin de asociar sus calidades reciprocas.

iii. Evaluacion EVA

Esta basado en un referencial canadiense “PAS&di#ptado a Francia en coherencia con
ANGELIQUE. Se pone en el punto de vista del regiglgnevalta la calidad y coherencia de la
acogida y los cuidados.

Durante 3 dias los evaluadores deben observare6® ien el conjunto de actividades de un
EHPAD, fijandose en lo que ven sin considerar nirgoausa. Estos estan agrupados en los
siguientes temas:

* integracion fisica

* integracion social

= calidad de vida

» calidad del apoyo a los residentes

» desarrollo de la autonomia

= politica de apertura

= administracion

Cada uno de estos temas se evalluan en una esdal@dela D, donde A es excelente y D no
satisfactorio. En general, A-B se consideran feda$ del establecimiento y C-D se consideran
déficit y desafios.

iv. QUALICERT

Es una certificacion creada por el grupo SGS, éapan control de calidad y esta acreditada por
la COFRAC (Comité Francés de Acreditacion). Es ini@ativa privada de los establecimientos
que desean posicionar la calidad de su serviciospbre las exigencias minimas y asi poder
diferenciarse en el mercado.

El referencial es una concrecién de una gestiGradle a cabo por los profesionales del sector

gerontolégico que define una aproximacion de la&ctpras profesionales proponiendo una
herramienta de gestién de calidad, un documentoc@gue define las caracteristicas que debe
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presentar un servicio y las modalidades de conttdi mismo, esta validado por los
representantes de los consumidores, debido a daevisado por un comité de certificacion
compuesto de profesionales del area, consumidassarios, administradores y expertos.

Los items que considera esta evaluacion son:
= elaboracion del proyecto del establecimiento
= recibimiento del residente
= cuidados
= calidad del personal
= capacidad del establecimientos por auto-evaluansejgrar

f) Evaluaciones al modelo

Como se ha hecho mencion antes en este capitulopatlo impuesto por la reforma de los

EHPAD de 1999 y sus sucesivas perfecciones, nadbaasin evaluado. Sin embargo, lo que ha
provocado los ajustes de la reforma, asi como teaciones de nuevas organicas que la
implementen, han sido las observaciones criticaxcddémicos y profesionales del area.

Aunque simple en sus principios y objetivos, laonefa de los EHPAD esta construida sobre la
base de una suma inacabada de textos lo que afacte su legibilidad y comprension.

El convenio de los EHPAD vy la reforma arancelagadrgrodujeron por ley en 1997, luego una
“reforma de la reforma” fue llevada a cabo en eDR20Posteriormente, en el 2002 se logrd
construir un conjunto homogéneo de textos que @elasi principales capitulos referentes a la
planificacidn, autorizacion, evaluacion, el conwzeyiel control.

Por otra parte, es importante tener en cuentaajuefdrma no a cesado de conocer importantes
evoluciones incluso en sus modalidades mas estalesu

A pesar de los esfuerzos por desfragmentar latuoginalidad, sigue habiendo una gran
complejidad de la red relacional de organismosrgackns de administrar y aplicar el modelo. La
reparticibn de las competencias al interior dedmiaistracion central ha sido muchas veces
modificada.

Paulatinamente se ha ido creando un cuerpo de esxaniones y herramientas para los
establecimientos con la concurrencia de los difeeractores. Esto a permitido que las
recomendaciones respecto de la normativa de cabdad atendidas mas facilmente por los
establecimientos.

Sin embargo, existe aun confusion respecto deldpgsivos perseguidos en el marco de la calidad
debido a que se han expuesto en forma poco jecardti planteamiento de la calidad que vemos
en la reforma se caracteriza por un pliego de comues demasiado ambicioso, un planteamiento
poco adaptado a estructuras pequefias y un cowizol girectivo y escaso en el seguimiento de
las realizaciones.
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El texto de referencia para el mejoramiento de dadad de los EHPAD es el pliego de
condiciones de 1999, sin embargo, en las modificees hechas a la reforma el afio 2003 no dice
nada respecto a que dicho pliego es una condicgnagpal convenio, y por tanto, deja un vacio
en la estandarizacion de la calidad.

La instalacién de las Convenciones Tripartitas cddrmula de compromiso con la calidad
desencadena no solo la entrada en el sistemaifieatadn, sino también un planteamiento de
mejora de la calidad. Se estipulan como convenioddsempefio, los objetivos de cada
establecimiento en conjunto con las autoridades Yéneficiarios.

Otro logro de este modelo ha sido la obligatoriedada evaluacion interna y externa “de la
actividad y la calidad de las prestaciones de s$tabéecimientos y servicios médico sociales”. La
doble evaluacion se instala como forma de contalalidad y se garantiza su realizacion debido
a que se incorpora su financiamiento en el presipunual de cada EHPAD.

La evaluacion externa tuvo el mérito de introdpeaira todos los servicios y establecimientos del
sector una primera aclaracion sobre los concemasatidad y evaluacion. Definié obligaciones
generales que se imponen a los establecimiento¢arsas Pero para los EHPAD, este
dispositivo general se sobreafiadi6 al de 1999rammten los convenios tripartitos, el pliego de
condiciones y la evaluacion interna. El dispositparece demasiado pesado y aun demasiado
ambicioso para los establecimientos que s6lo depde medios administrativos limitados.

Es importante destacar que aunque desde 2002 fablezsmientos y servicios sociales y
médico-sociales tienen la obligacion de sometersgaevaluacion de su actividad, este principio
es aplicado inequitativamente.

Sin embargo, la creacion del Consejo Nacional deviuacion Social y Médico social, la Alta

Autoridad en Salud y otros organismos evaluadoer@ansun aporte en la generacion de
estandares normalizados. Los organismos encarghed{s evaluacion externa se han instalado
como referentes nacionales e internacionales dedig@cion de calidad. De esta forma, los
EHPAD, como cualquier otro producto o servicio stidie a estos procesos, seran
progresivamente incorporados en un proceso de tiaatiédn de estandares y acreditacion de
calidad.

Dentro de las propuestas que se piensan implemehtante el préximo periodo, esta
transformar el Comité Nacional de Evaluacion SogiaMédico-Social en una Agencia de
Evaluacién y reforzar sus medios. Una mision déqueacion debera hacerse cargo de preparar,
para el inicio del afio 2007, la instalacion de agencia.

Otra sera exigir a todo proyecto de establecimi@néwer una politica de evaluacion interna y

una gestion de la calidad. Lakssiersde autorizacién presentados al Comité regional de
organizaciones sociales y médico-sociales debeo@emplar sistematicamente un capitulo

especifico dedicado a esta cuestion.
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Finalmente, apoyar una politica de Sello de caljt@ las grandes federaciones del sector. Los
poderes publicos trabajaran con las federaciomesgyaidar a la puesta en marcha de estos sellos
de calidad que las federaciones podran otorgas adherentes.

g) Lecciones y aprendizajes para el caso de Chile

La participacion de los diferentes actores en Ktige de la calidad, aunque hace mas lento el
proceso, parece ser la gran garantia de éxito slentmlelos de evaluaciéon. Por un lado, todo
proceso de cambio debe ser progresivo e involatmrawnjunto de actores que veran modificadas
sus practicas, porque, finalmente mientras mendateral sea la toma de decision, esta sera
aplicada con mayor eficacia.

Por otra parte, todo proceso de evaluacion impli@asituacion de desigualdad entre evaluador y
evaluado que es necesario disminuir. De esta malweranstrumentos de auto-evaluacion se
presentan como herramientas que permitirdn prgdo@imero, un dialogo vy, luego, llegar a una
conclusion respecto de la situacion en que seyastda situacion deseada.

La formula de convenios de desempefio (Convencidripartitas) en la que se comprometen

ciertos logros (no todos), en ciertos plazos (rdosoinmediatos) permite quitarle presion a la
instancia de evaluacion o autorizacion del estableato, dando paso a un diagndstico y plan de
accion reales. En este sentido, me parece impertamsiderar que los marcos de dichos
convenios son fundamentales para conducir los pldaeaccién en una direccidon coherente con
las politicas de calidad propuestas.

En Chile, seria posible emular las Convencionegaftitas, considerando que los integrantes de
ella sean equivalentes a los definidos por la tapdesa. Posiblemente, en el caso chileno en
lugar de existir dos representantes estataleskg/anuno privado.

Finalmente, la naturaleza gradual y progresivaadenplementacion del concepto de evaluacion
de calidad en Francia en el seno de instituciormsoclos EHPAD, fruto de multiples
intervenciones, reflexiones, correcciones y apaies de los diversos actores involucrados, ha
tenido como consecuencia la creacion de multipledivgrsas herramientas, referenciales y
estandares para evaluar y medir la calidad decloscsos para el cuidado de los adultos mayores.
Estas herramientas estan a disposicion como nlatiiaapoyo fundamental para cualquier
iniciativa que se quiera implementar en esta af@eilmente adaptables y que, en ultima
instancia, garantizan condiciones minimas paradatdas demandas de los residentes y usuarios.
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3.3.El caso de Espafid

a) Historia de los ELEAM en Espafia

La historia del desarrollo e implantacién de unesig publico de accion social y de servicios
sociales en Espafia es muy reciente. A partir d&ofsstitucion de 1978, es cuando se impulsan
de forma decidida politicas sociales, en que eldesasume el papel de garante del bienestar de
los ciudadanos. Dentro del marco constitucionalekemrticulo 50, se encuentra el punto de

7 Revision realizada desde Madrid por Deiza Troncgsofesional asociada de Asesorias para el Déisarro

Socibloga, Universidad de Chile, Master en Geramgial. Las fuentes consultadas para la revisiomoifue

= Eulen Servicios Sociales y Sanitarios (20@2¢stion Asistencial de Residencias para MayoresildaPractico Barcelona,
Ars Médica.

= Fernandez-Ballesteros, R., Corraliza, J. A. (20@0ybiente y Vejez. En R. Fernandez-Ballesteros{(dR), Gerontologia
Social.Madrid: Piramide.

» Fernandez-Ballesteros, F. (2000): Calidad Totabervicios Gerontoldgicos. En Fernandez-Ballest&oflir.), Gerontologia
Social.Madrid: Piramide.

» Generalitat de Catalunya, Institut Céatala d’Assisi& i Serveis Socials. (1999ndicadores de evaluacion de calidad para
residencias de personas mayoresdel ICA8&a de Servicios. En la Web.

= [radi J., Cilleruelo E., Gurrutxaga l., Serranqd005): Integracion de los modelos genéricos de Gestidtad@alidad con
modelos de especificos de Calidad Asistencial gideacias para personas mayorgs la web.

» Pinazo Hernandis S., Sanchez Martinez M. dirs. §20Gerontologia. Actualizaciéon, Innovacion y Propusstiladrid:
Pearson Prentice Hall.

» Santiago—Juarez Lopez, J. A., Zurro Hernandez0D2ARGuia de criterios de calidad de Centros Social&ogiosanitarios en
régimen residencial para personas mayores. ManaadeditacionMadrid, SANED.

Legislacion consultada:

= C. A. de Andalucia: ORDEN de 3 de julio de 2006 mmlificacion parcial de la de 1 de julio de 1993 la que se regula la
acreditacion de los centros de atencion espedi@izalas personas mayores y personas con discapa€idnsejeria para la
Igualdad y Bienestar Social (BOJA n° 142, de 2jutie de 2006).

= C. A. Castilla- La Mancha: Ley 3/1994, de 3 de eaovire, de proteccidon de los usuarios de entidadegros y servicios
sociales en Castilla-La Mancha; Decreto 53/19991 dde mayo, que la desarrolla en este aspectaaton®OCM n° 33, de
21 de mayo). Orden de 21 de mayo de 2001, pordasguegulan las condiciones minimas de los cedéstinados a personas
mayores (DOCM n° 75, de 29 de junio).

» C. A. de Castilla y Le6n: Decreto 14/2001, de 18dero, regulador de las condiciones y requisitoa fa autorizacion y el
funcionamiento de los centros de caracter socra personas mayores (BOCyL N° 17, de 24 de ene?0@k).

= C. A. Islas Baleares: Decreto 123/2001, de 19 digboe, de definicion y regulacion de las condiciongnimas de apertura y
funcionamiento de los centros y servicio para pesanayores, tanto publicos como privados, ubicadoal territorio de las
llles Balears. Consejeria de Bienestar Social (BMB.30, de 30 de octubre de 2001)

= Pais Vasco: Decreto 41/1998, de 10 de marzo, $abervicios sociales residenciales para la taredad. Boletin Oficial del
Pais Vasco.

Sitios web:

=  www.segg.es Documento del Grupo de calidad de la SEGG (200d): Recomendaciones Basicas para Fomentar la

Calidad en Residencias de Personas Mayores.

Www.imsersomayores.csic.es.

www.aec.es

www.aenor.es

www.bureauveritas.es

Www.enac.es

WWWw.improven-consultores.com

www.tqm.es

Informantes Claves:

= José Buz Delgado. Doctor en Gerontologia, Académédvaster en Gerontologia y Académico de la Fadulle Educacion
de la Universidad de Salamanca.

» Honorio Lopez Cruz. Pedagogo y Master en Gerontaldgrofesor del Master de Gerontologia UniversidadSalamanca.
Director varias Residencias de mayores.

= Angel Moraleda Fernandez. Jefe de Servicios SaciieéAyuntamiento de Salamanca.
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partida del desarrollo de las politicas dirigidadaa respuesta a las necesidades de los adultos
mayores (en Espafa se conceptualizan como pers@yases).

Como respuesta al mandato de dicho articulo, kEgiete comunidades autonomas se dotaron
de sus respectivas leyes de Accion Social y SewiSiociales, a partir de las cuales se ha ido
tejiendo un amplio sistema de atencidén social emeigg y especialmente de atencion a los
adultos mayores, que ha supuesto la potenciacidbnndered publica de servicios sociales

comunitarios especializados.

Desde ese momento hasta nuestros dias, Espafi@dram@ntado un notable incremento de los
diferentes recursos sociales y sociosanitariogidos a dar respuesta a los problemas especificos
de los adultos mayores (Residencias, Centros deTeiaasistencia, Programas de ayuda a
domicilio, etc.). Estos recursos intentan aborder ¢recientes necesidades de una sociedad
envejecida, que cuenta con un notable incrementa pieblacion mayor de 80 afos, en donde las
situaciones de dependencia aumentan notablemeai#irade los 75 afos.

Las residencias (ELEAM) han sido uno de los regusaciales mas cuestionados en la corta
historia de los servicios sociales dirigidos a daliltos mayores en Espafa. Durante los afos
sesenta, setenta y ochenta, y como consecuenl@argsistencia de otros recursos de atencion y
la crisis de lo que se conoce como apoyo informahgtituido principalmente por la atencion
prestada por la familtd, se produjo un incremento considerable de latafele plazas
residenciales para adultos mayores. El aumentoadefdrta respondia al incremento de la
demanda, ya que este recurso era el Unico disposiipaz de responder y prevenir el riesgo de
dependencia de las personas mayores.

En 1982, La Asamblea Mundial del Envejecimiento NBciones Unidas, recomienda a los
diferentes estados que desarrollen otro tipo darses y programas para dar respuesta a las
necesidades sociosanitarias de los adultos mayquesa la vez fueran Utiles para alcanzar el
objetivo del lema “envejecer en casa’. A partirag® momento en Espafa las criticas a los
ELEAM surgieron desde todos los foros de debateesde todas las instituciones publicas y
privadas. Fue cuestionado el sistema de atenciérsguealizaba en los ELEAM, al entenderse
gue éstos estaban alejados y escasamente integratibsed de recursos comunitarios, por tener
un caracter excesivamente asistencialista en stepoion y no propiciar la participacion de los
usuarios.

En los ultimos afios del pasado siglo, se realizd wvision del “envejecer en casa’,
considerando a los ELEAM como un recurso necesario dentro de la red deciétempara
personas mayores. En Espafa este hecho coincidid eprobacion de la segunda generacion de
leyes de servicios sociales, y con el impulso yadeo a nivel autonémico de planes
sociosanitarios, en donde centros residencialesevoh a tener un lugar adecuado en las nuevas

18 Cambios sociales y econémicos de la familia tiadal espafiola.

9 De acuerdo a la investigacién gerontolégica eligovde actuacién recomendado es siempre el enfamiiar y
en el propio domicilio. En caso contrario los mosiypor los que las personas mayores acceden esldsmcias son
basicamente: no existencia de entorno familiarsqareia de una discapacidad muy severa o volunfachaer de
ser asistido en una institucion.
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estrategias que comenzaron a surgir para dar rgspaelas necesidades sociosanitarias de la
poblacion.

Las razones de la reconsideracién de la importaideibps centros residenciales sociosanitarios
(ELEAM) como recurso necesario en Espafia son: Bkiderable incremento de personas
mayores de 80 afitfsel notable aumento de la tasa de prevalenciaateiahes invalidantes que
producen dependencia, en especial demencias, egencsustancialmente a partir de los 75 afios,
y que en muchas ocasiones precisan cuidados dedargcion y; la importante disminucion de
cuidadores informales como consecuencia de los ioangociales y familiares que se han
producido en la segunda mitad del siglo XX.

Hoy, se entiende que los Centros residenciales ABDEpara adultos mayores en Espafia son un
servicio mas de los que existen dentro del conjul#olos recursos sociosanitarios, que en
ocasiones se constituirdn en un recurso para lagasicias o definitivo, y en otras daran
respuestas temporales para intentar superar ctomdeterminadas circunstancias que con cierta
frecuencia rodean a los adultos mayores. Admitigtr@ente, los ELEAM deben responder a la
normativa vigente en las comunidades auténéimagobiernos locales (Ayuntamientos) en que
se ubican. Remitiéndonos a las consideraciones mesnde dichas normativas, estos centros
deberian: Estar adecuadamente ubicados en losestde procedencia de los adultos mayores,
atender a un tamafo reducido de usuarios, contau @antilla con un equipo de profesionales
con formacién especializada en la atencion de passmayores, estar dotados de equipamientos
basicos accesibles y tener una oferta amplia décs®s de ocio, rehabilitacién y culturales.

Existen 4.599 residencias en Espafia con un pocodm&¥1.000 plazas residenciéfesntre
privadas y publicas, de las que casi dos tercerdsgson privadas (196.733)Mientras que el
10% de las plazas privadas esta desocupada, tas tis espera para ingresar a residencias
publicas es de casi seis meses (dependiendo denlanadad autbnoma).

Dentro de los debates de los servicios socialesyasios en Espaia posiblemente los de mayor
relevancia son: La forma de dar respuesta al ineméonde las necesidades sociosanitarias de la
poblacion y la mejora de la calidad asistencial. daeditacion se convierte asi en una
herramienta atil para poder realizar la evaluacexterna de los centros residenciales
sociosanitarios para personas mayores, o lo qle ressmo, pretende servir como instrumento
técnico objetivo que guie la mejora de la calidatstancial que se presta en los centros
residenciales dedicados a satisfacer las necesidadesanitarias de este grupo de poblacion, al
tiempo que generen prestigio en aquellos centresatpancen un dictamen positivo.

%0 E| progresivo envejecimiento de la poblacién tamsigo la problematica de la atencién a los mayore
discapacitados, méas aun cuando se carecen de eredadformales (familia principalmente). En Espafia2001
existian 1,58 millones de personas mayores de 86, &6 que representa un 3,9% de la poblacion (G®hso de
poblacion 2001, INE).

I Normativas autonémicas de autorizacion, certifivao acreditacién del funcionamiento de residesicia

220 cupos residenciales.

3 Datos obtenidos en http://www.imsersomayoresgsic.
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Resulta importante considerar lo que se entenderaesta revision por Acreditacion. La
acreditaciéon mide gradualmente la conformidad ad@eros, basados en aspectos funcionales y
centrados en el usuario y no se sustenta necesat@nsobre normas legales (de Santiago-
Juérez, 2002).

La denominada “acreditacion” de los centros y s8vsi sociales y/o sociosanitarios en Espafia
tiene una historia no mayor de dos décadas, reanptichcipalmente a la abundante produccion
normativa de los gobiernos de las Comunidades Amés y gobiernos locales, que de una u
otra forma persiguen regular la “acreditacion” dg ¢entros y servicios especializados en areas
de servicios sociales. Pero al estudiar en proflatdidichas normas legales podemos darnos
cuenta que lo que pretende ser un instrumentomeada y garantizar la calidad de los recursos
dedicados a prestar servicios sociales y sanitarmes mas que una herramienta que utilizan las
administraciones publicas para definir y delimits caracteristicas minimas que han de reunir
los centros o servicios privados que desean cacegrvicios con elfd Es decir, los
procedimientos que se realizan realmente son larizatién y homologacién del centro y/o
servicio por parte del organismo encargado en tauoidad (por lo general la conserjeria de
bienestar social) y no la acreditacion.

b) Organizaciéon Administrativa

Para hablar de la organizacion administrativa yeddpncia de los ELEAM en Espafia es mejor
utilizar el concepto de plazassidenciales, éstas se dividen en publicas y gaivaAsi, los
ELEAM publicos, naturalmente con plazas publicasggden depender administrativamente de:
las Comunidades auténomas, las diputaciones ylogamientos.

Los ELEAM privados, que cuentan tanto con plazasagas como publicas, pueden ser:
instituciones benéficas sin &nimo lucraffy@ empresas privadas o particulares que cuentan co
centros residenciales para adultos mayores com alef prestar un servicio y hacer que ese
servicio les sea rentable. Suele suceder que t¢alidad de plazas, con que cuenta este ultimo
tipo de residencias, un nimero importante estancd@sidas, por ello recurren a concertarlas con
los servicios sociales de la comunidad o ayuntatmid®ara acordar plazas publicas deben contar
con la certificacion o acreditacion de la comunidad donde funcionan, por tanto
administrativamente esas plazas dependen de la i@idaduautbnoma y la ocupacion de las
plazas privadas de estas instituciones.

*Por ejemplo: “El Decreto 87/1996, de 20 de febrenr, el que se regula la autorizacion, registroeditacion e
inspeccién de los Servicios Sociales de AndaluwBéine la acreditacion como el acto por el que demkistracion
garantiza que los Servicios y Centros de ServiSiosiales a los que se otorga, rednen los requisifognos de
calidad exigidos reglamentariamente.” Boletin @fidunta de Andalucia, n° 142. Pagina 19-20. $eb julio del
2006.

% E| concepto de Homologacién es verificar el cumj@imo de requisitos o exigencias de caracter minimo
establecidas por una norma legal.

% por ejemplo ELEAM de la iglesia catélica, de lai€Roja espafiola o Céritas.
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Tomemos un ejemplo, la Comunidad Autbnoma de Castila Mancha otorga un certificado de
acreditaci6f’ para garantizar condiciones minimas de calidadosnELEAM que en ella
funcionan (con independencia de que quiera concent® plazas con la comunidad). Para ello
exigen que el centro debe: estar inscrito en eldRegde Centros de Servicios Sociales, contar
previamente con la autorizacion de creacion y ltoraacion de apertura, y que hayan
transcurrido seis meses desde el inicio de lagidaties del centro. Para optar a este certificado
deben presentar una memoria explicativa en dondsteal cumplimiento de las condiciones
exigidas para la acreditacion. La acreditaciontesgada por un periodo maximo de cuatro afios
y es obligatoria para las entidades titulares deckntros de servicios sociales que pretendan
concertar plazas con la administracion regional.

c) Entidades encargadas de acreditar calidad

De acuerdo al estudio realizado podemos afirmaexstencia en Espafia dos tipos de
acreditaciones para los ELEAM:

1. Las acreditaciones realizadas por las comunidagi&m@mnas, conforme a la legislacion
vigente en ellas, que aseguran el cumplimientongs tminimos” en calidad del servicio
gue prestan estas instituciones.

2. Las acreditacioné’ realizadas por empresas u organismos de evalugmi§ados,
encargados de evaluar y realizar una declaracigetivd de que el servicio entregado
cumple con criterios de acreditacion de calidadrivdcionales.

En el caso del segundo tipo de acreditacion dela@lino existe obligatoriedad de realizarla en
los ELEAM espafioles. Las residencias que estadlitatas lo han efectuado voluntariamente y
por lo general corresponden a grandes sociedadegoraciones que tienen mas de un centro.
El motivo principal por el que no se realiza esl& precio que significa obtener la acreditacion
por parte de alguna de las instituciones que seated ello.

Organismos de evaluaciéon privados, reconocidostgriaados por la Administraciéon Publica
para cumplir la funcidn de acreditar calidad enHoEAM de Espafia son:

= AEC? La Asociacién Espafiola para la Calidad (AEC) s entidad privada sin animo de
lucro, cuya finalidad es fomentar y apoyar la cotitipelad de las empresas y organizaciones

?"De acuerdo a ley 3/1994, de 3 de noviembre, desgeiin de los usuarios de entidades, centros ycaEv
sociales en Castilla-La Mancha; Decreto 53/1999 dde mayo, que la desarrolla en este aspectoaton®OCM

n° 33, de 21 de mayo). Orden de 21 de mayo de 2@01a que se regulan las condiciones minimagsieéntros
destinados a personas mayores (DOCM n° 75, de Rfhida.

8 En este tipo de acreditaciones se puede optaz dos modelos, los genéricos y los especificosieBeminan
modelos genéricos a aquellos modelos/sistemasayastan orientados hacia una actividad en consietoque son
de aplicacion universal y se pueden aplicar engoied tipo de actividad, por ejemplo: La norma 1S@0:2000 y
el Modelo EFQM. Los modelos especificos, en camégtan orientados hacia una actividad en concEatoel

sector de las residencias para mayores los modspscificos estdn orientados directamente hacizalldad

asistencial de la persona mayor. Por ejemplo, No8@a158001 de gestion de servicios en las residenc

29 \www.aec.es
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espafolas, promoviendo la cultura de calidad y rdaga sostenible. La AEC es la
representante nacional de la European Organiz&iioQuality (EOQ®) en Espafia. La EOQ
actua como entidad coordinadora y catalizadora ipdeasificar la competitividad europea,
es la patrocinadora del Modelo Europeo de CalidatdI TEFQM) que reconoce la gestion de
excelencia.

= AENOR®: Entidad dedicada al desarrollo de la normalizagida certificacién en todos los
sectores industriales y de servicios. Tiene compdsito contribuir a mejorar la calidad y la
competitividad de las empresas, asi como protdgeedio ambiente. Esta acreditada por la
Entidad Nacional de Acreditacion (ENAG para la certificacion de sistemas de la calidad
ISO 9000, entre otros. Ademas, otorga el Reconecitnia la Excelencia en la Gestion,
basado en la aplicacion del Modelo EFQM de Excédéhc

= Bureau Verita¥: Bureau Veritas Certification Servicios de Cectfiion, S.A.U. es la filial
espafiola del holding Bureau Veritas Certificatientidad independiente de certificacion del
Grupo Bureau Veritas. Se encuentra acreditado px(Epara las normas ISO 9000, I1SO
14001, EN 9100 y EMAS. Realiza acreditaciones extesias de gestion de calidad y
sistemas de gestion del medio ambiente; y certificees de productos alimentarios e
industriales.

= ENAC®: La Entidad Nacional de Acreditacién es un orgaoisde acreditacién que
desempefia su tarea conforme a criterios internaleien También se desempefia como
organismo de evaluacion de la conformidad, encamsm de evaluar y realizar una
declaracién objetiva de que los servicios y proosicumplen unos requisitos especificos, ya
sean del sector reglamentario o del voluntario.

d) Funcionamiento del sistema

Antes que nada es importante considerar quectaditacionde los ELEAM por parte de las
comunidades autbnomaigne caracteristicas que varian de una comur@dautra, se presentan
las directrices mas frecuentes.

La labor de Inspeccién que ejerce la Administraédblica de cada Comunidad Auténoma, para
ver si los ELEAM cumplen con la normativa estaldacisuele ser anual, pero la inspeccion
puede actuar en cualquier momento, bien porqueolioite algin usuario, o porque se tiene
sospecha de que se esta incurriendo en faltasy cuadquier motivo que la Administracion
considere oportuno. Este proceso de inspecciéndgien, obligatorio y sistematico esta
encaminado a conseguir que todas las residenclalicaml y privadas cumplan las normas y

% www.eoq.org

L \www.aenor.es

¥ \www.enac.es

% Por ejemplo el Grupo Capio Sanidad, que cuentaresidencias de mayores, utiliza EFQM como proaiso
evaluacion interna. Sus centros son certificadoANRNOR, en la norma europea UNE-EN ISO 9001:2000.

% www.bureauveritas.es

% www.enac.es

59



requisitos establecidos por la Administracion parereacion y apertura de residencias, asi como
el seqguir prestando los servicios con criteriosletyalidad y calidad establecidos. Si en la
inspeccion se detectan incumplimientos de la novaai malas practicas, se levanta un acta
indicando qué se debe corregir y el tiempo en guéebe subsanar. En caso de que las faltas y
fallos sean graves y no sean corregidos en el Gestgrgado, se inicia un proceso sancionador al
centro, que podria desembocar hasta en su cierre.

Las herramientas de medicion de estas acreditacmmesisten en:
- Visita de inspeccion al establecimiento.
- Actas de inspeccion en donde consta el cumplimient@wumplimiento de los requisitos
establecidos por la legislacion. En el caso deejigtan infracciones o faltas se indica el
tiempo en que se deben subsanar.

Por otro lado, al no existir obligatoriedad legal realizaracreditaciones de calidadestas se
reducen a los ELEAM que desean obtener un recomatimobjetivo de la gestién de calidad
del servicio que ofrecen y que cuenten con losrsesuecondmicos necesarios para emprender el
proceso de acreditacion. La informacion que aquietalla tiene que ver con los modelos de
acreditacion mas utilizados en el ambito de los AEla norma 1ISO 9000:2000 y el Modelo
EFQM.

Una vez que los centros voluntariamente han entedda dinAmica de la acreditacion, el
proceso se hace obligatorio mientras quieran segaiteniendo la acreditacion y certificacion
de calidad. Con respecto a la frecuencia, la indoiém referente a la norma general de
acreditacion de calidad 1SO-9000:280)@ara implantar un sistema de gestion de calidestar
certificado en ello es necesario un trabajo qudesale el afio al ailo nueve meses, tras el cual, si
la organizacion certificadora comprueba que latunsdn ha logrado los estandares, le otorga la
certificacion por un plazo de tres o cinco afiose giebe ser revalidado en auditorias de
seguimiento cada seis meses o0 un afio que entregamendaciones de mejora del sistema.
Pasados esos tres o cinco afios se realiza la iéxteled contrato de certificacion, siempre que la
calidad sea Optima de acuerdo a la norma.

En el caso de la norma EFOM, tras la obtencion eltificacion de la calidad total, los
seguimientos suelen realizarse cada afio.

Las herramientas de medicién de estas acreditaxcgmrehabitualmente:

- La informacién verbal aportada por la organizacion.

- Las observaciones realizadas en el centro por @ipedgacreditador y el organismo
certificador.

- El analisis de los documentos facilitados por aetrce

- Manual de calidad, de procedimientos generalesnjdes.

- Cuestionarios generales o descriptivos del centro.

% La informacién especifica de la norma I1SO para AUEUNE-158001 a UNE-158005), derivada de la norma
ISO 9000:2000, no es facilitada, se debe adquirir.
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e) Resultados de la aplicacion del modelo

En el caso de lagcreditaciones realizadas por las Comunidades amitas 0 gobiernos locales
analizamos las principales:

Fortalezas:

Certeza que en los centros residenciales existeinimo de calidad en el servicio que
se entrega a los adultos mayores.

Debilidades:

La normativa local o comunitaria a veces puederadetir la normativa nacional.

Cambios positivos:

Tanto la Normativa como la forma en que se aplicégas Comunidades Autonomas
mejora dia a dia, las inspecciones se hacen corrigtdsy se actla ante la menor
sospecha de una mala practica.

Cambios negativos:

Que muchos centros residenciales se remiten al louiapto de esos minimos y no
realizan mas esfuerzos por lograr una calidad. total

Analizando los sistemas dereditaciones de calidackalizadas por organismos de evaluacion

privados:

Fortalezas:

La acreditacion de calidad es efectuada por orgassndependientes e imparciales,
de prestigio reconocido.

Los criterios utilizados son acordes a los proceshitos internacionales, los métodos
de evaluacion son equivalentes y transparentes.

En el caso de los modelos genéricos, éstos apon@rsistematica para gestionar de
forma integral el centro residencial.

Los modelos especificos de acreditacion se centéeen la calidad y la atencion de
los derechos de los residentes.

La principal ventaja de los sistemas de gestidia dalidad segun norma ISO 9000, es
gue sirve para demostrar a terceros la calidackide#gma con las correspondientes
ventajas comerciales que ello conlleva.

La acreditacion a través de modelos como el ISOFQPM, garantiza que los
organismos de evaluacion de distintos paises des@npsu tarea de manera
equivalente, generando la adecuada confianza gsibilga la aceptacion mutua de
resultados.
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Debilidades:

El alto costo econémico que significa realizardeeditacion de calidad en un centro.
Los grandes consorcios privados de ELEAM puedemitiese realizarla, pero no
muchos de los ELEAM privados y la totalidad dedestros publicos.

Debe responsabilizarse, de la tarea de desarsblfmoyecto de mejora en la calidad,
a una parte del personal que posea las competetégagcas o0 contratar una
consultora externa que realice esta labor. En s da que fuese un profesional del
ELEAM se deberia prescindir de su trabajo habiymbximadamente por un afio y
medio (lo que toma implantar y desarrollar el sistale calidad).

Se observa que aquellos centros que tienen mafyaestructura se adaptan mejor a
los modelos genéricos de acreditacion de calidaa, po apuestan por los modelos de
calidad especificos (Irardi, 2005).

Asi también, los centros pequefios encuentran Hdobes para implantar modelos
genéricos de gestion de la calidad y muchas veresnan adecuandose al modelo,
en vez de que el modelo se flexibilice para cavsdllrardi, 2005).

Los sistemas de acreditacion todavia no estanadiagptiel todo a acreditar calidad en
ELEAM, ya que hay una serie de variables y factgres no son tomados en cuenta.
El cuidado y la atencion al adulto mayor conllevara serie de especificidades que
deben ser considerados a la hora de desarrolsistema de calidad.

Posiblemente la problematica mas importante del dodEFQM es que, aunque
existen distintas metodologias para el desarraldadevaluacion, ésta es tan buena
como lo son los evaluadores.

Cambios positivos:

Indiscutiblemente, el nivel de calidad de los ELEABR ha elevado, cada vez es mas
importante la variable calidad a la hora de competiel mercado.

La implicacion de la direccion y de sus trabajadaa el compromiso de lograr la
calidad.

La elaboracién de un manual de procedimientos géreery técnicos que guia y
estandariza la labor de los trabajadores.

Permite a los trabajadores posicionarse eficaznarie responder a las necesidades
de los residentes.

Las mejoras pueden redundar en la disminuciongledstes de la institucion.

Cambios negativos:

Al aplicar la normativa ISO 9000, el problema vigra la importancia comercial que
supone el obtener la certificacion del sistemaguya hay muchas organizaciones que se
vuelcan en conseguir este certificado sin pensdosnonceptos de la calidad, acabando
en muchas ocasiones con organizaciones con meleadcque la inicial, aunque eso si,
certificadas.
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f) Dimensiones y estandares utilizados para el asggmiento de la calidad

A. Acreditaciones de Calidad realizadas por Organimos de Evaluaciéon Privados.

Se presentan a continuacion los modelos de evaluavis utilizados en el ambito de las
acreditaciones de calidad de ELEAM en Espafa. 8gaaademas el sistema particular utilizado
por los Servicios Sociales Catalanes para evahlatacl en sus centros residenciales.

i. EI Modelo Europeo de Calidad Total (EFQM) un modelo genérico de gestion de calidad
que reconoce la gestion de excelencia, desarrolfamfola EOQ. ElI Modelo europeo se
fundamenta en una idea muy simple. La excelenclagdeesultados financieros y no financieros
se logra mediante la participacion y compromisotattas las personas en la mejora de los
procesos (ver figura 1).

Se desarrolla a través de la autoevaluacion, estatado para ser aplicado a los programas y
servicios sociales de forma general y a un sergerontologico en particular. La autoevaluacion
es s6lo un primer paso en el plan de mejora. Bste dhcluir a continuacion la seleccion y
priorizacion de las areas de mejora, y los plamescdion correspondientes a las areas de mejora
prioritarias. Tras ello interviene una organizadgterna que estudiard la gestion de calidad de la
empresa a la luz de la normativa. En el caso delaweganizacion la cumpla se emite la
certificacion correspondiente. En caso contrarididara los aspectos a mejorar o modificar y le
otorgara un tiempo oportuno para lograr la cegdion.

Agentes——fs ——Resultados =
rarsonar [ HReguitagog |
= '-m 1"I1'.V"I'I T
= 1 a -1 =
L] @ .W
= Palitica ¥ @ Resultados E
= IMEstrategial™l o [MenClientes
= = e —— —
= =
= ] - | =
= | | Colaboradores | | | |Resultados| | @
yRecursos en Sociedad @
11—Inrhl:ul.luzll[:ivﬁtn3,|f.lll.prlfznll:liz:iljl:

Figura 1. Modelo europeo de calidad total o exagten

Este modelo estd compuesto de criterios y subiostgue son autoevaluados en la organizacion
para obtener sus puntos fuertes y débiles y dgfiaires de accidén consecuentes.

Son llamados\genteqCriterios 1 al 5) a los aspectos del sistemaedi@n de la organizacion.
Son las causas de los resultados. Los agenteseh@émndr un enfoque bien fundamentado e
integrado con otros aspectos del sistema de gestidefectividad ha de revisarse periddicamente
con objeto de aprender y mejorar, y han de esttersaticamente desplegados e implantados en
las operaciones de la organizacion.
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Las etapas habituales del proceso de autoevaludeldviodelo EFQM, suelen ser las siguientes:

1.

Andlisis de las particularidades propias de lamizgrion de que se trate por una persona con
conocimiento del Modelo europeo.

Adaptacion del Modelo a la terminologia de la oigacion, respetando los contenidos
generales de los criterios.

Desarrollo de herramientas adecuadas para su itapian.

Formacion del equipo de direccion o de las persqunas/a a colaborar en la evaluacion.

En funcidon de la herramienta que la organizaciceiddeutilizar, existen diversos enfoques
para realizar la evaluacion. Entre otros, los sigigs:

- Utilizacion de cuestionarios a distintos niveles.

- Sesiones de evaluacion con el equipo. Después deetiodo opcional de posible
reflexion individual de las personas que van arveteir en la autoevaluacion. Sea a
nivel colectivo o individual, el resultado seraaonjunto de puntos fuertes y areas de
mejora.

- Ejemplo de matrices por criterios del modelo.

El paso siguiente consiste en, por procedimientesrgbs, dar prioridades al conjunto de

mejoras surgidas de la fase anterior. Simultanetang@or un procedimiento de prueba y

error, suelen agruparse las mejoras por temas ceptws similares, prescindiendo de los

criterios del modelo.

Desarrollar partiendo de las mejoras ordenadagmparidad, un plan de accién en el que se
contemplen todos los factores, importancias y des#® la direccion. Ese plan debe

incorporarse a las actividades diarias de la orgaron.

Lanzamiento y seguimiento del plan: comunicacidndo el personal. Puede ser necesaria
una cierta tutela a las personas responsable<kie plian.

El Modelo europeo establece un conjunto de atrgat@ropiedades de los agentes y de los
resultados que deben ser tenidos en cuenta eragidditico de sus puntos fuertes y areas de
mejora y al otorgar la puntuaciBrsi se lleva a cabo. Es de resaltar que la purtmate los
criterios no es el fin de la evaluacién, sino lasgruencia de definir bien sus puntos fuertes y sus
areas de mejora. En los agentes (criterios del5) debe observarse si el enfoque u orientacion
elegidos en la gestidn que se realiza es:

1. Fundamentado: saber lo que se hace.

2. Sistemético y con algun mecanismo de prevenciampcocedimientos bien establecidos

de actuacién y previsiones para minimizar el riesgo
Revisado para mejorar su efectividad y mejorar peentemente: de forma periédica.

3.
4. Integrado en la operacion normal: el enfoque et ol la cultura.
5

Efectivamente implantado: en todo su &mbito decapidn.

37 Las organizaciones ganadoras de premios euromecalidad total o excelencia obtienen entre 6500/ jfuntos.
Muchas organizaciones espafiolas competitivas, eneetado interno y en los mercados externos, susdéar
evaluadas en torno a los 500 puntos. Las orgaoizesique comienzan a utilizar el modelo EFQM y ypestan
operando satisfactoriamente en Espafia se sualan sit el entorno de los 400 puntos.
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Si se desea abordar la puntuacion, a cada subxrger le puede asignar una valoracion
comprendida entre 0 y 100 por 100. Los resultatt@aados deben analizarse considerando los
siguientes atributos:
» Tendencias observables durante los tres, cuatireco @ltimos afos.
e Existencia de objetivos y su grado de cumplimiento.
« Comparacion con otras organizaciones con la medanyos mejores.
e Causados por los agentes: dependencia de losadsslltle los agentes, identificando
factores externos que a futuro pueden no repetirse.
* Relevancia: resultados fieles a la satisfacciorpelsonal y residentes, impacto en la
sociedad y buena marcha de la organizacion.

ii. La Norma internacional ISO-9001:2000 y la espéfica UNE-158001

Los sistemas de la calidad segun la norma ISO 8@0@esarrollan empleando la norma I1SO-
9001:2000 y su familia. En este modelo genéricespecifican los requisitos que debe cumplir la
institucion para la realizacion de la gestion déled, tras la adecuacion de la organizacion a la
normativa y la elaboracion de su correspondienteum@ntacion, que refleja el "modus
operandi" de la organizacion (manuales de calidade yprocedimientos), una organizacion
certificadora neutral analiza si realmente la toston cumple con los requisitos de la normativa.
Si el sistema esta correctamente desarrolladontidael emitira el correspondiente certificado
indicando la conformidad del sistema.

Derivada de esta norma internacional, surge laiesi¢gi normativa de gestiéon de calidad
especifica para ELEAM:

* UNE-158001, en la Gestion integral.

* UNE-158002, para Espacios e instalaciones de widereia.

* UNE-158003, para Dotaciones y equipamientos.

* UNE-158004, para Cualificacion del personal. Forigrac

» UNE-158005, para el Personal de la residencia.gO#tes laborales.

Las normas UNE-158001 a la UNE-158005 especificanréquisitos y el nivel de prestacion
minimo para un servicio de calidad y satisfacciénlak necesidades de los residentes y sus
familias.
Especificamente, la aplicacion de la Norma UNE-D38@e gestion de servicios en las
residencias tiene como obijetivos:
- Resguardar al residente de la prestacion deicseiyue no sea conforme con las normas
de calidad.
- Permitir a los profesionales ejercer su actividad la ayuda de las especificaciones
técnicas claramente definidas a través de un Igaguenun y posicionarse eficazmente
para responder a las necesidades de los residentes.
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De manera general los aspectos evaluados sorglasrsies?:

* En la gestiéon: ldentificacion externa de la resaien Informacion preliminar que se
comunica desde la residencia, documentos conttastumplicados, proceso de acogida del
residente, valoracion funcional del residente,asognto, manutencion, higiene personal y
aseo, servicio postmortem y atencion geriatrica.

* En instalaciones: Pasillos y puertas, accesos, leeasa ascensores, iluminacion,
climatizacion, sefalizacion habitaciones, aseofip bgeriatrico, comedores, bibliotecas,
mortuorio, administracion, cocinas, etc.

En la norma 158001 la evaluacién del Grado defaati®n de los residentes se realiza con las
siguientes dimensiones:

Dimensién 1: Personal del centro.
Subcriterios:Presentacion, Comportamiento, Atencién a sus pnudee

Dimension 2: Instalaciones y dotaciones (medios).
Subcriterios:Evaluacion de las distintas areas de acuerdoestslo general, limpieza,
confort (accesibilidad), dotacion.

Dimension 3: Servicios prestados
Subcriterios:Grado de satisfaccion, Frecuencia, Puntualidad.

La evaluacion del Grado de satisfaccion de laslfasnie los residentes consta de:

Dimension 1: Personal del centro.
Subcriterios:Presentacion, Comportamiento, Informacion recibidiararios, Calidad de
los consejos dados.

Dimension 2: Instalaciones y dotaciones (medios).
Subcriterios:Evaluacion de las distintas areas de acuerdoestsglo general, limpieza,
confort (accesibilidad), correspondencia precialidad de éstas.

Dimension 3: Valoracién global del centro
Subcriterios:Instalacion, Personal, Servicio prestado

Las organizaciones que ya disponen de un sistengast®n de la calidad certificado conforme
con la norma ISO, y que estén interesadas en ltgcalidad total o de excelencia en la Gestion,
pueden optar a aplicar el Modelo EFQM.

% Como anteriormente se sefialé informacién mas lddealde las normas 1SO, y especificamente de lag-UN
158001 a la UNE158005, se debe comprar. Por dlgdotenidos que aqui se consignan correspongetotalidad
de lo que se pudo encontrar publicado, sumadandolanacion entregada por los informantes clave.
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ii. Instrumento de Evaluacién de Calidad especifizc de los Servicios Sociales Catalanes
(Generalitat de Catalunya).

Es un proyecto de evaluacion externa de calidabsi&€LEAM que busca evaluar la situacion
del sector, servir de impulso para la mejora y mjiar un nivel basico de calid@dEn una
primera etapa se valoran cuantitativamente indiegdbésicos de calid®dreferidos a aspectos
como la asistencia, la organizacion o la gesti@gu&lo de ello, se identifican los problemas de
calidad y se introducen las modificaciones necasgrara poder conseguir una mejora continua
de la calidad de estas residencias. No se indasapdriodos especificos de las mediciones, sélo
se menciona que deben realizarse de forma periddisistematica. Tampoco se indica qué
organizacion externa evalla la calidad en susagntr

B. Acreditaciones realizadas por Comunidades Autémoas o Gobiernos locales.

Las dimensiones y estandares de las distintas tigemale las 17 Comunidades autbnomas son
variable&®, pero aqui se recogen las mas importantes.

i. Normativa general a todos los servicios socialesean publicos o privados:

1. Emplazamiento en zona céntrica del municipiocen, su defecto, en lugar debidamente
comunicado con el centro mediante transporte pablim su caso, facilitacion por parte del
servicio social residencial a las personas usuagasieterminados dias y horas, de otro medio
alternativo de transporte al centro del municigidemas, la zona de ubicacién del servicio no
sera especialmente ruidosa ni peligrosa para dgriciad fisica de las personas usuarias, reunira
la debida salubridad y contara con alrededoresihirrinados.

2. Jardines o espacios exteriores amplios donderpaasear o, al menos, facil acceso a plazas o
jardines publicos.

3. Adaptacion fisica a las condiciones de las pexsaisuarias, asi como a los programas que en
los mismos deban desarrollarse.

4. Reglamento, con la debida publicidad y difusine debe incluir: Objetivos del servicio,

caracteristicas de las personas destinatariasisitegupara el acceso, criterios y baremos de
seleccion, Capacidad (n.° plazas), derechos y egltbr las personas usuarias y del personal,
normas de funcionamiento interno, cauces de paaticdn democratica de las personas usuarias
0 de sus representantes legales, sistema de adesislmajas y ausencias, precios, tanto del costo
de la estancia como de los servicios que se ofesistema de cobro del precio de los servicios
que se oferten, procedimiento de reclamacion. Adersé reglamento de residencias y de

% De acuerdo a la Normativa vigente en esta comdradénoma.

0 Construidos por un grupo de expertos, técnicospyesentantes de las diferentes organizacionesnpdesodel
sector y con el apoyo metodolégico y técnico dedadacién Avedis Donabedian.

! Se realiz la revisién de las normativas nacianajeen particular las vigentes en las comunidaeesndalucia,
Isla Baleares, Castilla La mancha, Castilla y Lé®ais Vasco y Catalufia, que es a las que se tees@c
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viviendas comunitarias debe incluir: Horario deitais régimen de salidas y de comunicacion
con el exterior. Se debera proporcionar una cogliaedjlamento a las personas interesadas 0 a su
representante legal en la visita de preingreso.

5. En cuanto al régimen de precios, se deben estbtarifas de precios, con especificacion
tanto de su vigencia temporal como del serviciconjunto de servicios agrupados a los que
afecten.

6. Acuerdo con cada usuario 0 su representanté tegacontenido de obligacion mediante
contrato en regla.

7. Con independencia del expediente de ingrese dristir un fichero individualizado de cada
usuario en el que se recojan de forma continuasi@rsocipales datos administrativos, sanitarios
y sociales, incluyendo copia del contrato individgae especifigue las condiciones de la
estancia.

8. Libro de reclamaciones, garantizandose el adecuagistro de las quejas y de las medidas
adoptadas.

9. Buzdn de sugerencias.

10. Disponibilidad de iluminacién y de ventilacidaturales y directas, sobre todo en las zonas
mas utilizadas por las personas usuarias: habitasig salas de estar. Ademas, en relacion con
dichos aspectos, se establecen las especificaganesntes:
— Todas las habitaciones deberan tener una veatdedaor de un minimo de 1/10 de su
superficie y ventilacién con un minimo de 1/20 desgperficie.
— Las salas y dependencias cerradas que puedaitilszgdas habitualmente por las
personas usuarias o el personal, deberan dispenantilacion y renovacion del aire.

11. Elementos de calefaccion, con medidas de skglradecuadas, que deberan funcionar
siempre que la temperatura ambiente lo requier& @@uantice una temperatura interior de 20-
22° centigrados).

12. Al menos un teléfono por cada planta, que garlaiconexion con el exterior.

13. De acuerdo con el principio de profesionalizacitodo el personal contara con la debida
titulacion académica oficial, o en su defecto, @uedlos casos en que la misma no sea
obligatoria, debera acreditar su nivel profesignial experiencia necesaria. Asimismo, el servicio
garantizara la formacion continuada del personal.

14. Privacidad: En todos los servicios socialegleegiales se observa un estricto respeto a la
privacidad de las personas usuarias. En este sgsgddeberan cumplir, entre otros, los puntos
siguientes:

— Se permitira tener cerrada la puerta de la habiiao, en su caso, del apartamento.

— El personal llamara a la puerta y esperara agle invite a entrar.
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— En ningun caso podra observarse el interior detémpuerta cerrada.

— Los armarios y cajones se podran cerrar con.llave

— Se consentira recibir visitas en la habitaci@m@l| apartamento.

— Las personas usuarias no estaran obligados @taolermiso para salir al exterior
dentro del horario que se establezca al efecta, @specificar el objeto y destino de la
salida. En todo caso, estara prevista la supenves@ecifica de aquellas personas para las
gue salir implique un riesgo.

— Las personas usuarias podran tener enseres gepia habitacién, o en su caso, en el
apartamento, exceptuando aquéllos que pudierannsupoenoscabo en su seguridad
personal.

— Se garantizara la intimidad de las personas asudurante el bafio y mientras se visten
0 desvisten.

— Los cuartos de aseo de las habitaciones y lamasalile aseo ubicadas en zonas
comunes dispondran de condena con botén de degbl@xterior.

— Debera constatarse la ausencia de sintomas déaciin de libertad o de
desconsideracion en el trato hacia las personasiasu

— Los horarios de trabajo se ajustaran a las raamss$ de las personas usuarias.

— Las personas usuarias podran hacer uso de fontelén privado.

— Se verificara, en su caso, el adecuado tratam@ntos problemas de incontinencia, sin
abusar del recurso a métodos y materiales que pyeipudicar a las personas usuarias.

Con caracter excepcional, en el supuesto de persguma presenten trastornos psiquicos y se
encuentren incapacitadas judicialmente, se podméstar a lo indicado en alguno de los puntos
precedentes del presente requisito, Unicamentendouastuviera en situacion de riesgo su
seguridad personal, actuando en todo caso corbeladeespeto y correcto trato.

16. Atencion sanitaria: El Servicio Social Residahfacilitara el acceso a la atencion sanitaria,
respetando la eleccion efectuada por las persomaarias. En cualquier caso, se debera
garantizar que todos las personas usuarias regimnmedios propios o ajenos, la atencién
sanitaria necesaria.

17. Obligacién de informar a la Administracion catente, con la periodicidad que ésta pudiera
acordar, sobre los aspectos siguientes:
— Listado actualizado de personas usuarias.
— Datos estadisticos que puedan ser requeridogdam @ una mejor planificacion y
programacion de los servicios Sociales.

18. Cumplimiento de la legislacion vigente en algsematerias que les sean aplicables; con
especial atencién, reunirdn los requisitos exigielosnateria sanitaria y de seguridad e higiene.
En todo caso, se observaran las especificacioge®stes:
— Se prestara especial atencién al mantenimientwetvacion y reparacion, en su caso,
de locales, instalaciones y mobiliario, con objd®® evitar su deterioro, asi como al
conjunto de maquinas, calderas, instalaciones toumentos que, en el caso de poder
entrafiar algun riesgo potencial, deberan ser mkatips exclusivamente por empresas
instaladoras autorizadas.
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— Se asegurara, con la frecuencia necesaria, [@elma y desinfeccion del inmueble y
dependencias.

— Se proporcionara una nutricibn adecuada a caglarias en su caso, especifica para
cada patologia, siendo dirigida por personal esfistd que establezca las pautas
dietéticas oportunas.

19. Con caracter especifico, los servicios sociasdenciales para adultos mayores de
titularidad privada, deberan exponer en lugar biggible el documento que garantice la
autorizacion de funcionamiento, asi como las tsudfa precios comunicadas a la Administracion
competente.

g) Factibilidad de Aplicacion en Chile.

Primero que nada es conveniente considerar quésteima espafiol de accion social y de
servicios sociales esta garantizado por el estadm tpdos sus ciudadanos. Desde hace casi tres
décadas se ha edificado un amplio sistema de atesotial, que ha supuesto la potenciacion de
una red publica de servicios sociales comunitagpecializados. Existen actualmente diferentes
recursos sociales y sociosanitarios dirigidos ardspuesta a los problemas especificos de los
adultos mayores. Uno de ellos son los ELEAM, umninrge social que cuenta con una normativa
particular y depende administrativamente de laswwodades autbnomas en que se ubican.

A razon de la revision de los dos tipos de acreiditees de calidad, las realizadas por las
administraciones de las comunidades autonomas laciae a minimos y las efectuadas por
organismos de evaluacion privados, con respec@serhera se considera pertinente:

- Revisar la normativa vigente de apertura y fumaioiento de los ELEAM en Chile,
considerando aspectos como la accesibilidad omeglieo de régimen interior (que debiera al
menos considerar detalle de la organizacién y sgidnamiento, derechos y deberes de los
usuarios y érganos de participacion).

- Elaboracion de normativas de minimos de calidsslapntemplen los aspectos considerados en
la normativa descrita, adecuandolos a la realidatbnal.

En el caso de las acreditaciones realizadas panmmos de evaluacién privados, a pesar de que
los modelos que se mencionan a continuacion soguesmas se utilizan, se considera menos
pertinente su aplicacion porque:

- Los modelos genéricos de acreditacion de calft#ad 9001:2000 y EFQM), como los que de
ellos se derivan para el caso de los ELEAM (adéjptade EFQM a residencias y las normas
UNE-158001 a la UNE-158005), por definicion deben cerificados por organismos privados.
El costo del trabajo de estos organismos se adviealcanzable para muchos de los ELEAM
chilenos. A ello debe sumarsele, en el caso questi#tucion no cuente con personal que lo
realice, el coste de los profesionales que anal@anoentros y desarrollan para ellos los sistemas
de gestion de calidad que luego seran evaluados.
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- De acuerdo a la opinion de expertos, los modgéoericos de evaluacion de calidad (EFQM e
ISO 9001:2000) no abordan integramente dimensipaegulares de los ELEAM.

No olvidando que debe existir un marco legal quegase minimos de calidad exigidos para el
funcionamiento de estos establecimientos. Un mad&oesante puede ser el desarrollado por la
Generalitat Catalana, adaptado al contexto chilgnenriquecido por aspectos de los otros
modelos revisados. Por ejemplo, los cuestionamesados de la norma UNE-158001 servirian
para dar una opinion mas detallada de la satisfaaie los residentes y sus familias del servicio
entregado y de las instalaciones del ELEAM.

Ademas, de acuerdo a la informacion entregadagsoinformantes clave, existen otros modelos
de acreditacion de calidad en ELEAM que no sorizatibs en Espafia, pero que responden
mejor a la hora de evaluar variables especifidasiomadas con la calidad de vida del mayor en
estas instituciones, una revision de ellos podrniale ayuda en este estudio:

- El modelo para evaluar la calidad de la atenciofaycalidad de vida en las residencias para
personas mayoreslel Ministerio de Salud de Gran Bretafia. Estérinsento esta dirigido a
evaluar valores y actitudes. Implica el desarraléo una filosofia, una forma de gestionar y
trabajar, un compromiso de todos los trabajadorentiva la formacion continua de los
profesionales y trabajadores en general, y la me&ontinua de una buena practica.

- El Método RAF-de la doctora Raquel Fleishman Fefergoltz (I3naesentado en el marco del

Congreso sobre Envejecimiento efectuado en Méximoeke afio 2004. De acuerdo a su
intervencion en este congreso, la autora afirmasguaplicacion es viable ya que no resulta
costoso, al emplearse recursos existentes. La anmyv principal se relaciona con el cambio de
actitudes, el deseo y convencimiento de la prapstitucion de que es posible el mejoramiento
de la calidad del servicio que se presta.
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3.4.El caso de Nueva Zelanda

Para el caso de Nueva Zelanda, en las fuentes ltamesi via internet no fue posible encontrar
informacion detallada con respecto a un sistemasdguramiento de calidad de los ELEAM, por
lo que la informacion que se presenta brevementestn seccion corresponde mas bien a una
descripcion general de las politicas para el adalgor en dicho pais.

Desde el punto de vista de las estadisticas dd,sdlmante la ultima mitad del siglo en Nueva
Zelanda se ha experimentado un descenso genemlizalbs indices de mortalidad especificos
de cada grupo de edad, incluidos los grupos de megtad, siguiendo en este sentido la
tendencia de Norteamérica, Australia y la mayoei#od paises de Europa occidental.

En este contexto de aumento de la esperanza damigeer y de envejecimiento progresivo de
su poblacion, el caso de Nueva Zelanda ha sidautastifundido debido al sistema de pension
basica universal existente para todos los adultmgores, independientemente de su trayectoria
laboral, su nivel de estudios, eH.beneficio universal para la vejez en Nueva Zddarosto el

4% del PBI en el afio 2001 y el pronostico indica gumentara al 9% del PBI en el 2050.

La institucion responsable de las politicas pamdalto mayor en Nueva Zelanda es el Office for

Senior Citizens (Oficina de Adultos Mayores, Vip://www.osc.govt.ng Esta institucion fue

creada en 1990 y depende del Ministerio para ehd@to Social. Su funcion o rol es:

= promover los derechos e intereses de los adultgsnem

= liderar, monitorear y promover la “Esrategia Pwsitipara la Tercera Edad en Nueva
Zelanda” (New Zealand Positive Ageing Strategy, NP

» proveer asesoria de politicas en temas que afadi&n personas de mayor edad, liderando
las politicas estratégicas e intersectoriales @léaa

= apoyar al Ministro del Adulto Mayor.

La NZPAS establece un conjunto de principios, canawco de politicas y programas publicos
integrados para el adulto mayor. Su visidn es akmaruna sociedad donde la gente puede
envejecer positivamente, es altamente valorada yeesnocida como parte integral de las
familias y comunidades. Nueva Zelanda sera un Ipgsitivo para envejecer cuando los adultos
mayores puedan afirmar que viven en una sociedad lgs valora, que reconoce sus
contribuciones y que favorece su participacion”.

Las tres funciones clave del Office for Senior £&itis son:
1. Liderar la NZPAS, lo que incluye:
» Ayudar a los servicios y organismos gubernamentaidentificar &mbitos de trabajo
para poner en practica la Estrategia.
= Desarrollar iniciativas para promover el envejeemd positivo, con agencias de
gobierno y organizaciones de comunidad.
= Promover, supervisar y reportar sobre la puesfaré@stica de la Estrategia.
= Revisar la Estrategia en la medida que se vantdetim cambios o0 ajustes necesarios.
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2. Proporcionar asesoria de politicas al Ministro ddulto Mayor y a otras agencias de
gobierno sobre temas que afectan a las persomadgiedad. Esto incluye:
= Liderar politicas que impliquen trabajo interseietior
= Asesorar sobre politicas y temas que afectan adolos mayores
= Supervisar al Consejo Consultivo para Adultos Magan su papel de ente asesor

3. Apoyar al Ministro del Adulto Mayor. Esto incluye:
= Apoyar las reuniones y seminarios internos.
= Dirigir el Programa de Voluntariado Comunitario.

La NZPAS identifica 10 areas prioritarias, en cada de las cuales recomienda la realizacion de
ciertas actividades para alcanzar las metas egserd&hrticularmente en el ambito de los
ELEAM, el informe de avance 2006, sefala que lasgoes mayores de 65 afos, y algunos entre
50 y 64, que requieren de servicios de larga estadieden acceder a un subsidio que cubre el
costo de los mismos, el cual es diferencial y @eigo de acuerdo a criterios de discriminacion
positiva hacia las personas sujetas a factoresutteerabilidad (por salud, etnia, lugar de
residencia, etc.)
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4. EXPERIENCIAS NACIONALES DE ACREDITACION/CERTIFICACI ON DE
CALIDAD EN OTROS AMBITOS

En este capitulo se realiza una revisién generalgleos modelos o sistemas de acreditacion o
certificacion de calidad aplicados en otros amhatosvel nacional, de los cuales de todos modos
es posible extraer ciertos aprendizajes para lata@mtion de un plan de mejoramiento de la
calidad de los ELEAM existentes en el pais.

4.1.Sistema de acreditaciéon de carreras de educaciéngrior

En el marco del Programa de mejoramiento de lad@aly la Equidad de la Educacion Superior
(MECESUP), que esta implementando el Ministeridedacacion (MINEDUC), se han definido
tres componentes:

- Aseguramiento de la calidad

- Perfeccionamiento de los mecanismos de financiamiede establecimiento de un fondo de
apoyo a los programas de pre grado, pos gradanafién de técnicos.

- Fortalecimiento de la capacidad institucional pardrentar los desafios de la educacion
superior.

Para operacionalizar el primer componente, en @/18®9, se constituye la Comisiéon Nacional
de Acreditacion (CNAP), la cual tiene entre susciones establecer un sistema voluntario de
acreditacion, orientado a las instituciones de acida superior gue gozan de autonomia.

Estar acreditado, se define como uno de los @#eziincentivos para que las carreras puedan
postular al fondo de apoyo a programas de pre grewionado en el segundo componente.

Organizacion administrativa

La encargada administrativamente de la acreditad@&rcarreras es l@omision Nacional de
Acreditacion La que organiza las visitas a las carreras g akef proceso de acreditacion.

Dentro de este modelo, existen IBemités Técnicos de Especialistéss cuales se abocan a
proporcionar los criterios técnicos a observarlgnaxeso de acreditacion.

Los Evaluadores Externospor su parte, son un equipo de expertos califeajlee se aboca a
observar externamente la carrera o programa soore@dreditacion.

Finalmente,los Comités de Paresson designados por la CNAP. Estan constituido tpes
personas. Los miembros del Comité son parte dadtregle evaluadordsxternos.
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Entidades encargadas de acreditar calidad
Mas en detalle las principales funciones de loamggnos antes resefiados son:

- Comision Nacional de Acreditaciprileva a cabo procedimientos experimentales de
acreditacion de carreras profesionales y técnicpsogramas de licenciatura de entidades
autonomas; elabora una propuesta acerca de umaigiermanente de acreditacion; capacita
y asiste técnicamente a las instituciones de edutauperior y construye un sistema de
informacion publica.

- Comités Técnicos de Especialistas abocan a definir el perfil de egreso corredigoite al
titulo o grado ofrecido, asi como los criterios @eluacién aplicables a las carreras o
programas, considerando estandares nacionalesradoionales y someter dichos perfiles y
criterios a la aprobacién de la Comision.

- Evaluadores Externoses un equipo de expertos calificados que se aloadbservar
externamente la carrera o0 programa sometido aitawigah.

- Comités de Pare®s designado por la Comision Nacional de Acreifita Esta constituido
por tres personas, que no deben tener conflictimtdeeses con la institucion visitada. Los
miembros del Comité son parte del registro de exltes Externos. Su funcion es evaluar
el grado en que la carrera o programa se ajuste ariterios y parametros establecidos;
evaluar el grado de cumplimiento de los propogjtges la carrera o programa se ha definido y
validar el informe de auto evaluacion que debemcgkr las entidades postulantes a la
acreditacion.

Recursos para el funcionamiento del sistema

La CNAP cuenta con recursos profesionales y maostaara la acreditacion de carreras. Los
recursos monetarios se aportan basicamente paaa @égs evaluadores externos y los gastos de
operacion de la CNAP. La CNAP ademés cuenta comrges profesionales propios los que
coordinan las visitas a las carreras, acompafdroraté de pares y dando fe del proceso.
Funcionamiento del sistema

Las etapas del proceso de acreditacion son lagestgs:

Paso 1: Autoevaluacion

La autoevaluacion se inicia al momento que se deeidaluar una carrera y existen dos
modalidades:

a) En caso de que los requisitos para la autoevalua@déestén asegurados, se lleva a cabo el

proceso segun los procedimientos que se ha deflai@NAP. En este caso se firma una
solicitud de acreditacion.
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b) En caso de que los requerimientos para la autaasiah no estén asegurados y exista
voluntad de iniciar el proceso, se puede susceciir CNAP un Convenio de Acreditaciéon
Experimental, en el que se determinan plazos parglr con la implementacion de medidas
correctivas que permitan asegurar el cumplimiergoas requisitos. Para esto se puede
contar con el apoyo de facilitadores formados POCNAP, realizar pasantias u obtener
apoyo de consultores.

La auto evaluacion consiste en un proceso de andaiterno acerca de los requisitos y culmina
con la elaboracion de un informe que puede seruttadl® en diversos momentos del desarrollo
del plan de trabajo, que contenga una base coaefjadnla el desarrollo de futuros procesos de
auto evaluacion y que pueda servir de base pgr@aetso de evaluacion externa.

Paso 2: Evaluacion Externa o visita de Pares Esdahaa

Consiste en la observacion externa por parte dequipo de académicos y/o profesionales
calificados, los cuales estan designados por lalZNA

Su labor consiste en analizar en detalle el infodeeauto evaluacion y la documentacién
complementaria que presentd la institucion quecisalia acreditacion. Luego el Comité de
Pares realiza una visita a la institucién en la sgi llevan a cabo un conjunto de entrevistas que
le permitan evaluar la carrera o programa y cotaradss resultados de la auto evaluacion.

La evaluaciéon culmina con un trabajo de sintesiaslebservaciones que se entrega a la CNAP.
Paso 3: Decision de Acreditacion

La CNAP emitira un pronunciamiento acerca de laditacion tomando en consideracion: el
informe de auto evaluacion, la opinion del ComadRéres acerca del proceso de auto evaluacion
y acerca de los criterios y parametros de la eealnaexterna, el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales, las recomendaciones GClanité de Pares y los resultados de otros
procesos de acreditacion a que se haya sometdorkra.

Los pronunciamientos pueden ser:

a) Declarar acreditada la carrera

b) Acreditacion provisoria por un plazo maximo de dfes y luego puede volverse a presentar.

c) No se acredita la carrera o el programa y la ugth no puede presentar nuevamente la
misma carrera a la acreditacion antes de dos afios.

La acreditacion es un sistema de caracter voluntde aplicacion permanente y que tienen una
duracién asociada a los ciclos preestablecidosqaata carrera o programa de estudio.

El proceso de acreditacion a nivel de carrerabasestablecido un plazo maximo de vigencia de

siete afios (cinco afios para carreras técnicas)myinimo de dos afios. Al cabo de dicho plazo,
las instituciones deberan repetir el proceso cdim ele mantener la acreditacion.
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Resultados de la aplicacion del modelo

Al no existir evaluaciones referentes a la acretitade carreras, es dificil hablar de resultados
concretos de este proceso. Sin embargo, la prdglPQleclara, mas desde la teoria, cuales son
las principales contribuciones que el sistema laaleecalidad de la educacion superior. En este
marco, establece en su sitio Web institucional ¢@élo el trabajo comprometido y dedicado de
las autoridades, académicos, funcionarios y esiteliale las instituciones de educacion superior
puede mejorar la calidad de los servicios que efretn sistema de acreditacion facilita ese
trabajo, por las siguientes razones:

« Permite incorporar procesos sistematicos y recte@sede auto evaluacion y evaluacion
externa en el trabajo académico e institucional.

« Facilita el auto conocimiento y la elaboracion tenps de mejoramiento.

« Facilita la asignacion y reasignacion de recursnguncion de un mejor conocimiento de
las fortalezas y debilidades de las institucionageras o programas.

+  Promueve el compromiso de los principales actooes los cambios necesarios para
mejorar.

« Aporta una mirada externa a procesos gue muchassva&n invisibles alin para los
propios actores”.

Dimensiones y estandares utilizados para el aseguento de la calidad

Los estandares que permiten definir calidad enctaditacion se construyen en base a dos

parametros:

- Consistencia Interna: grado de ajuste de las aesignresultados de una unidad con las
prioridades institucionales y los propésitos dexdas para la carrera o programa.

- Requerimientos, normas o criterios establecidoslagp@omunidad académica o profesional
vinculada a la carrera.

La evaluacion de las carreras se funda en loslggede egresos que han sido definidos (para el
caso de las carreras que otorgan el grado de iamBncon anterioridad al titulo profesional) por
los Comités Técnicos que ha constituido la Comisggun un agrupamiento de las carreras.

Este perfil, que ha sido consensuado previamentimomunidad disciplinaria y profesional, es
la norma que debe tener en consideracion unauaistit para definir su propio perfil de egreso.

Los rubros de analisis para los perfiles de egseso
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Rubro Definicion

Propésitos La carrera debe estar inserta en una unidad quetecu®mn una declaracid
explicita de propdsitos concordantes con la migig@ropdsito institucional a la
que pertenece. Debe contar con una definicion we metas y objetivos,
incluyendo el perfil egreso del profesional quetgmde formar. Debe contar cpn
mecanismos que permitan evaluar los propdsitosides.

Integridad Debe demostrar condiciones para avanzar en el guiepto de sus propésitos|
proporcionar informacién a los usuarios y miembyosespetar las condiciones
esenciales de ensefianza en que se matricularalufoeos.

Estructura Demostrar que dispone de un adecuado sistema dermgmby que cuenta cd

organizacional, eficaz gestion institucional, administrativa y ficéera, incluyendo mecanismps

administrativa y para evaluar el grado de cumplimiento de sus nyetégetivos.

financiera

Estructura Curricular

previamente definido, considerando tanto las coemmés directamen

complementario.

Recursos Humanos

Debe demostrar que cuenta con una dotacion acaaléadiecuada en nime
dedicacion y calificaciones para cubrir el conjudtofunciones definidas en g
propdsitos y debe tener criterios claros y conaciolara la seleccién, contratac
y perfeccionamiento y evaluacion de su personaléoéo y administrativo.

Efectividad del proceso ¢
ensefianza — aprendizajg

¢a unidad debe poseer criterios de admision clansgnestablecidos, publicos
apropiados a las exigencias de su plan de estudibproceso de ensefianza d
tomar en cuenta las competencias de los estudigritessrequerimientos del pla
de estudios, proporcionando oportunidades de ajz@gadtedricas y practical
segun corresponda. La unidad debe demostrar gumdeanismos de evaluaci
aplicados a los estudiantes permiten comprobarogtol de los objetivo
planteados en el programa de estudios.

Resultados del proceso fdea unidad debe hacer un seguimiento de sus procasagémicos (tasas

formacion

retencion, de aprobacion, de titulacion, tiemp@gkeso, niveles de exigencia),
como desarrollar procesos de seguimiento de sesadps. La unidad debieg
también consultar a empleadores o usuarios de rofegionales que forma
utilizar los antecedentes recogidos en los proces@imlados para actualizar
perfeccionar los planes y programas de estudiopelsar diversas actividades
actualizacion de los egresados.

Debe estructurar el curriculo de la carrera en ifundel perfil de egresp

vinculadas al desempefio profesional como las deacar general y

Infraestructura, apoy
técnico y recursos para
ensefianza

dnstalaciones, laboratorios, talleres, bibliote@guipamiento, etc.) que se
necesarios para satisfacer plenamente sus prompO$itgrar los resultados
aprendizaje esperados y cumplir su proyecto deradisa Estos deben s
apropiados en numero y calidad, y encontrarse esndsu condiciones d
mantencion y actualizacion. La unidad debe asimigemostrar que el proce
de ensefianza considera el uso adecuado y frecdentes recursos. La unid

necesidades de adquisicion y renovacion de losgesu

bLa unidad debe proporcionar las instalaciones yurses (infraestructura

debiera tener y aplicar mecanismos claros paratifiban y resolver las

an
le

er

Vinculacién con el medio

La unidad debe mantener vinculos con el &mbitdplisario y profesional que |
corresponde, con el fin de actualizar el conocitoiegue imparte, conocer
estado del arte en dicho ambito y exponer a susntes y estudiantes a ide
informacion y trabajos de especialistas externésimismo, debiera identifica
conocer y analizar su entorno significativo y cdasar dicha informacion para

y explicita que le permita planificar, organizadgsarrollar las actividades q
elija llevar a cabo, asighando los recursos de tipdoque sean necesarias.

planificacién de sus actividades. En todos lossadebe definir una politica clara
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4.2.Sistema de acreditacion de Instituciones de Educaci Superior

El MINEDUC, a través del decreto de extension dealetividades de la CNAP le encomienda a
esta institucion la tarea de disefiar y poner ermtipga un proceso de acreditacion de las
instituciones de educacidn superior autonomas yarddkr los ensayos y procesos
experimentales que corresponda. La acreditacidmtgada necesidad de establecer mecanismos
de acreditacion institucional en una perspectiva edaluacion de los mecanismos de
autorregulacion de la calidad ya existentes. psteeso se inicia el afio 2003.

Para poner en practica este mandato, se establecseqdesarrollara un proyecto piloto de
acreditacion institucional, cuyo principal objetiaera disefiar, probar y revisar criterios y
procedimientos efectivos en ese ambito.

Organizacion administrativa

En el pais, el organismo encargado es la ComisamioNal de Acreditacion (CNAP). Esta eata
cargo de disefar y poner en practica un proceseidelitacion de las instituciones de educacion
superior autbnomas. Los demas actores involucraal@$ proceso son los siguientes:

- Institucién evaluada

- Comité de Evaluacién Externa

- Informantes clave

- Equipo de responsables de cada area de evaluacio

Entidades encargadas de acreditar calidad
Mas en detalle las principales funciones de loamgmos antes resefiados son:

- Comision Nacional de Acreditacion de Pre gra@l@argo de disefiar y poner en préctica un
proceso de acreditacion de las instituciones deamilin superior autbnomas y de llevar a
cabo un proyecto piloto, cuyo principal objetivadselisefiar, probar y revisar criterios y
procedimientos efectivos en ese ambito. Debe adetnaformar un registro de pares
evaluadores, definiendo criterios basicos para edacsion, ademas de solicitar a las
instituciones que propongan nombres que satisfagas criterios.

- Institucion evaluada identifica temas que abordard la evaluacion; hacélisis de la
documentaciéon institucional, desarrolla proceso cdesulta a los informantes claves;
identifica caso concreto relacionado con los teaada evaluacion para ser auditado en
profundidad.

- Equipo de responsables de cada area de evaluaaéberan analizar los documentos
correspondientes a las politicas y mecanismos décaeion del cumplimiento de metas y
objetivos de la institucion, orientados a garamtilea calidad. Ellos realizan un andlisis
preliminar de fortalezas y debilidades relativda axistencia formal y el funcionamiento de
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mecanismos de autorregulacion definidos instituedimente, asi como el documento de
sintesis de la consulta a los informantes claves.

- Informantes claveson designados por la institucion en los dissiniiveles de la estructura
(nivel central y reparticiones correspondienteg arganizacion). Ellos participan del proceso
de consulta, que desarrolla la institucion, dorelalsordan entre otros, los siguientes temas:
vinculacion entre la politica, metas y objetivostitucionales y los objetivos de la unidad,
implementacion de las metas y objetivos, indicaslode cumplimiento de objetivos,
desempeiio de la unidad respecto de los objetiapggaldos, etc.

- Comité de Evaluacidon Exterpaisita a la institucion y verifica el informe titsicional. Este
Comité emite un informe que acompafia al elaboramdainstitucion. Estos evaluadores
forman parte del registro elaborado por la CNARIy externos a la institucion, generalmente
académicos o profesionales de amplia experienpiastigio.

Recursos monetarios para el funcionamiento del sisfa

La CNAP cuenta con recursos profesionales y mapstaara la acreditacion de instituciones.
Los recursos monetarios se aportan basicamenteppga a los evaluadores externos y los
gastos de operacion de la CNAP. La CNAP ademagaugen recursos profesionales propios los
que coordinan las visitas a las instituciones, g@atando al comité de pares y dando fe del
proceso.

Funcionamiento del sistema

Una acreditacion de este tipo se encuentra ligddalefinicion de los propdsitos institucionales.
Asi, el grado de complejidad de su estructura ana@é las funciones prioritarias que

desempenian, el perfil de su poblacién objetivo, samacteristicas que permiten especificar los
contenidos de la evaluacion.

No obstante, dada la modalidad del programa pikE@ropone que el proceso de acreditacion se
centre, en esta etapa, preferentemente en lascaslif mecanismos de aseguramiento de la
calidad de la docencia de pre grado y de los posc#s gestion estratégica institucional.

Este proceso es voluntario y totalmente indepetelida la acreditacion de carreras.

El proceso de acreditacion a nivel institucionalha establecido un plazo maximo de vigencia
de siete afios (cinco afos para carreras técnican) nginimo de dos afos. Al cabo de dicho
plazo, las instituciones deberan repetir el procesoel fin de mantener la acreditacion.
Resultados de la aplicacion del modelo

Al no existir evaluaciones referentes a la acreditainstitucional es dificil hablar de resultados

concretos de este proceso. Sin embargo, la prdgiPQleclara, mas desde la teoria, cuales son
las principales contribuciones que el sistema laaleecalidad de la educacién superior. En este
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marco, establece en su sitio Web institucional §s@po el trabajo comprometido y dedicado de

las autoridades, académicos, funcionarios y esiteiae las instituciones de educacion superior
puede mejorar la calidad de los servicios que efretJn sistema de acreditacion facilita ese
trabajo, por las siguientes razones:

« Permite incorporar procesos sistematicos y recte@sede auto evaluacion y evaluacion
externa en el trabajo académico e institucional.

+ Facilita el auto conocimiento y la elaboracion tps de mejoramiento.

« Facilita la asignacion y reasignacion de recursngpuncion de un mejor conocimiento de
las fortalezas y debilidades de las institucionaseras o programas.

+ Promueve el compromiso de los principales actooes los cambios necesarios para
mejorar.

« Aporta una mirada externa a procesos que muchass\va&mn invisibles aun para los
propios actores”.

Dimensiones y estandares utilizados para el aseguento de la calidad

Las siguientes son las areas centrales de evatuatimomento de acreditar una institucion de
educacion superior:

Ambito Definicion Areas
Gestion 1) entendida como el conjunte Diagndstico estratégico de la institucion
estratégica de politicas y mecanismps Establecimiento de prioridades institucionales aliam
para orientar el desarrollo gde vy largo plazo.
la institucion desde du  Traduccion de esas prioridades a la formulaciénugsta
situacion en momento dagdo en practica de planes de desarrollo ( a nivel akpta los
hacia un futuro proyectadoja demas niveles organizacionales)
mediano y largo plazo. - Verificacion del grado de avance hacia las metas
establecidas
- Utilizacion de los resultados de la verificaciénrgga
ajustar metas —acciones - asignacion de recursos
- Capacidad de andlisis institucional.
Docenciade |[2) se tomard en consideracion el Disefio y provision de carreras y programas( denésip
pregrado conjunto de politicas |y  acerca de la oferta de carreras, y su pertineapirturg
mecanismos institucionales de sedes, definicion y revision de perfiles de sgre

destinados asegurar la calid
de la formacién de pregrado

ad

disefio curricular, asignacion de recursos, seguimide
los resultados)

Procesos de ensefianza (sistemas de seleccion gi@umi

métodos pedagogicos, procedimientos de evaluaci
aprendizaje, uso de tecnologias)

Dotacion docente (estrategias de reclutamie
evaluacion, seguimiento, perfeccionamiento, reniévac
Estudiantes. Progresién, servicios, seguimiento
egresados

Utilizacibn de los procesos o resultados de

nd
nto,
de

la

investigacion para mejorar la docencia impartida.
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Se han definido ademas un conjunto de criteriosergées de calidad internacionalmente

aceptados que proporcionan el marco basico enatldalbe entenderse la mision institucional.

Estas areas o ambitos de evaluacion internacioménaeeptadas son los siguientes:

- Misidon, metas y objetivos

- Gobierno y administracion

- Funciones institucionales: programas educacionate&stigacion y creacion artistica y
extension y servicios a la comunidad.

- Recursos humanos

- Estudiantes

- Infraestructura, apoyo técnico y recursos académico

- Recursos financieros

- Desarrollo institucional
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4.3.Modelo Aseguramiento Calidad - JUNJI

Las bases del Sistema de Acreditacion de la CalitdServicio de Salas Cunas y Jardines
Infantiles se debatieron y sentaron entre los 2004 y 2005. Se traté de un proceso impulsado
por la JUNJI, apoyado por Chile Calidad y llevadoaho por Asesorias para el Desarrollo. Se
trata ademas de una nueva etapa del proceso migad el MINEDUC en 1999 con la
constitucion de la Comisién Nacional de Acreditaci@NAP), y prosigue en 2003 con la
implementacion del Sistema de Aseguramiento dealal&@l de la gestion Escolar.

El Sistema, y el modelo en que se basa, buscanméspa los imperativos de calidad y equidad
de la educacién, y se apoyo en el mandato ingtitatide la JUNJf, y se hace cargo de i) la
progresiva prioridad politica otorgada a educagarvularia, ii)los hallazgos realizados por la
neurocienci&, que indican que los primeros afios son esencizdea la formacién de la
inteligencia, personalidad y el comportamiento &lpdii) la necesidad de dar oportunidades
laborales a las mujeres, asegurandoles el cuidadoiginifios; iv) la conciencia colectiva acerca
de los derechos de los nifios; y v) el impacto dénads de educacion parvularia en la
superacion de la pobreza.

Objetivos

Los objetivos de este sistema son:

- Fortalecer la oferta de educacion parvularia existgponiendo el acento en la calidad de
gestion educativa

+ Mejorar las oportunidades de educacion, protecgiéudado a los nifios de entre 0 a 6 afios

« Mejorar el sistema publico de regulacion de la adign parvularia

« Ampliar las oportunidades de acceso al trabaj@slenujeres madres

« Promover una participacion informada por parteagefamilias, la ciudadania y usuarios del
servicio de salas cunas y jardines infantiles.

Estado actual

Durante el afio 2005 de capacitdé a aproximadameiieeducadoras de jardines de JUNJI e
INTEGRA, en lo que fue el primer paso para un psocgiloto de acreditacion. Actualmente,
dicho proceso se ha detenido, a la espera de Hitwmmon de un ente acreditador externo a la
JUNJL.

2 a Ley 17.301, que crea la Junta Nacional de desdinfantiles, sefiala en su articuld'l1& Junta Nacional de
Jardines Infantiles que tendra a su cargo crear lgngicar, coordinar, promover, estimular y supegiar la
organizacion y funcionamiento de todos los jardiméantiles”.

“3 Estos hallazgos indican que durante los dos pasnafios de vida se produce la mayor parte delrdéieade las
células cerebrales, fenédmeno que va acompafiada pstructuracion de las conexiones neuronaleseitebro.
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Organizacion administrativa

El Sistema aun no esta instalado, pero el processudformulacion ha sido liderado por la
JUNJI, que tiene como mandato institucional ladfigacion. El ente validador, que otorga la
certificacion, no puede estar dentro de la JUN3hmai, porque no puede ser “juez y parte”. Esta
en proceso la definicion de qué organismo asunsta kabor; mientras, se ha avanzado en la
especificacién de responsabilidades que deberadet® ente acreditaddf.

Actores:

Ente Nacional de Acreditacigente acreditador que definira politicas y proceeintos y que
sera el responsable de entregar el sello de calitkdd entidad podra ser un servicio publico,
un comité publico, una comision publico-privada, et

Comisién Técnica Asesqribrmada por expertos y por actores relevantesréeel cometido

de establecer la vigencia de los estandares, cogogginar sobre los procesos en curso y
sobre la idoneidad y pertinencia de los mecaniseasoporte y gestion general del sistema.
Evaluadores Externoses un equipo de profesionales calificados virdngaa la Comision
Nacional de Acreditacion, que se aboca a obsertarrmmente el proceso de mejoramiento
de las salas cuna y jardines infantiles y emitijuicio de evaluacion y una recomendacion
de acreditacion. Estos profesionales deberan acoimo personal permanente del ente
acreditador.

Consultores de apoyaon profesionales especializados en la gestibnagisdaade calidad en

la educacién parvularia que podran apoyar los gpaxede mejoramiento que emprendan los
jardines infantiles y salas cuna. Su labor profesicsera remunerada y los costos seran
asumidos por los jardines, cuando se trate deastggprivadas, y por el Estado cuando se
trata de entidades publicas.

Entidades encargadas de acreditar calidad

Las funciones del ente acreditador, aun inexisteetéan las siguientes:

Definir las reglas del juego

Proveer los soportes necesarios para el funciomaongel sistema (consultores capacitados
evaluadores reconocidos)

Apoyar los procesos de mejoramiento al interioladesalas cuna y jardines infantiles

Definir y validar pautas e instrumento de apoydcaas procesos

Contar con un equipo de evaluadores de su confanzsponsabilidad

Recibir las postulaciones y la recomendacion delluador externo que ha visitado y
comprobado la veracidad de la informacion que aegbestulacion y emite un juicio de valor
gue se expresa en un sello de calidad

Otorgar la acreditacion

Desarrollar actividades comunicacionales en torlzoralevancia de la acreditacion de calidad
Reunir y sistematizar informacién relevante

“ En Anexo 1 se presenta un cuadro con la totalitados actores implicados, sus respectivas funsigne
productos.
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- Generar y alimentar registros del sistema

- Realizar estudios pertinentes

- Generar modalidades de financiamiento para qusalas cuna y jardines infantiles de escasos
recursos puedan participar en el sistema.

Recursos utilizados para el funcionamiento del sista

El proceso global de acreditacion representa ggsos el Sistema (institucionalidad, equipo
profesional, y generacion y difusion de informac@imstrumentos) y para el jardin (gastos de
mejoramiento y, si lo estiman necesario buscar @p@yofesional de un consultor.
Adicionalmente, deberan co-financiar los gastopioodel proceso de acreditacion).

Para ello, se proponen alternativas de financiaimipara el Sistema, y los jardines infantiles y
salas cuna publicas y privadas.

Alternativas de financiamiento del Sistema:

El sistema debera contar coecursos publicog tender alautofinanciamientgor medio del
cobro a los usuarios. Las modalidades y altermatfgacluyentes o complementarias) de cobro
posibles son:

- Pago de un monto por sérvicio de acreditacianincluye el proceso, acceso a materiales y
guias, informacién, evaluacion y sello. No inclwleproceso de mejoramiento mismo y el
aporte profesional de consultores en el desardalgroceso

- Pago de una cuota anual permanente mientras séeccam el sello y se esté dentro del
proceso.

- Pago diferenciado por distinto tipo de servici@g:ifiscripcion y acceso a orientacion, guias
de apoyo, (b) acreditacion.

Alternativas de financiamiento de los jardines mtil@s y salas cuna privadas:

- Los jardines infantiles y salas cuna privadas debénanciar en forma directa los gastos del
proceso de acreditacion.

- El sistema incentivara la participacion de la ersgrprivada en los procesos de acreditacion
de aquellos jardines infantiles y salas cuna qukzamn sus vecinos y/o trabajadores
(responsabilidad social de la empresa).

Alternativas de financiamiento de los jardines iifies y salas cuna publicas:
El sistema debera velar por el acceso al procesacdlitacion de las salas cuna y jardines
infantiles dirigidos a poblacion de escasos recurBara ello se debera distinguir entre costos de

instalacion de procesos de mejoramiento al intel#olas salas cuna y jardines infantiles y costos
del proceso de acreditacion.
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Alternativas de financiamiento para procesos deonagyiento:

- Fondos concursables de mejoramiento de infraegtaigpbara jardines publicos (Fondo
Nacional de Desarrollo Regional)

- Contactos para financiamiento privado en el maraesponsabilidad social de la empresa
para abordar el plan de mejoras

- Mecanismos de premiacion a jardines publicos delercia

Alternativas de financiamiento para procesos deesditacion:

- Sistema subsidia casos seleccionados

- Sistema instala un fondo de financiamiento parabéstimientos publicos

- Participacion de la empresa privada (responsabilgtzcial de la empresa; idea del “buen
vecino”).

Funcionamiento del sistema
Caracteristicas generales

- La acreditacién sera de caracter voluntario patagdos establecimientos, tanto publicos como
privados, que deseen acreditarse, de aplicacingmemte y tendra una duracion de dos afios
que debera revalidarse.

- La acreditacion tiene un caradcggadual, de acuerdo a los distintos niveles de cumplirsient

de los estandares de calidad.

El proceso de acreditacion se entiende como umi@grcontinuo, de forma tal que las

instituciones actualicen y validen los resultad@sagcrediten sus progresos periddicamente.

- Se basa en procesosalgoevaluaciony devalidacion externa

- Es transparente y publico, tanto en los procesm®a@n los resultados.

- Es administrado y regulado por el Estado.

- Otorga un reconocimiento oficial a través de utos# calidad.

Etapas del proceso de acreditactdn

El proceso de acreditacion se lleva a cabo enpasta

1. Difusion

2. Postulacion e Inscripcion del Jardin Infant8ala Cuna

3. Capacitacion Especializada

4. Autoevaluacion (Transferencia de contenidos yodwogias, Constitucion del comité de
calidad y Aplicacion de la guia de autoevaluacidrlgardin infantil o sala cuna);

5. Validacion externa

6. Proceso de disefio y ejecucion del plan de mmejerdo

7. Acreditacion

“5 Se adjunta explicacion detallada del proceso esxA 2.
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Herramientas para la acreditacion

Todo jardin infantil que entra en el proceso reciba serie de materiales que sirven de guia.
Estos son los siguientes:

1. Formulario de postulacion al proceso de acreiditade calidad de jardines infantiles y salas
cuna.

2. Ficha para la construccion de linea base padangs infantiles y salas cunas: su objetivo es
construir una “radiografia” inicial de cada estabtéento para comenzar el proceso de
acreditacion de calidad.

3. Guia de autoevaluacion: formulario que debdleseado por el Comité de Calidad constituido
al interior de cada SCJI y que constituye una pdeatavaluacion de los niveles de calidad de los
procesos Yy resultados al interior de cada SCJI.

4. Manual de autoevaluacion: que guia el procesautigevaluacion y entrega los contenidos y
contexto necesario para el llenado de la Guia

Ademas, aunque aun no estan desarrollados, seleom$ utilizacion de un Formulario de Plan
de Mejora, una Pauta de Evaluacion del Consulton yrormulario de Postulacion al Sello de
Calidad.

Evaluaciones realizadas al sistema

Si bien el Sistema no ha entrado pleno funcionaimjess posible anticipar algunos de los retos
con los que se encontrara. El principal es qudibzagion probablemente develara bajos niveles
de calidad, cuyo mejoramiento requiere energiaarozgcion y recursos cuya disponibilidad no
es evidente. De esta manera, el compromiso corrageso continuo de calidad pone el tapete
preguntas e incluso contradicciones para JUNJl,ocpon ejemplo: la necesidad de aumentar el
namero de educadoras por nivel y/o por numero fiesnide modo de cumplir el estandar; la
necesidad de disponer de un fondo para financsaplanes de mejoramiento; la necesidad de
regularizar los temas de recepcion de obras yficadion sanitaria; la necesidad de que los
equipos de cada jardin tengan mayor flexibilidachpacorporar personal mas pertinente a su
Proyecto Educativo y a sus necesidades, y asimidendesvincularlo cuando asi se requiera; la
necesidad de que a nivel institucional o al intede cada jardin se cuente con medidas y
practicas que se hagan cargo del autocuidadowtdealuacion del equipo de trabajo.
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Dimensiones y estandares utilizados para el aseguento de la calidad

El modelo esta compuesto por 6 areas, las quevazsse componen de dimensiones, estandares
y elementos de gestith Las areas son el nivel mas general de los catusniel sistema, y
corresponden a los ambitos tematicos claves queaseacordado para definir la gestion de
calidad al interior de una sala cuna o jardin itifaBon las siguientes:

1. Liderazgo

2. Gestidn de los Procesos Educativos

3. Participacion y Compromiso de la Familia y lan@midad
4. Proteccion y Cuidado

5. Gestion y Administracion de RRHH y Financieros

6. Resultados.

4.4 .Premio Nacional de la Calidad

A partir de 1996, se inicia en Chile la aplicacitanlos Modelos de Gestion de Excelencia, siendo
el Centro Nacional de Productividad y Calidad etaggado de su administracion y difusion a
través del Premio Nacional a la Calidad, inspir@toel modelo Malcom Baldridge (USA)
ampliamente utilizado por las organizaciones eradest Unidos. Luego, el alto grado de
universalidad del modelo, permiti6 su adaptacidonaplicacion a la realidad chilena,
constituyéndose en una guia para las organizaca®igmis.

El Premio Nacional a la Calidad fue creado poretieto Supremo N° 729, del 30 de septiembre
de 1996, del Ministerio de Economia y se entregdppimera vez en 1997. En 1998, se hizo
extensivo al sector publico, donde ha sido un psferestimulo a la modernizacion de los
servicios.

Convoca a trabajadores, empresarios y servidorgiicps a enfrentar los desafios competitivos
de Chile, ofreciendo apoyo a empresas y organiaasipara innovar en la gestion mediante la
aplicacion de modelos, herramientas y practicashguedemostrado su eficacia y eficiencia en
todo el mundo.

Objetivos:

El Premio Nacional a la Calidad tiene por objefivomover:

- La toma de conciencia, por parte de las empresaganizaciones privadas y publicas, de la
importancia de la calidad y la productividad comkenmentos fundamentales de la
competitividad.

« La comprension de los factores y elementos quesaimlo ha demostrado la experiencia de
organizaciones exitosas en todo el mundo, tieneninfluencia decisiva en la obtencion de

5 En Anexo 3 se da cuenta pormenorizada de cadalerestas areas, dimensiones, estandares y elenuntos
gestion.
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niveles superiores de calidad. Con especial énésmquellos relacionados con el desarrollo
de las personas.

+ Ladifusion amplia y el analisis compartido de eigrecias de organizaciones exitosas que han
desarrollado un modelo de gestion de excelenciaresuitados destacados en todas las areas
relevantes de la gestion, destacando sus procedosjeetapas y beneficios paulatinamente
alcanzados.

« Los cambios culturales necesarios de provocar lpamplementacion exitosa de una gestion
de excelencia en las organizaciones, y la generad@ un proceso de aprendizaje en las
organizaciones chilenas y toda la comunidad emeita de la calidad integral.

Organizacion administrativa

Es administrado por el Centro Nacional de Prodidgziy y Calidad (Chile Calidad) a través de la
Secretaria General del Premio y un equipo de wabajo su direccion. Chile Calidad es un

Comité CORFO, y con el Premio Nacional a la Caljdategra redes iberoamericanas de
aprendizaje y colaboracion. Esta asociada a Fugdfndacion Iberoamericana para la Gestién
de la Calidad), organizacién supranacional, siedide lucro, que promueve y desarrolla la
Gestion Global de la Calidad en el @mbito Iberoéraeo y entrega anualmente el Premio
Iberoamericano a la Calidad. Ademas es parte delB¥ED (Red de Premios a la Calidad de

Iberoamérica), creada para difundir los Modelo$séstion de Excelencia que permiten mejorar
la productividad y competitividad de las organipaeis iberoamericanas.

Los actores responsables del andlisis critico de deganizaciones postulantes, son los

Examinadores que integran el Registro de Examimadde ChileCalidad, el Comité de Jueces y

el Jurado. Estas tres instancias estan confornpgsofesionales especialistas, provenientes de
diversos sectores de la actividad productiva y @dsees de competencias y amplia y variada
experiencia en gestion de excelencia.

Entidades encargadas de acreditar calidad

Como se indicd, en el proceso de postulacion y ja@dn participan Examinadores, un Comité
de Jueces y un Jurado. Sus principales funciemesada caso, dicen relacion con.

Examinadores

- Revisar la informacidén contenida en el Formato wi®@rine de Auto evaluacion Técnica
(FIAT) presentado por cada participante, emitieimdormes de Evaluacion Consensuados que
se entregan al Comité de Jueces.

- Visitar en terreno a organizaciones seleccionadaa [a segunda etapa de la postulacion,
emitiendo un Informe de Visita que contiene conoluss y puntuaciones finales.

Comité de Jueces

- Revisar Informes y seleccionar organizaciones @sama la segunda etapa de postulacién.

- Analizar informes de visita y seleccionar organiaaes finalistas, que son presentadas al
Jurado
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Jurado

- Recibir el informe emitido por el Comité de Juegeasignar los Premios Nacionales a la
Calidad en las diferentes categorias de postulacion

- Declarar desierto el concurso en una 0 mas categysirasi lo estima prudente

Recursos utilizados para el funcionamiento del sisia
La postulacién al Premio implica, por parte deifasituciones participantes, el pago de:

- Derechos de Inscripcién y Postulaciorpago diferenciado segun tamafio o categoria de la
empresa

- Gastos asociados a la Fase de Visita en Terreletyen ser costeados por las organizaciones
participen en la Fase 2 de Visita a Terreno. Cpaorden a los gastos que se generen por
conceptos de traslado y estadia de la comisiénxalmiaadores.

- Gastos asociados a las actividades de Premiacidiwilgacion Las organizaciones que
resulten ganadoras del PNC deberan financiar lesdogaasociados a la ceremonia de
premiacion y conferencia técnica, y la elaboradérelementos de difusion de su experiencia
como organizaciéon ganadora (video y material dg@po

Funcionamiento del sistema
Caracteristicas generales

- Se trata de un premio al que se postula voluntaiden

Respecto a la vigencia, el premio se entrega amumémpero quienes lo ganan puede exhibirlo
permanentemente.

Se basa en procesos de autoevaluacion y de valdexierna.

Es transparente y publico, tanto en los procesm®a@n los resultados.

El premio es Unico para cada categoria (no haysleguugares).

Etapas del proceso de postulacién

El proceso se lleva a cabo en 8 etapas:

. Difusion

. Admision y categorizacion

. Presentacion del Formato de Informe de Autoeadun Técnica, FIAT.
. Evaluacién de postulaciones (que incluye 6 syiaes).

. Adjudicacion

. Informe de Retroalimentacion

. Ceremonia de Premiacién

. Divulgacion

O~NO U WN P

4" Se adjunta explicacion detallada del proceso exxdd.
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Herramientas para la postulacion:
Se trata fundamentalmente de tres documentos:

1. Solicitud de Admisién y Categorizacion (SAC)nfwlario que las organizaciones postulantes
deben completar para inscribirse en el procesdficarsi se cumple o no con las condiciones
establecidas para ser aceptado como postulantee@lid®y, ser considerado en alguna de las
categorias existentes.

2. Formato de Informe de Auto evaluacion TécniddATl: mediante el FIAT la organizacién
postulante concreta su participacion en el proagsio PNC, entregando una presentacion
detallada y documentada sobre una visién generkd deganizacion y sus practicas de gestion,
en referencia a los ocho criterios de evaluacidnviglelo Chileno de Gestion de Excelencia.
Este informe permite a los Examinadores, Juecesirgdd realizar una apreciacion de las
practicas de gestion y resultados alcanzados gaargtipante.

3. Informe de Retroalimentacion: es el resultad@lfide la evaluacidon hecha a partir de la
informacion entregada por la organizacion en suTFjAaquella que es recogida en la Visita en
Terreno, cuando corresponde. Identifica las pradefp Fortalezas y Areas de Mejora mas
relevantes que presenta la gestion actual del lpos#) desde el punto de vista del Modelo de
Excelencia del Premio. Se agrega ademas una tablargsenta el rango porcentual en que fue
evaluada la organizacion en cada uno de los a#tgyiel rango de puntaje final.

Evaluaciones realizadas al sistema

El Premio no es un certificado de calidad de urdgpecto o servicio. Es un reconocimiento a la
gestion global de excelencia de una organizacion.

Ademas:

- La postulacion implica asumir un proceso de apejeiorganizacional

La evaluacion externa que se realiza a la orgadizgmostulante, le aporta una mirada nueva y
experta sobre su gestion actual

El Informe de Retroalimentacion que reciben laspizaciones postulantes es una guia para la
mejora continua.

Ganar el Premio transforma a la organizacion enehoog referente para el resto de las
organizaciones a nivel nacional e internacional.

- Ganar el Premio deja a la organizacion en coos de optar a otros premios internacionales.

Dimensiones y estandares utilizados para el aseguento de la calidad

Se considera de manera relevante tres aspectoanfiemtales, que envuelven los resultados
generales de la empresa o servicio:
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*Resultados globales de la gestion
*Satisfaccion de los clientes internos y externos
*Nivel de calidad de vida al interior de la orgaagion.

Estos tres principios se expresan en los siguiemiiesios de evaluacion, cada uno de los cuales
considera varios sub criterios que, a su vez, iémeas especificas de evalua&ivn

. Liderazgo

. Gestion de la satisfaccion de los clientes

. Compromiso y desarrollo de las personas y larozgcion
. Planificacién estratégica

. Gestion de los procesos

. Informacion y analisis

. Responsabilidad social

. Resultados

O~NOUTh WN P

4 .5.Certificacion de la Gestién Escolar-Fundaciéon Chile

La Escuela de Educacion de la Pontificia Univei@atolica, en conjunto con la Fundacion
Chile, llevé a cabo un proyecto financiado por @NDEF (afio 2003) con el fin de construir un
sistema de auto evaluacion y certificacion de lalad de la gestion escolar, que es el que se
presenta a continuacion.

El sistema se basa en la idea de que para aproviesheecursos que se dirigen a mejorar la
calidad y la equidad del sistema educacional, essagio que los establecimientos educacionales
perfeccionen su capacidad de gestion.

Organizacion administrativa

La entidad encargada de conducir el sistema e®mr$dfo Nacional de Gestion Escolar. Esta
conformado por:

- Consejo Directivoes responsable de tomar las decisiones sobegtlicacion de la gestion
de los establecimientos que participen en el poodesevaluacion externa.

- Secretaria Técnicaes la responsable de ejecutar los procesos dkiiaei@ en las
instituciones y elaborar los informes técnicos. i@aecon un equipo de profesionales,
expertos en el area de gestion escolar y de evatuatstitucional, quienes actuan en el
proceso de evaluacion externa y calificacion detlnile desarrollo de la gestion, de aquellos
establecimientos que postulan a la certificacion.

- Secretaria de Estudioss responsable de desarrollar los estudios stigaeiones en el area,
que inspiren y potencien la accion de las institues escolares en este ambito.

“8 El detalle de criterios, subcriterios y sus purgaje presenta en Anexo.
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- Establecimientos Escolaresescuelas y liceos municipales, escuelas y liqgeoticulares
subvencionadas, establecimientos particulares pagadumanista cientificos o técnico
profesionales, reconocidos oficialmente por el Bteiio de Educacion.

Entidades encargadas de acreditar calidad

El Consejo Nacional de Gestion Escolar es certficay los EE se autoevaltan con la guia y
apoyo de la secretaria técnica.

Funcionamiento del sistema

El Sistema se propone que los establecimientoslaeesomejoren sus procesos y resultados
educativos y que el sistema educacional, alcangemtiansparencia de informaciéon y una sana
competitividad por alcanzar los mejores resultados.

De esta forma, el sistema permite mejorar la cdlaala gestion escolar y dar garantia publica
de ella.

La certificacion tiene una vigencia de 3 afios, duel establecimiento debe actualizarla y
validarla para lo cual debe re postular a la deatiion.

La certificacion, tiene la caracteristica de “proaouna saludable tension de cada organizacion
hacia el mejoramiento, contando con criterios y ane&smos nacionales para el control de la
calidad de la gestion escolar, y con un Consejoggrantice publicamente que la institucién
cumple con los criterios y los estandares de adilida

El modelo de certificacidn, tiene las siguientesnisas basicas:

- La gestion de calidad se fundamenta en el conostmiprofundo de las necesidades y
expectativas de los usuarios y beneficiarios aedanizacion escolar.

- La visidon y estrategia institucional consolidan dantribucion y la forma en que la
organizaciéon se propone responder a las necesigadgectativas de la comunidad escolar.

- Los integrantes de la comunidad escolar saben céomiribuir al logro de los fines
institucionales, siendo reconocidos por ello.

- Los procesos de gestion tienen como foco el amajediorganizacional y se basan en
estandares de desempefio y efectividad que sonareadbs sistematicamente.

- Los resultados son conocidos, analizados e infoosmada comunidad escolar y se asume la
responsabilidad publica por ellos.

La certificacién de la gestién escolar, utiliza ggdimientos de auto evaluacién, evaluacion y
certificacion, con la participacion de evaluadoresternos, de acuerdo a criterios Yy
procedimientos objetivos y publicos.

Se basa en un modelo desarrollado y contextualigac establecimientos de nuestro pais, en el
que se consideran las variables y dimensiones<lgve caracterizan una gestion de calidad.
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La obtencion de la certificacion implica contar can "sello de calidad", otorgado al
establecimiento educacional que cumpla con lasekigs establecidas.

Paso 1: Auto evaluacion

Es el primer paso del proceso de certificacionpgsiste en un proceso sistemético en el que
cada establecimiento extrae la informacion relexamiediante la aplicacion de los instrumentos
de auto evaluacién construido en base a los est#dafialados y su complementariedad con
otras fuentes de informacion disponibles. Se tlatajue la institucion escolar se analice y se
compare con el estandar establecido. Debe ideatifgsultados cuantitativos y cualitativos.

Con esta informacion, la institucion esta en candies de:
a) Solicitar certificacion, en caso de que los reslgtade la auto evaluacién sean satisfactorios.
b) Emprender un proceso de mejoramiento mediant@keedcion de un plan.

Paso 2: Plan de Mejoramiento de la Gestion

El plan de mejoramiento debe permitir ratificarger® etapa se encuentra cada una de las areas de
gestion, establecer el camino 6ptimo de desard#l@ada area y determinar qué pasos deberia
seguir el establecimiento para llegar a la meteedficacion.

Para ayudar a los establecimientos en la mejosu dgestion, el Consejo de Certificacién pone a
disposicion de los establecimientos distintos digpms que facilitan este proceso y ademas
pueden recurrir a un registro de consultores gtregan apoyo externo.

Paso 3: Solicitud de Certificacion

Al solicitar la certificacion, el establecimientera sometido a un proceso de evaluacion externa
que lo realizan dos profesionales certificadosgb@onsejo Nacional.

Las acciones de evaluacion contemplan entre otrsasc revision de documentacion oficial del
establecimiento y diversos aspectos relativosge$sion; visita de los evaluadores, reuniones con
los diferentes actores y estamentos del establecimi

Al finalizar el proceso, el evaluador debe entregher Comision un Informe de Certificacion que
describe el nivel de presencia y desarrollo desistemas de gestion considerados en el estandar,
basado en evidencias verificables de la gestion.

Paso 4: Andlisis del Informe de Evaluacién

El informe es analizado por el Consejo Nacional:

a) Si es aceptado, se comunica al establecimientsaltado y es paralelamente incorporado y
publicado en el registro publico de establecimismrtificados.
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b) Si es rechazado, se envia un informe al establestmicomunicando tal decision, aportando
orientaciones para que la escuela disefie su pmpiceso de mejoramiento a partir del
analisis de las areas deficitarias segun los eetndtdel proceso de certificacion.

Dimensiones y estandares utilizados para el aseguento de la calidad
Orientacion hacia los alumnos, sus familias y lancoidad

Se refiere a la forma en que el establecimient@o®m@ los usuarios, sus expectativas y el nivel
de satisfaccion de los mismos. Analiza la formaem el establecimiento promueve y organiza la
participacion de los alumnos, las familias y la codad en la gestion escolar.

- Conocimiento de las necesidades, expectativasdogta satisfaccion y participacion de los
alumnos:

- Conocimiento de las expectativas y grado de sati&fa y participacion de los padres y
apoderados:

- Conocimiento de las expectativas y grado de satigfa y participacion de la comunidad:

Liderazgo Directivo

Aborda la forma en que las autoridades del estabiecto lo conducen y orientan hacia la

obtencion de resultados, la satisfaccion de logfi@arios y usuarios y la “agregacion de valor”

en el desempefio organizacional. Incluye la impldéaoédn de mecanismos de participacion de la
comunidad en la mision y metas institucionales.md&ino, considera la forma en que los
directivos rinden cuentas y asumen la responsabilighiblica por los resultados de

establecimiento. También la forma como conducenesthblecimiento, usando adecuados
sistemas de comunicacion y de resolucion de coodlic

- Liderazgo organizacional

- Liderazgo educacional.

- Destrezas comunicacionales.

- Responsabilidad publica y orientacion hacia la codad.

Gestion de las competencias profesionales de losrdes

Comprende el desarrollo de las competencias dagezitdisefio e implementacion de sistemas y
mecanismos de apoyo para generar un liderazgo fgidagla integracion de equipos de trabajo,
el dominio de los contenidos pedagdgicos y de dosirsos didacticos. Considera los sistemas
gue suponen la existencia y uso de perfiles de etenpias docentes, que posibilitan los
procesos de seleccion, capacitacion, promociorgragie profesional y desvinculacion de los
profesionales de la institucion.

- Liderazgo pedagdgico

- Dominio de contenidos pedagdgicos y recursos dmtact
- Capacidad para integrar equipos de trabajos
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- Politicas y mecanismos de perfeccionamiento y dzaeaon de los docentes y personal del
establecimiento.

Planificacion

Se refiere a los sistemas y procedimientos sisteamaénte utilizados por el establecimiento para
abordar los procesos de las planificaciones imstinales y el disefio del seguimiento y
evaluacion de los procesos y resultados de loffdadb.

- Disefio del PEI:
- Procedimiento en el disefio e implementacion dei Rlzual:
- Seguimiento y monitoreo

Gestién de procesos

Aborda el desarrollo sistematico de los procesostitiutionales en el ambito
curricular/pedagogico, administrativo y financiero

A) Gestion Curricular — Pedagogica:

- El disefio de la oferta curricular.

- La implementacion de la oferta curricular y pedagghgcongruente con el proyecto educativo
institucional.

- El apoyo a la gestion de los procesos de ensefianza.

- El apoyo a la gestidn de los procesos de apremdiajos alumnos.

B) Gestidén administrativa:

- Soporte administrativos a los procesos regularesstiablecimiento.

- Gestion de los recursos materiales y de infraesiraic

- Gestion de los recursos didacticos en funcién si@tocesos pedagodgicos.
- Gestion de recursos humanos.

- Sistemas normativos y reglamentarios.

C) Gestion financiera:

- Sistema de elaboracion de presupuesto anual.

- Formulacion, financiamiento y control de los pragscde mejoramiento e innovacion.
- Sistemas de control de ingresos y gastos.

Gestion de Resultados

Incluye el analisis de los resultados en los sige® ambitos:- De los aprendizajes de los
alumnos, medidos en términos absolutos y relativoPe la efectividad organizacional,
expresada en términos de satisfaccion de los lgameds y usuarios.- De los resultados
financieros y el logro de las metas anuales, prstpsepor el establecimiento Asimismo,
comprende la forma en que se utilizan los resuttgzdoa la toma de decisiones respecto de los
procesos del establecimiento.
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- Resultados de aprendizaje de los alumnos

- Efectividad organizacional
v' La satisfaccion de alumnos actuales y egresadodjda, profesores y sostenedor.
v' Los resultados financieros.
v' El logro de metas anuales (cumplimiento del plarahg proyectos especificos).

4.6.Certificacion de Competencias Laborales

El proyecto de certificacibn de competencias se @k afio 1999, con financiamiento del
FOMIN, BID y de la CORFO. La iniciativa surge a fradel diagndstico de que en nuestro pais
existe un inmenso numero de perfiles de trabajadere distintos sectores (minero, turismo,
agricola) que no habian tenido educacion formaleyreecesitaban algun tipo de certificado.

Parti6 como proyecto piloto con financiamiento inteional, pero comenzd a motivar a otras
entidades (SENCE, MINEDUC, gremios empresariales)qye el tema tenia relacién con:
competencias de empleabilidad, para el trabajo,petencias a la formacion técnica, el tema
formativo, etc. En ese contexto de articulacion otnas entidades es que surge el Programa
Chile Califica, de educacién y capacitacion perméae

La creacion del sistema facilita los procesos dece®n de personal y las evaluaciones de
desempefo de las empresas y permitiran orientawersion en desarrollo de recursos humanos
hacia las competencias requeridas.

Ademas, desde la perspectiva de los trabajadagmelenite mejorar sus posibilidades de ampliar
sus oportunidades de empleo y progresar laboragm&abran con precision cuales son los
conocimientos, habilidades y destrezas que seeexjupara un buen desempenio laboral.

Por su parte, los organismos de formaciéon y cageEodi podran orientar su oferta de cursos y
programas hacia los requerimientos reales del mprwhtuctivo

Organizacion administrativa

Actualmente esta en una etapa avanzada de tradmitakcongreso un proyecto de ley que crea
un sistema nacional de certificaciéon de competsratzorales.

En un sistema en régimen, existird un ente directivordinador nacional con presencia de
empresarios, trabajadores y sector publico a cagoacreditar organismos evaluadores y
certificadores de competencias laborales, asi aeritevar un registro nacional de estandares de
competencias laborales, en base a una pauta magactotoman.

Actualmente de manera transitoria, las institucgomeolucradas son SENCE, Programa Chile

Califica, otros servicios publicos, Fundacion Chilasociaciones gremiales, organismos
evaluadores, organismos certificadores diversos.
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Entidades encargadas de acreditar calidad

Hay diversos organismos representativos de losor@sctproductivos que actdan como
certificadores de las competencias de los trabegady diversos organismos evaluadores
(universidades, gremios, equipos de consultor@sog)p a cargo del proceso de evaluacion.

Funcionamiento del sistema

El sistema tiene por finalidad disefiar y poner erama un Sistema Nacional para evaluar y
certificar las competencias laborales de las pasondependientemente de como éstas fueron
adquiridas. Se trata de desarrollar, validar prefdrizar normas de competencias de sectores
productivos importantes para el desarrollo del,mpis fueran a incrementar la fuerza de trabajo
en mano de obra no calificada (trabajadores simdoion formal y que si han adquirido
experiencia laboral de manera informal).

La Fundacion Chile inicia el proyecto haciendo eigreias demostrativas con 3 sectores: gran
mineria, turismo (gastronomia, hoteleria) sector abmstruccion (subsectores de gas y
electricidad) y a la fecha se ha ampliado a 8.

La evaluacion de competencias laborales es un swatediante el cual se recogen evidencias
sobre el desempefio laboral de un individuo, cdmele determinar si es competente o aln no
competente para realizar una funcion laboral detemia. En caso de concluir exitosamente
todas las etapas de la evaluacion, los candidatos csrtificados como competentes por
organismos de reconocido prestigio en su indud®asa obtener la certificacibn de competencias
laborales, los trabajadores pueden ingresar ingihidente o a través de sus empresas.

El sistema de certificacibn de competencias debesismpre voluntario. Para certificar las
competencias laborales, los trabajadores debentem®ea un proceso de evaluacion por parte de
organismos especialmente acreditados. Los métmdsscomunmente aplicados se encuentran
la observacion del rendimiento en terreno, pruelgalabilidades y conocimientos, ejercicios de
simulacion, entrevistas, exadmenes escritos y aresibs de alternativas.

El referente para la evaluacién son los estandire®mpetencia laboral definidos por el mundo
productivo.

a) Si la evaluacion del trabajador concluye exitosamen todas las etapas, los candidatos son
certificados como competentes por organismos amosdo prestigio en su industria.

b) Si la evaluacién determina que el candidato es faninompetente”, puede acceder a cursos
de capacitacion para desarrollar las areas en mgsermie deficiencias. Estos cursos, a veces,
son ofrecidos dentro del mismo proyecto piloto. diros casos, el trabajador puede elegir
aquella actividad de capacitacion que mas se acemasds necesidades.
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El proceso de construccion de los estandares cplaedretapas:

1. Se convoca a todas las organizaciones paraguasiacieoes gremiales, camaras,
confederaciones, ligadas a un sector econémicooK, et cuél se firma un convenio de
colaboracién que establecen los lineamientos mangoncipios generales de cémo se va a
celebrar el piloto. Invitan a 6 a 8 empresas lislene el sector, que estan interesadas en que
sus trabajadores se certifiquen, con las cualesadigara finalmente el piloto de certificacion
a sus recursos humanos.

2. Para la construccion de los estandares de compextesecha optado por el Método Funcional.
Este es un método flexible que permite identifiearcompetencias necesarias para cumplir
una determinada funcién, pero al mismo tiempo aples y transferibles entre distintos
puestos de trabajo.

3. El grupo ejecutivo liderado por las empresas desigrsus mejores trabajadores como grupos
técnicos, de 6 a 8 personas, que juntos a los otnmgocados, durante aproximadamente 3
meses, trabajan en la definicion de estandares.

Resultados de la aplicacion del modelo

Un estudio (Departamento de Economia, Universidad Ghile, 2002) mostré que los
trabajadores certificados del sector gas-elecattideciben mejores ingresos que los no
certificados, aunque la diferencia no es sigrifieaestadisticamente.

Otro estudio (CIDEC, 2003) mostré la existenciaude demanda incipiente por evaluacion y
certificacion de sus trabajadores en empresas ggsadn sistemas formalizados de gestion de
recursos humanos y uso intensivo de TICs.

Dimensiones y estandares utilizados para el aseguemnto de la calidad

Los estandares de competencias consideran dimesgi@cnicas-funcionales, conductuales y los
conocimientos basicos requeridos. La realizacionesk&ndares implica el desarrollo de los
siguientes pasos:

Paso 1. Realizar un Andlisis Funcional. El analfsiscional es un método que consiste en
desglosar el propdsito principal de una determirdadeion productiva en funciones claves y sub
funciones, hasta llegar a determinar unidades mesos de competencia realizables por un
individuo.

Paso 2: Elaborar un Mapa Funcional. EI mapa furti@s la representacion gréafica de los
resultados del andlisis funcional. Una vez definelopropésito clave, este se desagrega
sucesivamente en las funciones constitutivas.

Paso 3: Definir las Unidades de Competencias. lidadnde competencia es una agrupacion de
funciones productivas identificadas en el andlisiscional al nivel minimo, en el que dicha
funcién ya puede ser realizada por una personawnigad de competencia se mide a través de
resultados o productos de tareas o actividadesdkdsoy esta compuesta de: elementos, criterio
de desempefio, contexto de competencia, evidenaagct@s e indirectas), lista de
conocimientos, lista de conductas y actitudes.
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Cuadro Resumen: Aplicabilidad de aspectos de modeimacionales al ambito de
aseguramiento de calidad ELEAM

Sistema o0 modelo de Factibilidad de aplicar aspectos de estos modelokamnbito de
acreditacion aseguramiento de calidad ELEAM

Si bien el tema que aborda este modelo es sudtara diferente a

de los ELEAM, se pueden rescatar para la elabaratedun modelo d

certificacion de calidad de estos establecimienwementos tale

como:

- El concepto de auto evaluacién, y su posibilidadn@ocanal
dentro del proceso.

- Laidea de continuidad en la mejora.

- La participaciéon de agentes expertos en el temal gnoceso de
acreditacion.

- En términos de los estandares utilizados, La dimbarde Gestion
Estratégica y los indicadores a ella asociados.

Ur—v

Sistema de Acreditacion de
carreras de educacién superior

Si bien el tema que aborda este modelo es sudtara diferente a

de los ELEAM, se pueden rescatar para la elabarateéun modelo d

certificacion de calidad de estos establecimienwementos tale

como:

- Laimportancia de la planificacion.

- Laidea de continuidad en la mejora.

- La participacion de agentes expertos en el temal gnoceso de
acreditacion.

- En términos de los estandares utilizadasdimension de Gestio
Estratégica y los indicadores a ella asociadosimpeortancia que
se asigna a las competencias que deben tenemicisriaros de la
institucion.

Ur— o

Sistema de Acreditacion
Institucional (Instituciones de
educacion superior)

Las caracteristicas del servicio que prestan IssSIaJl son similares

las de los ELEAM, en tanto:

- Aungue los ELEAM no dependen del Estado, son uwigerde
interés social.

- Atienden a una poblacién que se entiende como rabie aunque
crecientemente de promueve su comprensién comdosdie
derechos.

Consecuente con lo anterior, prestan un servioiieluye proteccion

y cuidado, por una parte, y por otra, promocion.

Modelo Aseguramiento Calidad
- JUNJI

Si bien el Premio Nacional de Calidad no constituyesistema de
Premio Nacional de la Calidad | acreditacion, puede formar parte de un futuro sigtecomo elementp
de incentivo y visibilizacion.

Hay ciertos elementos de este modelo que se puaplgar en el
ambito del aseguramiento de calidad de proceso$osieELEAM
(orientacion al cliente, liderazgo, etc.)

Certificacion de la Gestién
Escolar- Fundacion Chile

Este modelo puede tener aplicabilidad en el asegeanto de calidad
del personal que trabaja en los ELEAM. Seria @tiltar con perfiles d¢
competencias para los distintos cargos 0 pues@itgrvienen aqui.

Certificacion se Competencias
Laborales

D

Fuente: Elaboracion propia
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5. HACIA UN MODELO DE CALIDAD

La revision de diversas experiencias internacianate materia de ELEAM, asi como de casos
nacionales de acreditacion, nos han demostradcegue fundamental todas conceptualizan la
calidad como un concepto integral, esto es, noasa $0lo de disponer de bienes o servicios de
calidad, sino de exigir calidad a todo el procese la produccion de éstos implica, y a todas las
variables que intervienen en su produccion.

Aplicado a ELEAM, esto se traduce no solo en gsealdultos mayores reciban una atencion de
calidad —que sin duda es la dimension mas imperasiho que los procedimientos que se
utilizan en su atencion, la organizacion o instinaue se hace cargo de éstos, y el entorno en
gue todo este proceso se realiza, tengan una itapdercalidad.

Particularmente, la revision de experiencias irgeionales, cuya sintesis se presenta en la
siguiente tabla, aporta una mirada que tiene tpasesites caracteristicas:
- Considera los diferentes componentes del servig® sp presta en los ELEAM a los
adultos mayores (alimentacion, cuidados médicafjso servicios mortuorios, etc.)
- Considera los distintos momentos en se prestaniceev(recepcion, alojamiento
temporal, salida del establecimiento).
- Se enfatiza no so6lo la satisfaccion de los resedersino también de sus familias.
- Se hacen cargo no sélo de la “resolucion privagdadatencion al adulto mayor, sino que
también consideran su insercion social y su impastel entorno.
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Tabla 1: Experiencias internacionales

FRANCIA CANADA ESPANA
Dimensiones de la calidad consideradas en pliegmdiciones para autorizar un ELEANICompetencias del personal: Dimensiones consideradas en el Mo
0 entornoy marco de vida 0 saberes (conocimientos) Europeo de Calidad Total (EFQM)
o profesionalismo y organizacion del personal 0 saber-hacer (aptitudes) o Liderazgo
o claridad del funcionamiento definido por el proyetstitucional, el reglamento intejo  saber-ser (actitudes) o Estrategia y Planificacion
y el contrato de estadia. 0 Gestion del personal
o satisfaccion de residentes y familiares Dimensiones consideradas en visitago Colaboradores y recursos
o eficiencia en acciones que permiten a residentesecear maxima autonomia. evaluacion a los centros (Québec): o Sistemas de calidad y procesos
0 Aplicacion de los principios qlo Satisfaccion de los residentes
Elementos para atender los objetivos de un ELEAM: caracterizan un medio de vida o Satisfaccién del personal
o Proyecto institucional: proyecto de vida y de cdoia 0 Accesibilidad y calidad de los servico Impacto social
o Calidad de los espacios privados, colectivos, ébpes (accesibilidad, seguridad, higiene) y actividades o Resultados del centro
0 Medidas, mecanismos, protocolos
Dimensiones del instrumento de autoevaluacion ANIGEIE instancias que contribuyen a un m¢Dimensiones consideradas en la N@

0 expectativas y satisfaccion de los residentes ylitaes.
o necesidades de acompafiamiento y de cuidado deemt=sy respuestas dadas po

ELEAM

o0 el establecimiento y su entorno
0 gestion de calidad

Dimensiones consideradas en compromisos de sex\(islENOR NFX50-058)

Oo0Oo0oo0oo0Oo0oOo

la recepcion y la admision

el entorno y el marco de vida
la toma de cuidados

la alimentacién

la vida social

el alojamiento temporal

la salida del establecimiento

Dimensiones consideradas en Evaluacion EVA:

Oo0Oo0ooo0ooo

integracion fisica

integracion social

calidad de vida

calidad del apoyo a los residentes
desarrollo de la autonomia
politica de apertura
administracion

Dimensiones consideradas en certificacion QUALICERT

0]

O o0ooo

elaboracion del proyecto del establecimiento
recibimiento del residente

cuidados

calidad del personal

de vida calidad.

British Columbia
Dimensiones abordadas por los estan
organizacionales:

o liderazgo

0 gestion del uso de los servicios
mejoramiento continuo

0 administracion de los riesgos

o0 administracion de la informacién

o administracion financiera

Dimensiones abordadas por los estan
de programa:
0 cuidado de los clientes

Pre admision

Admision y orientacion

evaluacion

Plan de cuidados del residente
Servicios y cuidados residenciales
Mejoramiento de la calidad

O o0ooo0oo

capacidad del establecimientos por auto-evaluansejgrar

Dimensiones gque cuentan con estandares:

Internacional 1ISO 9001-2000 y UNE-158001
En la gestion:

o Identificacién externa de la residencia,
o Entrega de Informacién preliminar

o documentos contractuales implicados
0 proceso de acogida del residente,

o valoracién funcional del residente,

o alojamiento,

0 manutencion, higiene personal y aseo,
0 servicio postmortem

0 atencion geriatrica.

En instalaciones:

o Pasillos y puertas,
ascensores

o lluminacioén, climatizaciéon, sefalizacion

habitaciones, aseos, bafio geriatrico,

o comedores, bibliotecas, cocinas

0 mortuorio,

0 administracion, etc.

aes0s, escalerg

Dimensiones consideradas en el Instrumen
Evaluacién de Calidad de Catalufia:

o Atencién a la persona

0 Relaciones y derechos del residente

o Confort, entorno y servicios hoteleros

o Organizacién




Por su parte, la revision de casos nacionales, pagorama resumido se presenta en el cuadro
siguiente, da cuenta de la repeticibn de un modetwde las dimensiones fundamentales son
Liderazgo, Planificacion, Calidad en la provisi@i servicio o bien, y Resultados.

Particularmente el caso de la acreditacion de adlglie esta a la espera de implementar JUNJI
resulta de particular importancia, dado que laaataristicas del servicio que prestan los las SCJI
son similares las de los ELEAM, en tanto:

0 Aunque los ELEAM no dependen del Estado (como sirecen el caso de los
Jardines Juniji), son un servicio de interés social.

o Atienden a una poblacion que se entiende como rableeaunque crecientemente
de promueve su comprensién como sujeto de derechos.

o Consecuente con lo anterior, prestan un servigimgluye proteccion y cuidado,
por una parte, y por otra, promocion.



Tabla 2: Experiencias nacionales

SISTEMA DE

ACREDITACION DE

PROYECTO PILOTO DE

CERTIFICACION DE

CERTIFICACION

MODELO

PREMIO NACIONAL DE LA

CARRERAS DE ACREDITACION COMPETENCIAS GESTION ESCOLAR ASEGURAMIENTO CALIDAD
EDUCACION INSTITUCIONAL LABORALES FUNDACION CHILE CALIDAD JUNJI
SUPERIOR
1.Propdsitos de |Areas centrales de 1. Dimensiones técnicagt. Orientacion hacia los |1. Liderazgo 1. Liderazgo
carrera evaluacién para acredital  funcionales alumnos, sus familias y2. Gestion de los Procesos |2. Gestion de la satisfaccion de
2. Integridad una institucién de 2. Dimensiones la comunidad Educativos los clientes
3. Estructura educacién superior: conductuales 2. Liderazgo Directivo 3. Participacion y 3. Compromiso y desarrollo de

4.

5.
6.

8.

9.

organizacional,
administrativa y
financiera
Estructura
Curricular
Recursos Humano
Efectividad del
proceso de
ensefianza —
aprendizaje

. Resultados d

o

proceso
formacion
Infraestructura,
apoyo técnico
recursos para
ensefianza
Vinculacién con €
medio

1. Gestion estratégica
2. Docencia de pre grad

Criterios generales de
calidad para la mision
sinstitucional.
1. Mision, metas y
objetivos
2.Gobiernoy
administracién
3.Funciones
institucionales:
programas
educacionales,
investigacion y creacio
artistica y extension y
servicios a la
comunidad.
4,Recursos humanos
5.Estudiantes
6.Infraestructura, apoyo
técnico y recursos
académicos
7.Recursos financieros

8. Desarrollo institucional

3. Dimensién de
O conocimientos basicg
requeridos.

=)

S

[ NGIEN

. Gestion de las

competencias
profesionales de los
docentes

. Planificacion
. Gestion de procesos
. Gestion Resultados

Compromiso de la Familia'y

la Comunidad
4. Proteccion y Cuidado

5. Gestion y Administracion

de RRHH y Financieros
6. Resultados.

las personas y la organizacion
4. Planificacion estratégica

5. Gestiodn de los procesos

6. Informacién y analisis

7. Responsabilidad social

8. Resultados




Tomando en cuenta lo anterior, es posible plardeamanera preliminar una matriz de calidad
para los ELEAM que considere, al menos, las sigegedimensiones

1. Liderazgo:

Un ELEAM con liderazgo es aquel que cuenta condirexcion con ascendiente y capacidad
de conduccidn sobre el personal, y un proyectdatileginal que aporta sentido al quehacer de
la institucion y una vision de largo plazo.

Sub dimensiones minimas:
a. vision estratégica
b. capacidad de conduccion de la gestion directiva

2. Estrategia organizacional:

Un ELEAM con alto desarrollo de su estrategia oigmonal ha trabajado en el desarrollo de
una misién, una vision, una planificacion globaspecifica y una normativa que son utilizados
a diario y guian el quehacer de la institucion.eSta manera, la estrategia organizacional, mas
gue una orientacion estatica, es una referencagauehacer cotidiano del ELEAM.

Sub dimensiones minimas:

mision

vision

planificacion global

programa especifico de accidn (proyecto de cuiggatmmocion del adulto mayor):
planificacion del tiempo de los residentes, actdies, horarios, salidas, etc.

e. existencia de reglamento interno

apop

3. Gestion de personal:

Un ELEAM con gestidon de personal de alto nivel deadrollo corresponde a aquel donde hay
claridad en cémo se organiza el equipo, y éstdteepartinente a las necesidades del ELEAM
y sus usuarios; a la vez, hay mecanismos de catgroumplimiento de tareas y de su calidad,
las que se verifican con una frecuencia que ga@nin buen nivel de funcionamiento.
Asimismo, el equipo del ELEAM tiene un nivel deuslbs pertinente, y estd comprometido
con un proceso de formacién continua, el que esmgvalo y facilitado por la direccion del
ELEAM, lo que permite que quienes se desempefarest@ tengan un alto nivel de
competencias. Ademas, hay atencién y promociérpade del equipo directivo y técnico, por
fomentar y mantener un buen clima laboral, lo geeraduce en estrategias conocidas de
contencién y resolucion de conflictos. Lo antersar traduce en un personal satisfecho y
altamente comprometido con su trabajo y con elgutwyinstitucional del ELEAM.

Sub dimensiones minimas:
a. organizacion del equipo
b. control de cumplimiento de tareas y de su calidad
c. nivel de estudios requerido, formacién y capaaditaci
d. competencia requeridas,
e. clima laboral



f. promocion de la capacitacion
g. satisfaccion del personal

4. Gestion y administracion de recursos financieros:

Un ELEAM que cuenta con un sistema de gestion yimdtracion de recursos financieros de
calidad, es aquel que ha racionalizado y desadmll@otocolos de funcionamiento que se
traducen en que los recursos financieros son efeneente utilizados. Esta informacion
ademas esta disponible y es verificable, lo quegattransparencia a la gestion.

Sub dimensiones minimas:
a. Transparencia y protocolizacion de la administmradidanciera

5. Orientacion al usuario (el adulto mayor):

Un ELEAM con orientacion al usuario es aquel quaepen el centro de su quehacer la
satisfaccion de las necesidades y el logro detornalel de calidad de vida del adulto mayor.
Esta orientacion permea especialmente los servilgdsato de directo con el adulto mayor, en
los que ademas se cautela el respeto de sus dengahdomento a su autonomia. Asimismo,
se cuenta con instancias de participacion de lokasdmayores en las decisiones del ELEAM,
particularmente en aquellas relacionadas con Inscges de trato directo, donde se fomenta
gue entreguen su opinion, la que se escucha y aolgepractica.

Sub dimensiones minimas:

a. Servicios de trato directo: alimentacion, apoyo hegiene personal, cuidados
médicos.

b. Promocion de derechos del adulto mayor y respémgnto a la autonomia

c. Buen trato

d. Instancias de participacion

6. Integracion social:

Un ELEAM socialmente integrado es aquel que sewande su entorno familiar, barrial y
comunitario haciéndose parte institucionalmenteéste, a la vez que vincula a sus adultos
mayores residente con él.

Sub dimensiones minimas:

a. Vinculo con la comunidad e integracién con el emdrarrial y comunitario
b. Vinculo con el entorno familiar

7. Disponibilidad y mantenimiento del espacio fisico irficluye aislacion acustica,
climatizacion, higiene):

Un ELEAM con espacio fisico de calidad es aquel djgpone en forma suficiente de espacios

publicos y privados acondicionados de manera @arténa las necesidades de sus usuarios,

estos es, con las medidas de aislacién acusticaatidacion, higiene y accesibilidad que se
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requieran y que posibiliten la integracion y laidadl de vida de todos los usuarios, en sus
diversos niveles de autonomia.

Sub dimensiones minimas:

a. Infraestructura y mantenimiento de espacios pusligocluye accesibilidad para
personas con movilidad restringida)

b. Infraestructura de espacios privados

c. Infraestructura de espacios privados especificos

d. Servicios hoteleros

8. Resultados:

Un ELEAM con resultados de calidad es aquel quealag alto nivel de sobrevida de los
adultos mayores, con baja prevalencia de enfernesdaadl cronicas (es decir, aquellas gae
asociadas a condiciones del ELEAM, como podriateseate tipo infeccioso, por problemas de
higiene; mentales o psicosociales, por mal tratastamiento; traumaticas, debido a caidas o
malos tratos, entre otras), lo que se traduce aralia satisfaccién de los adultos mayores y sus
familias.

Sub dimensiones minimas:

a. Satisfaccion de los usuarios y sus familias
b. Sobrevida
c. Prevalencia de enfermedades de diverso tipo.

Hay dos conceptos que complementan esta enumeratgondimensiones, que deben
comprenderse como aquellos que las operativizaracgerh medibles. Estos sq@mactica y
despliegue.

La practica es la forma de trabajo que da cuenta de la gesBénexpresa en forma de
procedimientos, metodologias, estrategias, y dogstaquello que es observable.

El desplieguees la medida o alcance que tiene la practica expktacion, y se evalla sobre la
base de lamplitudpara abarcar los contenidos relevantes de la pt@gyraprofundidadpara
abarcar a todos los actores, procesos, servitmsjue considera dicho aspecto.

La idea de fondo tras lo anterior es que puederrhalenas practicas pero con un despliegue o
alcance limitado, y al contrario, puede haber wangtespliegue de una practica deficiente. En
estos términos, lo ideal es tener Buenas Praatarasin Alto Despliegue.

Tomemos al respecto la dimensiliiiegracion social.Se describe como préactica la realizaciéon
de una actividad de vinculacion con la comunidablcémo es la visita de un grupo de adultos
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mayores residentes en el ELEAM a un jardin infardsitado en el mismo barrio, ocasion en que
ellos participan en una tarde recreativa con lgssi

Se trataria de una buena practica si es que ézadskistematicamente (por ejemplo, una vez al
mes), y con un buen nivel de despliegue, si estigne amplitud (apunta explicitamente a un
contenido relevante como es la integracién socialpabarca a todos los actores, procesos y
servicios involucrados, es decir, no solo los adulhayores visitan el jardin infantil, sino que
todo el ELEAM, se compromete y vincula con éstepprando con anterioridad la visita y
tomando posteriormente lecciones de ésta.
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6. APROXIMACION A UN DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DE LOS ELEAMEN
CHILE

Para aproximarnos a un diagnoéstico de la calidddslELEAM se disefié una investigacion que
conjugara técnicas cuantitativas y cualitativasisaerando las dimensiones antes mencionadas.
En este marco, se aplicO ueacuesta telefonicaa 419 ELEAM autorizados actualmente a
funcionar por la autoridad sanitaria chilena. Avés del cuestionario se buscé recabar
informacion que permitiera realizar una aproximag@neral a sus condiciones para desarrollar
una gestion y ofrecer servicios de calidad. Adialorente, se realizaroentrevistas en
profundidad a 12 directores de ELEAM en las regiones metragmdity quinta, lo que sirvid
para profundizar y corroborar la informacion obtienpor medio de la encuesta, y para sondear la
disposicion existente hacia la implementacién denodelo de acreditacion de calidad.

El analisis de la calidad de los ELEAM se divided dos grandes apartados: i) Analisis
descriptivo de la calidad de los ELEAM segun lasatisiones de calidad relevadas en las etapas
anteriores del estudio y ii) Analisis del indicéiraativo de calidad de los ELEAM vy tipologia de
ELEAM. Para el primero de estos andlisis, se cemardn los resultados cuantitativos y
cualitativos, intentando ponerlos en didlogo, are@endo los datos numéricos por medio de la
informacion de las entrevistas, mientras que phisegundo tipo de andlisis los datos usados
seran puramente cuantitativos, fundandose en d¢ainafcion que reporta la encuesta aplicada a
los ELEAM.

6.1.Analisis de la calidad de los ELEAM segun algunasimhensiones de calidad

El siguiente cuadro revela lasincipales caracteristicas de la muestra de ELEAMon que se
realizd este estudio, en términos de su ubica@dtigiiedad, tamafio, tipo de adultos mayores
que atienden y precios. Es fundamental tener esid®macion estas caracteristicas generales de
la muestra de ELEAM para ponderar los resultadesofpiienen en materia de calidad.

Cuadro 1: Perfil de ELEAM encuestados

Los ELEAM encuestados se caracterizan en su grgonfaapor:

e estar ubicados en la zona central del pais (56f mgidn metropolitana y 169
en la quinta regién)

e ser relativamente nuevos (un 68% ha sido fundados menos de 20 afios),

* ser pequefios (un 64% atiende a menos de 20 adudigsres y un 66% cuenta
con menos de 10 funcionarios),

» estar orientados a la atencion de personas mayamiente autovalentes ylo
semivalentes (s6lo un 15% atiende como publicocgral a adultos mayore
postrados),

* cobrar mas de $60.000 mensuales por el servicioelE55% de los casos gl
precio minimo cobrado excede este monto, siengooghedio $123.786, y en ¢l
75% el precio maximo es superior, con un promedi$2i.0.622.

o

n
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Frente a lo anterior, hay dos variables que mdeepena relevar por su relevancia a la hora de
plantear una politica de aseguramiento de caligaldslELEAM. Se trata dlpo de AMque se
atiende (autovalente, semi valente, postrado)prextio que el ELEAM cobra por sus servicios.
El cuadro siguiente da cuenta de esta situacion:

Cuadro 2: Precio promedio de los ELEAM segun tipo d AM a que atienden prioritariamente

Adultos mayores que atiende Precio maximo Precio minimo
prioritariamente el ELEAM mensual (promedio) mensual (promedio)
. Mean $198.263 $113.343
Mayoria autovalentes
N° de casos 171 173
Mavoria de semivalente Mean $260.837 $154.340
y N° de casos 155 157
Mayoria de postrados Mean $274.280 $160.673
N° de casos 50 49
. . Mean $200.000 $150.000
Ninguno en especial
N° de casos 1 1
Total Mean $234.076 $136.481
N° de casos 377 380

Fuente: Elaboracion propia

El cuadro anterior muestra que los ELEAM, en la iseedecrece el nivel de valencia de los AM
que atienden, aumentan su precio mensual promeé&ionmm y minimo, lo que aparece como
l6gico en la medida en que es esperable que laiatea AM postrados sea mas cara que cuando
se trata de AM autovalentes.

Sin embargo, el precio que los ELEAM declaran colm@ es un buen predictadel nivel
socioecondmico al que pertenecen, variable respelet@ual la encuesta no entrega informacion.
Respecto a este tema, los actores vinculados aftémuyen que existe la tendencia a que los
ELEAM més pobres atiendan principalmente AM postracbs mientras aquellos de mayores
recursos concentran su atencion en los AM autotederEsta realidad tendra implicancias
importantes en materia de las necesidades de cadapo de ELEAM, del plan de mejora que
cada uno de ellos debiese formular y suscribinegé, del tipo de apoyo que requeriran por parte
del Estado.

Asimismo, es importante consignar que, de acuerdoodservado en las visitas incluidas en el
trabajo de campo cualitativo, y tal como ha sidiverelado por los asistentes al taller final
realizado en el marco de esta consultoria, mucko®si ELEAM de pequefio tamafio son en
realidadmicroempresas familiares Esto tiene implicancias en materia de financiamoiey de
manejo del negocio, en la medida en que son organizes poco diferenciadas, 0 que se
expresa en una division de trabajo menos desateol{amayor polifuncionalidad) y menor
transparencia en la obtencion de utilidades y arselde recursos (es repetido el argumento de
que el ELEAM en realidad “no es negocio”), tema ge abordado mas adelante.

A nivel de calidad, las encuestas y entrevistd&zestas revelan las siguientes tendencias:

4 Nos referimos a los asistentes al Taller Final.
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a) Déficits en desarrollo de recursos humanos

La gran mayoria de los funcionarios que estan eadpke en los ELEAM encuestados (73%)
trabaja directamenteon los adultos mayores. Un 18% de ellos declavar a cabdunciones
directivas un 14,5% cumpléunciones administrativag un 28% tiendabores de apoyoctales
como cocina o aseo. El hecho de que la suma topdrs el 100% es indicativo de que en
muchos ELEAM lamultifuncionalidaddel personal es un hecho. Esto puede tener encsgu
casos una interpretacion positiva (eficiencia ergdation del personal), pero también puede
indicar escasez de recursos disponibles para atkEsdeecesidades existentes.

El cuadro siguiente da cuenta del promedio de funazios de trato directo segun tipo de AM
atendido prioritariamente por cada ELEAM.

Cuadro 3: Tasa de funcionarios de trato directo
(Cantidad de funcionarios de trato directo por Aduto Mayor)
Adultos mayores que
atiende prioritariamente Media N Requerimiento segin Reglamento
el ELEAM

Mayoria autovalentes 0,3704 180

- 01 cuidador por cada 20 residentes (0,05)
durante las 24 hrs.

- 01 auxiliar de enfermeria de 02 hrs. diarias de
permanencia y de llamada las 24 hrs. del dia

Mayoria de semivalentey 0,4209 172 - 01 cuidador por ¢/12 residentes (0,08)
dependientes 12 hrs. del dia 'y 01 por ¢/20
(0,05) en horario nocturfd

- 01 auxiliar de enfermeria 12 hrs. diurnas y|01
de llamada en la noche.

Mayoria de postrados | 0,4258 60 - 01 cuidador por c/07 residentes (0,14) 12 hrs.
del dia y 01 por c/10 en turno nocturno
(0,10¥™.
Ninguno en especial 0,4167 1 -
Total 0,3996 4137 -

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

Tal como se observa en el cuadro, el reglamente @xigencias claras respecto al numero de
funcionarios que deben atender a distintas cardgladtipos de AM, por lo que la situacion
diagnosticada se observa a primera vista posdad) que, de acuerdo a la encuesta, en todos los
casos hay mas funcionarios de trato directo pomla cAM atendido que los que pide el
reglamento. En todo caso, este dato debe ser tom@u@recaucion, ya que se basa en la
declaraciéon telefénica y no fue corroborado polo®tmedios. Ademas, la tasa se calculd
comparando el total de funcionarios de trato direcin el total de adultos mayores atendidos, y
no se sabe a qué tipo de adulto mayor atiende ifispatente cada funcionario.

¥ De acuerdo con ello, a partir de 13 residentesoyasponden 02 cuidadores diurnos y a partir deo2®sponden
03, y asi sucesivamente, operando del mismo magect de los cuidadores del turno de noche.

*1 De acuerdo con ello, a partir de 08 residentesoya@sponden 02 cuidadores diurnos y a partir deot@sponden
03, y asi sucesivamente, operando del mismo magece de los cuidadores del turno de noche

°26 casos din dato.
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Un dato inquietante son las falencias enietl de formacion o calificacionde gran parte de los
funcionarios que trabajan en ELEAM. Con respectta acapacitacibn para ejercer cargos
directivos, un 47,3% de los entrevistados sefaltener estudios en estas materias para llevar la
administracion del ELEAM. En contrapartida, casid@% de los entrevistados sefialé haber ido
a cursos brindados por algun organismo de capamitdécnica en estas materias, un 20,5%
sefala tener estudios universitarios, y solo utolj@ne estudios de postgrado en materias que le
permiten dirigir mejor este tipo de cenftos

Al aumentar los valores que se pagan tiende a a@amén cantidad delirectivos que han
realizado estudios universitarios para llevar siciitn a cabo, llegando a casi el 50% en el tramo
mas alto de mensualidad. A pesar de esto y comegpeiim, se puede ver que en el tramo mas
bajo hay una de las proporciones mas altas degwofdes (23%) en cargos directivos, lo que se
puede deber a que estos establecimientos pertemedasstituciones benéficas que contratan
profesionales.

Cuadro 4: Cantidad de directivos que tienen algunipo de estudios post-secundarios para administrar ejor
el ELEAM

Tipo de estudio N° que lo ha| % que lo ha
realizado realizado
Ha realizado cursos de capacitacion brindados par OTEC
121 28,9
(completos)
Ha realizado un diplomado (completo) 35 8,4
Ha realizado estudios universitarios (completos) 86 20,5
Ha realizado un postgrado (magister o doctoradofteto) 7 1,7
No ha realizado ninguno de los anteriores 198 47,3

Fuente: Encuesta telefonica a 419 ELEAM

Los déficits denivel educativo o de formaciontambién se observan en los funcionarios que
trabajan en la atencion directa a los adultos nesydEn términos de los requisitos minimos que
se exigen dentro de los ELEAM para trabajar en tgstede funciones, un 8% de los ELEAM
exige sblo ensefianza basica completa y un 37%psitcensefianza media completa. A pesar de
la baja exigencia vista en estos ELEAM, la mayatepde los establecimientos (53%) exige
poseer al menos estudios técnicos completos eamel tle adulto mayor para poder trabajar en
contacto directo con ellos.

3 En términos generales, este diagnéstico coincife una de las conclusiones emanadas de la Jormada c
Encargados de Profesiones Médicas de las SEREME&alde, realizada en abril de 2007. Alli se indio@ una de
las principales dificultades de los ELEAM para kngla autorizacion es la falta de educacion y cegaon del
personal, dado que gran parte de los administradorgquiera tiene 1V medio.
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Cuadro 5: Requisito de estudios minimo que se exigdos funcionarios que trabajan directamente corols Ad.
Mayores en los ELEAM

0,
Nivel de educacion Frecuencia | % %
acumulado
Tener ensefianza basica completa 33 7.9 7,9
Tener ensefianza media completa 156 37,2 45,1
Tener estudios técnicos completos relacionados cop, 53.2 98.3
adulto mayor
Tener estudios universitarios completos reIamoaadP 17 100.0
con adulto mayor
Total 419 100,0

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

Nuevamente en esta variable se observa una difarenportante segun el precio que cobra el
ELEAM a los adultos mayores por su estadia en.elbaumentar el monto de dinero mensual
cobrado aumentan los requisitos minimos exigidasisafuncionarios. Asi por ejemplo, en el
tramo mas bajo de mensualidad se pide en un 40%sdeasos tener estudios técnicos o
universitarios completos en materias de adulto mayarcentaje que sube hasta casi un 70% de
los hogares mas “caros”.

Un dato adicional que va en la misma linea de atarskas falencias en eivel de formacionde

los recursos humanos de los ELEAM es que sélo vred e los hogares ha usado en el dltimo
tiempo lafranquicia tributaria SENCEpara capacitar a su personal, lo que indica ufa ba
preocupacion por la capacitacion del personal, da&g en todo caso, es un hecho generalizado
en la gran mayoria de las empresas pequefias, amt@ sayoria de los ELEAM encuestados.

Complementariamente, las entrevistas realizadagrestisos ELEAM en el marco de esta
consultoria indican que algunas de las institucahe mayor tamafio, como la Fundacion Las
Rosas, proveen al personal, de manera sistemaacticyladas en un plan anual, instancias de
capacitacion y contencién, estas Ultimas tipoastyr atencion espiritual.

Con respecto a laontratacion de personal se indica que en general es dificil conseguir
funcionarios, dado que no es facil que cumplan gonperfil marcado por la vocacion de
servicio, mas que por el curriculum o la califiéaci Por esta misma razén, un entrevistado
indica que el personal se busca entre los partitggade comunidades cristianas de base, o
personas conocidas o recomendadas, lo que de algamera aseguraria conseguir personas con
calidad humana. Algunos entrevistados agregan sigeperfil corresponde ademas a “personas
maduras”, con cierta experiencia, las que ademadaepractica rotarian menos que los
funcionarios mas jovenes.

La rotacién de personales un problema frecuentemente mencionado pontosvistados, y que

se da sobre todo en los ELEAM de menores ingrdssis. se explica por una situacion de alta
exigencia de vocacion y paciencia, versus la escdeelos sueldos que se ofrecen en este
mercado. Este no es soOlo un problema que afectgetion de personal sino también
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directamente a los adultos mayores, quienes remuieonstruir confianza con quienes los
atienden.

Los procedimientos y criterios de seleccignde acuerdo a las entrevistas, en general, y salvo
excepciones dadas por instituciones grandes comandacionada Fundacién, no estan
estandarizados, por lo que la seleccién dependdim@siel juicio de quien contrata.

Casi todo los directores entrevistados indicanlgego de la seleccion, los funcionarios pasan un
periodo (que varia de dias a semanas) a pruebpuésesiel cual, si tiene un desempefio
adecuado, se le contrata.

Una vez contratados, los entrevistados indicgannirse con el personal semanal o
mensualmente para tratar asuntos referidos al estado de sluds adultos mayores atendidos.
Ademas de estas instancias, en muchos casos hapngacto diario entre la directora y el
personal que le permite a la primera ir evaluandiegempeno de éste y ajustando sus labores en
la medida en que las necesidades del ELEAM lo ezgui

La responsabilidad de fgestion de recursos humanossta, casi en todos los ELEAM visitados,
a cargo de las directoras, lo que es coherentelgoequeiio tamafio de éstos y con su condicion
de organizaciones poco diferenciadas, con cona@dtrale funciones. La gestion que se hace
ademas esta muy limitada a la administracion, easeiose poco liderazgo directivo.

b) Baja presencia de herramientas de planificacién esttégica organizacional

El tema de la planificacion estratégica institueicaparece claramente como un pendiente para la
mayoria de los ELEAM que contestaron la encuest#otéca, en tanto la mayor parte de estos
no posee instrumentos o herramientas basicas guoetip@n gestionar sus instituciones con un
cierto horizonte de futuro, limitando las posikaites de llevar a cabo un trabajo con miras al
mediano y largo plazo.

» Solo un 38,2% de los hogares encuestados declsegpona Mision y Vision escrita.

= Sdlo un 37,5% de los hogares encuestados sefiaarpas programa escrito de actividades
mensuales para los adultos mayores.

= SOdlo un 21% de los hogares encuestados cuentancplam estratégico, de mediano y largo
plazo.

Al distinguir por tipo de adulto mayor que se afierprioritariamente, se puede ver que en los
ELEAM orientados a la atencion de personas postrdd®y mas tendencia a poseer estos
instrumentos, tendencia que se reafirma para el @ados hogares de mayor tamafio (con mas
adultos mayores), los que presentan en proporcimassaltas la presencia de estos. Entonces, el
perfil y la cantidad de publico atendido marcan unacierta diferencia en términos de
disponer de herramientas de planificacion organizaonal, que si bien por si mismas no
aseguran una gestiéon de calidad, si son un elerfagilitador, en tanto carta de navegacion que
cambia el foco los ELEAM, desde una logica reactivatuaciones o problemas puntuales hacia
una légica mas proactiva y anticipatoria.
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Respecto a lo anterior, las entrevistas aportanexiéos para complejizar la situacion de “falta de
mision”. Ademas de tratarse por lo general de argaiones pequefas y poco diferenciadas, la
falta de misidn se explica por la situacion “hibfidle muchos ELEAM entre la beneficencia -
tipo “casa de acogida’- y la empresa. Implicitaééatnocion de que, aunque se busque el lucro,
no se trata de un negocio sino de ser un hogaa éamnilia.

Por otra parte, asociado a la misién y a la visiéhservicio que se entrega, existe un concepto
extendido de que los ELEAM son “la ultima estaci@ndonde los adultos mayores pasan “sus
altimos afos”antes de fallecer. Explicita es er sshtido la misién de la Fundacién Las Rosas,
que busca

* Acoger a los ancianos pobres y desvalidos de mupats, darles un hogar cristiano que
sea para ellos la 'Antesala del Cielo’

» Acoger ancianos en situacion de pobreza que nertiddnde vivir.

e Otorgar una atencién integral, proporcionandoles b@nes necesarios y el cuidado
atento para que encuentren en los hogares de dadidm la posibilidad de una vida
digna.

» Facilitarles los medios para que cultiven su entaeson el Sefior y vivan el Evangelio
en sus vidas.

* Ayudar a la familia a querer, integrar y valorasus adultos mayores, fomentando su
participacion activa en la labor que realiza Funitad.as Rosas con sus ancianos.
(www.fundacionlasrosas.cl)

Esta idea de que el ELEAM es una “antesala dab’Gisi bien tiene un anclaje en la realidad (en
el caso de los adultos mayores postrados), a jdeiestos consultores no debiera ser el foco
principal de estas organizaciones, ya que se teaginla pérdida de centralidad del contenido de
las vidas de los adultos mayores que son atendidies sus posibilidades de integracién social,
especialmente aquellos que no estan en una situdeitninal de salutf. Esta integracion, si
bien esta sujeta a condiciones que la hacen disdiatguella deseada para otros grupos sociales,
debiera estar en la base de la mision de todo ELE#d¥re todo en un contexto donde la etapa
vital de la tercera edad es cada vez mas largaupb etareo es mayor y hay mas conciencia de
que dicho grupo tiene o puede tener un rol y umteocial importante que hacer.

La indagacion cualitativa permitié levantar en ébcdrso de los entrevistados una cierta
reactividad a la idea de planificar bajo la idea de que en un ELEAM “no hay nada que
planificar”, en tanto el contenido del servicio @sa rutina que se repite. No se planifica el
funcionamiento de la organizacion (ni la mantendéna infraestructura, ni la capacitacion del
personal, ni otras dimensiones). En ausencia de @ahificacion, las decisiones se toman de
manera reactiva, frente a problemas emergentes.

** En otras palabras, la visién de que la estadi ELEAM es la antesala del cielo, asigna mayotreéidad a la
posibilidad cercana y cierta de la muerte por stag@osibilidades de vida.
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Tampoco hayplanificacion de las actividades a realizar con logdultos mayores En la
mayoria de los casos s6lo hay un horario diarioigdiza las comidas, horas de levantada y
acostada, que puede estar por escrito o no, habeawbs en que los directores dan a entender
gue son planes que estan implicitos, “en la cabéelpersonal, no en el papel, lo que por cierto
dificulta su control. Ademas en algunos casos lmaypauta médica por cada adulto mayor, que
indica lineamientos de alimentacién y horarios @glicamentos.

No parece existir la nocién de que sea posiblefidisan plan de actividades para los adultos
mayores. Entre los entrevistados parece primaronoepto del ELEAM tipo clinica de reposo,
donde el servicio s6lo va un poco mas alla de I ppdria brindarse como atencion de salud.
Ademas parece estar presente la idea de que ldwsadnayores “no pueden hacer nada”,
“quieren descansar’o bien “son un poco flojos” aidgie si bien es coherente con la situacion de
postracion o semi-postracion que se presenta eharaasos, no debiera ser, desde la perspectiva
de esta consulta, la norma por la cual los ELEAMj@en. Mas bien habria que disefiar planes
ad-hoc a estos casos, que incluyan elementosaastiiulacion integral del adulto mayor.

c) Logros en orientacion al usuario

En esta dimension, los ELEAM encuestados cuentanuoobuen piso para desarrollar mas en
profundidadmecanismos para sintonizar con las demandas de susuarios y responder
eficazmente y con calidada ellas. En su mayoria (73%) poseercadigo internoque explicita
los deberes y derechos de los adultos mayd@ssnismo, un 84% de los establecimientos tiene
un codigo escritcen el que se detallen las responsabilidades déulbconariosrespecto de los
adultos mayores. Estas cifras son alin mayoressayaiento de los ELEAM que atienden a una
mayor cantidad de adultos mayores.

Cuadro 6: Existencia de reglamentos para los adultomayores y para los funcionarios

N° de -
Reglamento ELEAM que 9 02 SLE
| que lo posee
0 posee
Cddigo interno con los deberes y derechos de lottcedmayoreg
- 304 72,6
(escrito)
Cdédigo interno con las responsabilidades de losidumarios en
2, . 350 83,5
relacién a los adultos mayores (escrito)

Fuente: Encuesta telefonica a 419 ELEAM

Otro dato interesante en relacion a la orientaaldrsuario que muestran los ELEAM es que hay
casi un 60% de establecimientos que dectamasultar la opinién de los adultos mayores
respecto de acciones que les atafien al interiolEBIAM, yendo mas alla de meramente
informarles de lo que se realizara al interior liefjar. Esta es una realidad transversal para los
distintos tipos de hogares, no viéndose diferermagprecio, antigiiedad ni tipo de adulto mayor
gue atiende prioritariamente.

Pese a que el dato anterior es claramente positiiérminos de otorgar a los adultos mayores
instancias de participacion en las decisiones jyoaes que los afectaran, cabe mencionar que
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hay un porcentaje minoritario pero igualmente rahtg (14%) de ELEAM que sefialaron tomar
las decisiones “sin informar ni consultar mayorreemtos Adultos Mayores”.

Cuadro 7: ¢,Con qué afirmacién se encuentra mas dewaerdo sobre la participacion de los adultos mayogeen
las decisiones del ELEAM?

: : %
[o] 0

Afirmaciones N % R
El Hogar toma las decisiones sin informar ni ccmaml57 13,6 136
mayormente a los Adultos Mayores.
rIirlirHélogar les informa a los adultos mayores de le s@ 114 27.2 40.8
El I-]ogar les informa a_los {;\dultos mayores de le sel 131 313 72.1
hara y se les consulta si estan de acuerdo.
El hogar les informa, c_onsulta y toma en cuen_te_qde 117 27.9 100,0
los adultos mayores opinan, para tomar sus deeision
Total 419 100,0

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

Con respecto a ciertakecisiones cotidianagjue se toman en el establecimiento y que atafien a
los adultos mayores se pueden ver diferencias dep®io del tipo de decision. Por ejemplo, con
respecto a la alimentacion, los horarios de comida las actividades recreativas, la decoracién
y orden de la habitacion y los horarios de descamsa amplia proporcion de los directores
declara qudos ELEAM son los que toman las decisionefpara todos los temas mas de un
60%). En contrapartida con respecto a las salidisiduales y al uso de dinero, en la mayor
parte de los casos se declara que son las faaBague deciden respecto de estos temas. Los
ambitos donde aparece un mayor poder de decisitsdalultos mayores son el vestuario y los
horarios de descanso.

Cuadro 8: En este Hogar, ¢quién decide generalmentespecto de los siguientes temas?

> El ELEAM L I P oo e Total
Temas a decidir mayor Familia
N© % N° | % N° | % N | % Ne | %

El orden de la 323| 771/ 38 84 59 14n p o2 418 100
habitacion
La decoracion de la 281| 67,1 59 141 78 186 0 0 418 100
habitacion
La alimentacion 406 96,9 4 1)0 8 1,9 0 418 100
El vestuario 210 50,1 107 25/5 99 236 1 D,2 417 0[10
Los horarios de 271| 647 149 346 ) 05 0 0 418  1pO
descanso
Los horarios de comida 410 97,9 6 1,4 2 0,5 0 0 4181.00
Los horarios de 359| 857 55 131 4 10 D 0 418  1p0
actividades recreativas
Las salidas individuales 15,1 550 47 112 237 566 0 0 418 100
fuera del hogar
Uso de su dinero 85 203 71 169 262 625 0 0 [41800]1

Fuente: Encuesta telefonica a 419 ELEAM
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Méas alla de lo que indican estos datos, las estaesia directores indican que los ELEAM en
general tienen mugoca orientacion al usuario El usuario es visto como “objeto de atencién”
MAas que como un sujeto, de acuerdo a la visionrgliea que los AM son enfermos o al menos
“personas disminuidas” que se debe atender. Esianviambién tiene cierto anclaje en la
realidad, en la medida en que muchos adultos msygeetivamente se encuentran enfermos o
con sus condiciones mentales disminuidas, pereengpse permite ver los matices que presentan
las situaciones individuales, es decir, a la pexrsoon derechos y opinion que esta detras del
adulto mayor que se atiende en un ELEAM.

La visién de que los adultos mayores son “objetatdacion” se expresa por ejemplo en la poca
participacion que, de acuerdo a las entrevistasmbien a la encuesta, tienen los adultos
mayores. Ademas de los horarios de descanso gdai@h del vestuario, los adultos mayores en
algunos casos participan en actividades de la dalaéstica cotidiana del ELEAM: desgranar
porotos, poner la mesa, colaborar en aseo. Sedeatatividades donde ponen en ejercicio sus
habilidades y que les permiten sentirse un apdddanilia que constituye el ELEAM. A la vez,
sobre todo en el caso de las mujeres, aporta @ertaacion de continuidad entre el rol que
cumplian en el periodo mas activo de su vida, wida actual.

La participacion de los adultos mayorescomo incidencia en la toma de decisiones qudafec
su bienestar personal, se da poco y de manerasigtematica. Todos los entrevistados sefialan
recoger la opinidbn de los residentes del ELEAM anirteraccion diaria, sin que existan
instrumentos especificos para este fin, y sin quenees se pueda controlar que la opinién se
recoge.

Cabe destacar que en algunos casos, aquellos dasgadultos mayores no estan abandonados,
el discurso de los entrevistados deja entrever‘guasuario”, mas que el adulto mayor, es su
familia, probablemente porque son los que paganuigngs mayoritariamente deciden su
internacion. Esta consideracion de las familiasnacesariamente es mala, pero si lo es cuando
menoscaba la autonomia de las decisiones del adalgor, cualquier sea el nivel de ésta.

d) Integracidén aceptable de los ELEAM a su entorno

Respecto a la realizacion detividades conjuntas del ELEAM con la comunidadse puede
sefalar que mas de un 70% de los establecimieatdard realizarlas.

Mas llamativo es aun que casi un tercio del totalkedtablecimientos encuestados declare que
estas actividades se llevan a cabo semanalmentea @el 21%, por su parte, declara realizar
este tipo de actividades una o dos veces al masstel de los establecimientos lo hacen con una
frecuencia inferior.

Al analizar por ciertas variables descriptivas Bala atenciomue a medida que aumenta el valor
de la mensualidad del hogar tiende a disminuir datigipacion lo que se ve en que en un 46%
de los hogares de $500 mil 0 mas no se realicentipst de actividades, porcentaje que llega a
maximo un 25% en el caso de los segmentos sondageemenos de $240 mil mensualmente.
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Otra variable que al parecer influye en la integracon la comunidad es el tamafio del hogar,
observandose umaayor frecuencia de realizacion de actividadesanhogares que atienden a
mas adultos mayoreIambién se ve quaientras mas nuevo es el hogar mas tendencia existe
realizar este tipo de actividades

Cuadro 9: Frecuencia con que en los ELEAM se llevaa cabo en este Hogar actividades con la comunidad

. %

Frecuencia N° %
acumulado

Semanalmente 139 33,2 33,2
Una o dos veces al mes 87 20,8 53,9
Cada dos o tres meses 40 9,5 63,5
Cada cuatro o cinco meses 9 2,1 65,6
Menos que cada cinco meses 24 5,7 71,4
No se realizan actividades en conjunto con la codagh 119 28,4 99,8
No contesta 1 0,2 100,0
Total 419 100,0

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

En general, los encargados de los establecimietgogran que logamiliares de los adultos
mayores§ mayoritariamente, preguntan y se interesan pateiacion que sus familiares atendidos
reciben (81,4%), visitan regularmente a sus fanediainternos (78,8%), pueden proponer
cambios en el ELEAM (62,5%) y que participan envadades conjuntas con la direccion.

Un 79% de los directores de establecimientos diecjae la mayor parte de los adultos mayores
de su ELEAM recibenwisitas con alguna regularidad. La frecuencia de estassise puede ver
en el siguiente cuadro, donde se observa que ressctiartos de los hogares declaran que la
mayoria de sus adultos mayores son visitados absnregmanalmente. Adicionalmente, un tercio
de los hogares declara que la mayoria de sus aduliyores son visitados a diario. A pesar de
esto, existe casi un 5% de hogares en los quectaralgue la mayoria de sus adultos mayores o
son visitados muy poco regularmente (menos que bBadeses) o bien nunca (0,7% de los
hogares).
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Cuadro 10: En promedio, ¢ Cada cuanto reciben visitala mayoria de los adultos mayores de este Hogar?

Frecuencia de visitas N° % % acumulado
A diario 140 33,4 33,4
Semanalmente 172 41,1 74,5

Una o dos veces al mes 73 17,4 91,9

Cada dos o tres meses 11 2,6 94,5

Cada cuatro o cinco meses 2 0,5 95,0

Menos que cada 5 meses 17 4,1 99,0

No reciben 3 0,7 99,8

No contesta 1 0,2 100,0

Total 419 100,0

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

A nivel comparativo, se ve que & ELEAM con mas adultos mayores las visitas garal ser
mas distanciadasEsta tendencia se comparte para los hogares toelen primordialmente
adultos mayores postrados, recibiendo visitas nsi®radicas que los que atienden en su
mayoria a auto o semivalentes. Por ultimo, se wbsgue al aumentar la mensualidad que el
adulto mayor debe pagar en el ELEAM aumenta laurecia de las visitas, esto se corrobora en
que en el segmento $0-$60.000 un 55% de los hogaxara que la mayoria de sus adultos
mayores son visitados diaria 0 semanalmente, p@jeeque llega a casi un 95% en el tramo de
mas de $500 mil de mensualidad.

La informacion que entregan las entrevistas a tires permite aquilatar este cuadro de
integracion social de los ELEAM, que aparece coma situacion sorprendentemente positiva.
Las entrevistas indican qua tematica de la integracion social como ya se anticipé al
referirnos a la mision y vision de los ELEAMQ es un foco de atencianAl respecto, hay dos
elementos que considerar, que dan cuenta de l@goido restringida de la integracién social.
Primero,pesa nuevamente la vision del adulto mayor comgetobde atenciény por tanto
también como objeto pasivo de integracion. Estexgpeesa en visitas de voluntarios (de iglesias,
joévenes de colegios o de universidades), que adayudkan en algunos casos recolectar fondos
para mejoramientos al interior del ELEAM. La comstd no considera negativas estas
actividades, lo que nos interesa enfatizar es gtas dienden a ser instancias donde la direccion
del ELEAM es casi completamente pasiyd por tanto no constituyen esfuerzos atribuilales
ésta.

El segundo elemento que da cuenta las limitacieadavision sobre el entornaue lo entiende
como “entorno fisico directo”. Desde este puntovidta, estar integrados al entorno significa

%> Decimos “casi completamente pasiva” porque de dheslste una preocupacioén en algunos ELEAM porcitata

organica estas visitas, generando cierta progrémaie actividades con los voluntarios, y ademasefaando el
compromiso y la responsabilidad de éstos paraa®adultos mayores, de manera de evitar la rotg@émanente
de voluntarios. En esa linea, una de las direcem&rgvistadas sefiala que los mismos residenteditiam que “no
quieren estar en exposicion”, por lo que se fomeht@mpromiso y la organica de las acciones vahias.
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salir a dar una vuelta a la manzana, o poder mpoata ventana, desde dentro del ELEAM y sin
participar, como transcurre la vida fuera de éste.

Como acciones de integracion al entorno, tambiésefala la realizacion de paseos, los que de
todos modos, al menos en la muestra visitada, spor&dicos (1 a 2 veces al afio), asunto que
también estd mediado por la falta de recursos.

Se observaron dos casos excepcionales de integrammorganizaciones del entorno: el Centro
Cultural de La Reina, que realizé durante un tiert@tleres para los residentes, y el vinculo que
en algin momento un ELEAM establecié con la Fur@aé&iuturo, que le permitié llevar a sus

residentes a un paseo por la ciudad. Aparte deglasias, y de los Consultorios, no se

observaron otros vinculos con organizaciones oat@s instancias que permitieran vincular al
ELEAM vy sus residentes con el entorno social.

e) Limitaciones en espacio fisico en infraestructura

La dimension de espacio fisico e infraestructui@ege, desde el punto de vista de los ELEAM
encuestados, como uno de los temas pendientes deparrollar o fortalecer, para mejorar la
calidad de los hogaré8.

Con respecto a la posesionpleza individual se sefala solo en un 10% de los establecimientos
gue todos sus adultos mayores cuentan con estédi@n€irtualmente en un 50% de ellos se
sefala que algunos posqa@aza individual yotroscompartida mientras que en el restante 40%
todos los adultos mayoramparten habitacianLlama la atencion que en un 50% de los
establecimientos que se atiende primordialmentuics mayores postrados, se deba compartir
habitacidon con otros adultos mayores, porcentage lija para el caso de los establecimientos
donde la mayoria son auto o semivalentes.

Con respecto a la posesiontbio individualpor parte de los adultos mayores, se puede ver que
solo el 3% posee este beneficio. Casi en un 64%oslecasos, los adultos mayores deben
compartir bafio con sus semejantes, mientras quenetercio de los casos se dan las dos
modalidades. En la tabla siguiente se puede obsedwao, a medida que aumenta el dinero que
se paga por la estadia en el hogar, baja sosteamdana cantidad de hogares en los que los
adultos mayores deben compartir bafio. Esta teral¢anibién se da para la variable anterior,
viéndose que, como es légico, a mayor pago mayda essibilidad que en el hogar existan
habitaciones privadas para los adultos mayores.

La indagacion cualitativa en general se condicele@ue aqui se ha expuesto, observandose que
en la mayor parte de los ELEAM los Adultos Mayadeben compartir pieza y bafio.

% Este diagndstico también es coincidente con l@ladb en la ya mencionada la Jornada con Encargiglos
Profesiones Médicas de las SEREMIS de Salud, qlieaira inadecuacion de la infraestructura como dmédas
principales dificultades que tienen los ELEAM paser autorizados, ya que habitualmente no se trata d
establecimientos especialmente construidos pamngesiar la funcion de ELEAM, sino de casas quedsptan
para ello. Especificamente, se indican como profdenbafios, cocinas, vias de escape, lavanderipioade
residuos, instalacién eléctrica y de gas, grupctglgeno, timbres y espacio para lavado y secadbhat@s.
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Cuadro 11: Posesion de bafio por parte de cada adalinayor segun dinero que se paga en el ELEAM

Maximo que pagan los Adultos mayores en cad| Total
ELEAM
Respecto de los bafios, ¢En es S © o < o < o >
Hogar, cada adulto mayor...? § g8 g8 g8 S
= g8 |88 |g% |8°F
. bafio individual 3 1 1 3 5 13
Tiene un bafo individua 29% | 1,9% | 09% | 25% | 135%| 3,1%
Comparte bafio con otros adultp$5 39 78 63 12 267
mayores 71,4% 75,0% 72,9% 53,4% 32,4% 63,7%
Algunos poseen bafio individual |y27 12 28 52 20 139
otros comparten barfio 25,7% 23,1% 26,2% 44,1% 54,1% 33,2%
105 52 107 118 37 419
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

Con respecto a la posesionapacios fisicos comuned interior del hogar, se puede ver que en
una gran mayoria de los hogares (93,3; 94 y 82r8%mectivamente) hay sala de recreacion,
jardines y enfermeria. Estos porcentajes bajane@mmente si se pregunta por canchas o
espacios deportivos y por posesion de piscina B egta presente solo en el 6,2% de los
establecimientos. En general, se ve una tendemwad que los hogares mas grandes y “caros”
posean en mayor medida este tipo de infraestructura

Por su parte, los resultados de la fase cualitativeeste aspecto revelan ciertos hechos de
relevancia. El primero de ellos dice relacion cae @n generdbs hogares en materias de
infraestructura tratan de cumplir con lo que el redamento de autorizacion estableceEn
este sentido, se considera que el reglamento pongiso adecuado a los ELEAM en esta
materia, por lo cual es una buena guia de lo quiebe cumplir en los hogares respecto a la
infraestructura. A pesar de esto, hay ciertos lesgaobretodo los de mas alto costo, que si bien
consideran este reglamento como un piso minime@niah superarlo concibiendo que la
infraestructura es un tema de gran relevanciahada de evaluar la calidad del servicio, ademas
de ser un “gancho” para conseguir aumentar ladashtie AM internos.

En otro tema, laslecisiones respecto de la infraestructura de los HAM en general son
tomadas por los directores de los establecimieatganas veces sin mayor consulta al personal,
pero en la mayoria de las ocasiones consideranofunan de éste, para por medio de ello hacer
presentes las necesidades de los adultos mayoréss efecisiones que se adopten. En este
aspecto, en varios de los ELEAM se toman en corsid® factores de bienestar y salud de los
residentes para distribuir el espacio, por ejempiaiando de no mezclar distintos tipos de
patologias en mismo lugar. Particularmente, emsb e la Fundacién Las Rosas las decisiones
son tomadas por el equipo de salud de la fundaamdoonjunto con la direccion del ELEAM,
siempre en consideracion del bienestar de losaetad.
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Otro elemento para la utilizacion de los espaciegds tiene que ver con kEeguridad Se
observé, por ejemplo, en un ELEAM que tenia dosgil que los AM postrados ocupaban
estrictamente el primer piso para poder evacugrostamente en caso de acontecer un incendio
o temblor.

Una de las principales deficiencias que se pueddemsiar en este aspecto en los ELEAM
visitados tiene que ver con i@antencion de la infraestructura Como indicamos en secciones
anteriores, al referirnos a las falencias en pleadfén, mas que un enfoque anticipatorio, de
prevencion, hay acciones reactivas, de reparaciarvaz que algo ha fallado. No hay entonces
una planificacion o prevision de posibles fallggetigros que estas puedan acarrear, tema que se
torna fundamental considerando la poblacion qemndé este tipo de establecimientos.

f)  Indicios de algunas dificultades administrativo-firancieras

Esta dimension se observé fundamentalmente a tde/és existencia ddeudas impagasque

ha tenido el ELEAM en el dltimo afo. En este massopuede ver que un no despreciable 20,8%
de los ELEAM declara que en el Gltimo afio han temidudas con compafiias de servicios. Esta
proporcion baja significativamente para el casoddedas con el sistema financiero y con el
personal del ELEAM, llegando al 6,2 y 5% los estaivhientos que tuvieron este tipo de deudas,
respectivamente. Los establecimientos mas antigudos que poseen mensualidades mas caras
tienden a tener menos deudas que los demas, aasgueltima tendencia no es totalmente clara
para todos los tramos de pago.

Cuadro 12: Durante el ultimo afio, ¢ Este ELEAM ha teido deudas impagas con...? (N°y % de hogares que
han tenido deudas con cada una)

N° | %
Compaifiias de servicios basicos (luz, agua, g3s, etc 87 | 20,8
Sistema financiero (créditos de bancos, financj@asas comerciales, etc) 26 62
El personal del ELEAM 21 | 5,0

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM

Esta situacion marcada por ciertas dificultadesiaidimativo-financieras se ve corroborada con
la indagacion cualitativa. En el marco de éstambyor parte de los directores de ELEAM
entrevistados sefalaron que teher un establecimiento de este tipo no era un nego
mayormente rentable yendo mas alla en algunos casos sefialando quedrados en que
incluso “van a pérdida”, particularmente cuandadi® menos residentes de los que la capacidad
del ELEAM permite. El tener que pedir créditos o afitener recursos de otros negocios
familiares, es una realidad que aparecié como recte, sobretodo en los hogares que cobran
menos por su estadia. Es en este marco, que praetite todos los directores de ELEAM
entrevistados destacanvacacion sociafjue tienen este tipo de instituciones y el quension

va mucho mas alla del mero lucro.

Otro punto a tener en consideracion y que apasstia indagacion cualitativa es quepsiceso
de instalacion de los ELEAM es largo y complej@n términos financieros, puesto que se debe
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invertir altas cantidades de dinero en ponerlo @mcibnamiento y contar con el personal
adecuadoantesde contar con un conjunto de residentes que la bastentable.

Finalmente, se puede sefialar que en la mayor gailtes ELEAM hay un contador que lleva las
finanzas y que hace un balance a final de afo.

g) Resultados en satisfaccion del usuario

Respecto de esta dimension resulta dificil extraerclusiones, dado el tipo de metodologia
aplicada y los sesgos propios de las respuestasgadas via telefénica. Aan asi, es posible
sefalar algunos datos interesantes.

En un poco mas de un 45% de los establecimientafirs®a que existe alglinstrumento para
medir la satisfaccion de usuarios Al aumentar el tamafio de los establecimientasdéea
aumentar la cantidad de ellos que poseen estanfienta de evaluacion. La variable precio si
bien no tiene una influencia radical en la posedi®®l, muestra que en el segmento mas alto de
ella ($500 mil y mas) existe una proporcién muchayon de hogares que los ostentan (62,2%).
La indagaciéon cualitativa cuestiona estos datoslaemedida en quéa satisfaccion de los
usuarios, mas gue medirse, se percibe de manera iretta, en las conversaciones diarias y en
la apreciacion de su estado general de salud, )gstireinstrumentos que permitan hacer
mediciones sistematicas y objetivas.

Por su parte, un 54% de los hogares sefiala queailzen nuncaeclamos por parte de los
adultos mayores o sus familias. Un 42,7% declambire este tipo de reclamos poco
frecuentemente, lo que es aceptar que al menoses veciben reclamos, mientras que solo un
2,7% de los ELEAM (11 establecimientos en totalfiad@n recibir frecuente o muy
frecuentemente reclamos por el servicio prestado.

Cuadro 13: Frecuencia con que se reciben reclamos adultos
mayores y sus familias por el servicio prestado

0,
Frecuencia de reclamos N° % /o
acumulado
Muy frecuentemente 4 1,0 1,0
Frecuentemente 7 1,7 2,6
Poco frecuentemente 179 42,7 453
Nunca 227 54,2 99,5
No sabe 1 0,2 99,8
No contesta 1 0,2 100,0
Total 419 100,0

Fuente: Encuesta telefénica a 419 ELEAM
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Segun tamafno del hogar se puede ver como los logae numerosos declaran recibir mas
reclamos que los pequefiios, esto se ve refrendagoesun 74% de los hogares de menos de 11
personas declara no recibir reclamos nunca, p@jeeqte llega a solo el 30% en el caso de los
hogares de mas de 50 adultos mayores. Otra temadeoe se puede observar es que los
establecimientos con mas adultos mayores postrigiloden a recibir mas reclamos que los

demas. A nivel de precios pagados no se ven teradeciaras.

Si desde una perspectiva cualitativa se analizeamgdiamente el tema desultados al interior

de los ELEAM se puede observar que no es una viguEnesté presente en los hogares. En
ninguno de los ELEAM visitados existémicadores de éxito o instrumentos de medicion de
resultados tampoco considerandose esto un tema pertineméeasario para el tipo de atencion
gue ofrecen.

Lo méas cercano a esta perspectiva de resultadgriesse observar respecto al tratamiento
individual de los residentes, sobre todo en tenesalud. La idea es que se sigue un plan
establecido por el médico, enfermera o nutrici@anysse va evaluando de acuerdo a la salud del
adulto mayor, tendiendo a conseguir resultadoscicglados con reducir, o frenar una
determinada enfermedad, o hacerlos que suban o baj@eso, por ejemplo. A pesar de esto,
esta perspectiva no existe en todos los ELEAM.

A pesar de no existir una mirada sistematica yiexplacerca de los resultados, en general, se
puede observar que la preocupacion esta puestaeclogjadultos mayores se encuentren en las
mejores condiciones posibles y reciban la atengi@necesitan. Para ello, la mayor parte de los
directores entrevistados sefiala que se realizasupervision de cerca de las actividades que
desarrollan las cuidadoras y que tiene lugar drogar, esto para asegurar una buena atencion a
los residentes. Por su parte, en algunos de loAELE&e sefala que el principal resultado tiene
gue ver con la alegria que presenten los adultgsmas, la que aparece como fundamental en un
contexto complejo marcado por las enfermedadédsjdaia con la familia, etc.

En varios de los ELEAM visitados existen librosrdelamos y sugerencias, con el fin de que los
familiares de los residentes puedan plasmar ahingusetudes. A pesar de su presencia, la
utilizacion de este mecanismo es bastante bajgeBReral, los familiares de los adultos mayores
hacen saber sus opiniones y reclamos por mediomersaciones directas con la direccion del
ELEAM, las que segun estas ultimas son tomadasmsideracion para mejorar la atencion a los
residentes.
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6.2.Analisis de calidad segun indice estimativo de cdid de los ELEAM Yy tipologia de
hogares

Adicionalmente, al andlisis descriptivo de las disienes de calidad que se han establecido en el
modelo, se ha realizado un esfuerzo por integsadéios por medio de andlisis estadisticos de
mayor complejidad que permiten, por una parte,rtena idea mas acabada de la situacion de
calidad general de los ELEAM, como el clasificartiessacuerdo a ciertos tipos establecidos que
responden a su enfoque u orientacién. Esto sezéepbr medio de la creacion de un indice
estimativo de la calidad de los ELEAM y de unaliygda de ELEAM.

6.2.1. indice estimativo de calidad de los ELEAM
a) Consideraciones metodologicas sobre la constru@e del indice

En base a la informacion recolectada por medi@admtuesta se construyd un indice estimativo
de la calidad de los ELEAM. Para la creacion de sst definieron diferentes dimensiones de
interés, las que en conjunto nos proporcionan uedida para cuantificar estimativamente la
calidad de los ELEAM.

Las dimensiones consideradas para medir la caht@atuvieron la estructura contenida en la
encuesta. Asi, se llegd a configurar un total deeslimensiones, las que coinciden con el analisis
expuesto en la seccion anterior de este apartaglotrddde cada una de estas dimensiones no
fueron consideradas todas las preguntas que emcigesta aparecian para ella, sino las que se
estimd discriminaban realmente y median de manésadinecta la variable calidad.

A continuacion se exponen las 7 dimensiones coralds y la forma de creacidén de cada una de
ellas en base a las preguntas de la encuesta. Dsbhssfialar que en todas las variables y
dimensiones la escala va entre 0 y 1, donde a mayor existe un mayor nivel de calidad del
ELEAM.

Dimensién 1: Recursos Humanos
(Preguntas 14, 16, 17, 18, 21)
« Variables que miden estas preguntas:
- Ne°de funcionarios por adulto mayor en el ELEAM
- Presencia de profesionales especialistas (técniealelto mayor, enfermera, medico, etc) en la aandel
adulto mayor
- Estudios de los directivos para llevar el ELEAM.
- Requisitos minimos exigidos a los funcionariosEldEAM que trabajan directamente con adultos mayores
- Utilizacion en el Gltimo afio de la franquicia SEN@&a capacitar al personal.
e Todas las variables se re codificaron llevandalasa escala que va entre 0 y 1, representandayeirmalor una mayo
calidad.
« Luego, se promediaron estas 5 preguntas y se ohbtuvalor, también entre 0 y 1, para la dimensidsieconjunto.
Dimensioén 2: Planificacion Organizacional
(Pregunta 23_1, 23_2, 23_3)
 Variables que miden estas preguntas:
- Existencia de una misién y vision escritas
- Existencia de un plan estratégico de mediano wlptazo escrito
- Existencia de un programa escrito de actividadesoaes para los adultos mayores.
« Todas las variables se re codificaron llevandalasa escala que va entre 0 y 1, representanday@rmalor una mayo
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calidad.
» Luego, se promediaron estas 3 preguntas y se obtuvalor, también entre 0 y 1, para la dimensidsieconjunto.
Dimension 3: Orientacion al Usuario
(Pregunta 25,26 y 27)
» Variables que miden estas preguntas:
- Existencia de un cddigo interno con los deberesrgahos de los adultos mayores (escrito)
- Existencia de un cédigo interno con las responisiabiés de los funcionarios en relaciéon a los adylto
mayores (escrito)
- Nivel de participacion de los adultos mayores srilecisiones que se toman en el hogar
e Todas las variables se re codificaron llevandalasa escala que va entre 0 y 1, representandayeirmalor una mayo
calidad.
* Luego, se promediaron estas 3 preguntas y se@htuvalor, también entre 0 y 1, para la dimensidisu conjunto.
Dimensién 4: Integracion del ELEAM
(Pregunta 31)
 Variable que miden esta pregunta:
- Frecuencia con que en el establecimiento se llavabo actividades con la comunidad
e Lavariable se re codificaron llevandola a unaksque va entre 0 y 1, representando el mayor val@ mayor calidad.
» El valor obtenido para esta variable represent@ler de la dimension.
Dimensién 5: Espacio Fisico e Infraestructura
(Pregunta 35, 36 y 37)
 Variables que miden estas preguntas:
- Posesién de habitaciones privadas por parte dedldtos mayores
- Posesién de bafio privado por parte de los adulaysras
- Presencia de ciertos espacios fisicos comunegdaaiondel ELEAM (Sala de recreacion (juegos o TY),
Jardines, Espacios recreativos o deportivos (cangianasio, etc), Piscina, Enfermeria)
e Todas las variables se re codificaron llevandalasa escala que va entre 0 y 1, representandayeirmalor una mayo
calidad.
« Luego, se promediaron estas 3 preguntas y sehtuvalor, también entre 0 y 1, para la dimensidisu conjunto.
Dimension 6: Resultados
(Preguntas 39 y 40)
 Variables que miden estas preguntas:
- Existencia de un instrumento para medir la sattsd@ccon el servicio entregado
- Frecuencia con que el ELEAM declara recibir crigipar el servicio entregado
e Todas las variables se re codificaron llevandalasa escala que va entre 0 y 1, representandayeirmalor una mayo
calidad.
* Luego, se promediaron estas 2 preguntas y sehtuvalor, también entre 0 y 1, para la dimensidisu conjunto.
Dimension 7: Gestion Administrativo- Financiera
(Pregunta 42, 43 y 44)
 Variables que miden estas preguntas:
- Dificultades para pagar o deudas de cuentas diissrbasicos (lltimo afio)
- Dificultades para pagar o deudas con el sistenaaiero (Gltimo afio)
- Dificultades para pagar o deudas con el persoh&ldeAM (dltimo afio)
e Todas las variables se re codificaron llevandalasa escala que va entre 0 y 1, representandayeirmalor una mayo
calidad.
* Luego, se promediaron estas 3 preguntas y se@htuvalor, también entre 0 y 1, para la dimensidisu conjunto.

Para la construccién del indice general y en bakes aesultados obtenidos en los diferentes
subindices, se aplicé un analisis factorial coragidn varimax, el que permitid detectar la
estructura de asociacion que se da entre los sabénd

En base a este andlisis factorial se dio difereptesleraciones a cada sub indice en el indice

general, dependiendo de la varianza que cada wpimaxEstas ponderaciones fueron entre el 5
y el 15%.
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Los puntajes obtenidos se convirtieron dichos pesta una escala de 0 a 100 puntos. En base a
lo anterior se crearon 4 categorias, de la sigaifemma, para el Indice de Calidad del servicio:

e ICS alto: puntaje mayor o igual a 75 puntos
« ICS medio alto: puntaje entre 50 y 74 puntos
* ICS medio bajo: puntaje entre 25 y 49 puntos
* |ICS bajo: puntaje menor o igual a 24 puntos

b) Resultados del indice Estimativo de Calidad deos ELEAM
Resultados generales

Se puede observar como la distribucién de puntiésndice estimativo de calidad se presenta
cercana a una curva normal, concentrando una ncaydidad de casos en los valores medios de
calidad y una menor cantidad en los casos extreMpsasar de su normalidad, la curva se denota
algo sesgada hacia la derecha, es decir, hacrallmes mas altos del indice.

El valor promedio obtenido para el indice es 51yAtps, en una escala de 0 a 100, con una
dispersién de los datos relativamente alta, la spieve expresada en un valor de desviacion
estandar de casi 20 puntos.

Grafico 1: Distribucion indice de calidad
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Si se analiza por categorias se puede observamlos niveles medios de calidad (medio alto

y medio bajo) se concentra la gran mayoria de losLlEEAM , con casi un 80% de los casos. Si
ahora agrupamos segun nivel alto (alto y medio) aftdajo (bajo y medio bajo), se puede
observar un cierto predominio de los ELEAM con vadoaltos con un 55% de los casos versus el
45% de los valores bajos. Esto ultimo es coinceleon el mencionado sesgo de la curva hacia
los valores més altos del indice.

Cuadro 14: Resultados indice calidad del servici@@tegorias)

Niveles de calidad N° % % Acumulado
Bajo 36 8,8 8,8
Medio Bajo 152 37 45,7
Medio Alto 179 43,6 89,3
Alto 44 10,7 100,0
Total 411 100,0

Resultados en calidad segun caracteristicas deHbEAM

En el siguiente cuadro se exponen algunas tendedénguiendo los resultados del indice
segun ciertas caracteristicas propias de los ELEAM.

Cuadro 15; Resultados en calidad segun algunas cataristicas de los ELEAM
Mejor calidad en hogares de mayor tamafo
2 Enlos hogares que atienden a mas de 50 persoré@ircalifica en el nive
“medio alto” o “alto” del indice, mientras en logrc10 6 menos AM la cifra €
un 47%.
2 En los hogares donde trabajan 10 6 menos persana@b% califica coma
nivel “alto” o “muy alto”, en cambio donde trabajah 6 mas es un 65%.
Mayor heterogeneidad en hogares mas antiguos
2 La curva del indice tiende a ser mas plana endgaies mas antiguos (mas |de
30 afios) y mas pronunciada en los hogares mas sigeremos de 10 afios).

(%)

Relacion precio/calidad marca diferencia sélo en lgares de mas alto costo
2 Sibien se observan algunas variaciones en el cdampiento del indice seg(
tramos de precios, lo mas significativo es queosrhlbgares donde se cobran
$500.000 o més por AM, el porcentaje de calidathdlega a un 22% (e|
doble de la cifra en el total de hogares) y nadie @entro de la categoria gde
calidad “baja” (en el total de hogares es un 9%)
Mejor calidad en atencion a AM mas autbnomos
2 Los hogares que atienden a AM autovalentes se nubiayormente en lal
categorias “medio alto” y “alto” del indice de cad (58%), mientras que las
gue atienden principalmente a AM semivalentes logtem 54% vy log
orientados a AM postrados s6lo un 45%.
Fuente: Procesamiento especial de Encuesta tedafard19 ELEAM

>

[72)
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De manera general, se puede ver ctwsdiogares de mayor tamafio, los que se encuentram

el tramo de mensualidad mas costoso y los que atiksn predominantemente a AM
autovalentes tienden a tener un mayor nivel de calad. Por su parte, en los hogares mas
antiguos hay una mayor heterogeneidad en térmiaosalidad, observandose ya no una gran
concentracion en los valores medios sino una cor@a plana que da cuenta de una mayor
presencia de hogares en los puntajes mas bajtssy al

6.2.2. Tipologia de ELEAM
a) Consideraciones metodoldgicas para la construcei de tipologia de ELEAM

En base a las mismas dimensiones consideradascemd&ruccion del indice se generaron tres
grupos, definidos como orientaciones de acuerds dimensiones que los conforman:

» Grupo 1: Planificacion organizacional y Resultafldsentacion Estratégica)
e Grupo 2: Orientacién al usuario e Integracion deEEM (Orientacién Socialmente
Integradora)

e Grupo 3: RRHH, Infraestructura y gestion administafinanciera (Orientacion
Administrativa)

Se promediaron los puntajes de las sub dimensignesconforman cada una de las tres
orientaciones, obteniendo un valor entre 0 y 1 pada una de ellas. En base a esto se clasifico
en 2 tramos cada orientacion: Bajo (menor a 0Aljo/(mayor a 0,5).

Luego se combinaron los valores de los 3 grupos mdtener el espacio de atributos
correspondiente. Dependiendo de la primacia deuwtea dimension el ELEAM cae en un tipo
u en otro. En base a esto, se llegd a 8 tipos darés, los que se describen en el siguiente
cuadro:

Cuadro 16: Tipos de ELEAM

Qrertecon | Socament | Orenacon Tipode ELEAM
integradora
A A A NTEGRAL
A A B VOLUNTARISTA
A B A FORMALISTA
A B B LIMITADO A LO ESTRATEGICO
B A A CON POCA VISION
B A B LIMITADO A LA INTEGRACION
B B A LIMITADO A LO ADMINISTRATIVO
B B B DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia.
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b) Resultados de la Tipologia de ELEAM

Lo primero que llama la atencién al analizar lapprgion de ELEAM en cada uno de los tipos
establecidos es que mas de un 18% de estos carigmintegral, lo que significa que poseen
altos valores en cada una de las orientacionegcgaghs. En contrapartida, algo més de un 12%
de los ELEAM se muestran cordeficientesteniendo bajos puntajes en todas las orientasione

Cuadro 17: Cantidad de ELEAM segun tipologia

Tipo de ELEAM Frecuencia %
Integral 75 18,2
Voluntarista a7 11,4
Formalista 33 8,0
Limitado A Lo Estratégico 15 3,6
Con Poca Vision 73 17,8
Limitado A La Integracion 67 16,3
Limitado A Lo Administrativo 51 12,4
Deficiente 50 12,2
Total 411 100,0

Fuente: Encuesta telefonica a 419 ELEAM

Otros tipos que aparecen con una alta representatiiterior de la muestra son @n poca
vision y el limitado a la integracion ambas realidades marcadas por la débil oriemtacio
estratégica que presentan, a lo que se suma #&mel Gaso una débil orientacion administrativa.
Esta débil orientacion estratégica se condice caué se ha establecido a partir de la indagacion
cualitativa, donde se pudo observar la practicamenila existencia de instrumentos de
planificacién y una escasa vision de mediano laptgeo de los ELEAM como organizaciones.

Lo anteriormente explicitado se puede ver de man&a concreta al analizar las principales
debilidades y fortalezasde los ELEAM de acuerdo a las tres orientacioméssadescritas. En
este sentido, se puede observar que casi un 60ks deLEAM tienenuna baja orientacién
estratégica Esto para la orientacion administrativa y la iegracion se revierte observandose
gue en ambos casos la mayor parte de los hogaeestnanu valores altos.
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7. LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES PARA UN MODELO DE CA LIDAD
PARA ELEAM EN CHILE

A la luz del estudio realizado, una primera tareargrender en el caso chileno debiera ser
acordar con el conjunto de los actores e instingsaonvolucradas (SENAMA, INP, Salud,
organizaciones de adultos mayores, representarge€ldEAM, fundaciones, etc.) un
concepto de “calidad” compartido que ilumine el horizonte ideal complarthacia el cual se
desea arribar en el servicio ofrecido por la instdnes de larga estadia en el pais.

Algunos elementosque aparecen comgaves para ser tomados en cuenta dentro de este
concepto, de acuerdo al diagnostico de la situaaidmal de los ELEAM nacionales, son los
siguientes: 1}rato digno, célido y personalizadal adulto mayor como sujeto de derechos
(“que se sienta conforme, contento, acogido, gaetrs¢ado como persona, con carifio, que
sienta que esta en su casa”)ii¥tica y cohesién interndel equipo de trabajo del ELEAM,
3) personal con ciertasompetencias técnicas especifigaara el trabajo con personas
mayores, 4) existencia geotocolos y procedimientggsara situaciones especiales (muerte,
situaciones de salud, diferencias de opiniones), ¢ alimentaciénequilibrada (que sea
adecuada a los requerimientos nutricionales y jpagede cada AM), 6higiene ambiental
(que los lugares y las personas estén siempredghpr)espacios fisicos e infraestructura
gue impidan el hacinamiento y permitan la estadfaczia de los adultos, Barticipacion de

la familia en actividades del establecimiento, &oyo adecuado de salu@hcceso a
atenciones médicas y paramédicas, medicamentaefuenida, etc.) y 10) uneorrecta
administracion de los recursos

Considerando los elementos mencionados, existartiastonsenso en qu€alidad de
Servicio” debiera entenderse comoaoncepto integral vinculado mas al tipo y el grado de
multidimensionalidad de la atencidon que se les dksapersonas mayores, que a la
infraestructura de hoteleria de que dispone utblesianiento.

Los ELEAM reconocen como una de sus principdidsilidades desde este enfoque integral
de “calidad”, la bajalisponibilidad del recurso humarrequerido. Se percibe como dificil la
conformacion de equipos de trabajo con la mistidacompromiso y las competencias
requeridas; éste es mas bien un proceso lento hrde aliento, donde juegan un rol
fundamental los y las funcionarias mas antiguasa @¢bilidad mencionada especialmente en
los ELEAM que atienden a poblacién de menor nieel@condmico es I@lta de recursos

Con respecto al actuaistema de autorizacion de los ELEAMpor parte de la autoridad
sanitaria (Seremis de Salud), hay opiniones digslidEntre lo€£LEAM ubicados en barrios
de mayores ingrespslonde en general se conoce el reglamento deizadidn, hay una
buena evaluacion del mismpuesto que “ha ido mejorando con el tiempo yasguexige o
necesario y existe una supervision administrativd& percibe como algo totalmente
necesario para garantizar una minima calidad d&ldsAM, sobretodo respecto a ciertas
casas de reposo que no cumplen con los requisitomos.
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vi. Diferente es la perspectiva de IBEEAM ubicados en zonas mas pobmdesnde se tiende a
considerar que el reglamento “se preocupa de @psaso son mayormente importantes, sin
tener la flexibilidad necesaria ni entregar soloe® alternativas, por ejemplo, para temas de
infraestructura”. Otros lo califican de “muy basigoque no asegura la calidad de la
atencion”, “muy dogmatico y no basado en la redliff@or ejemplo, tipo de exigencias para
cocina o0 para sala mortuoria)” y “con demasiadoofan detalles que no son tan

importantes”.

vii. Llama la atencién que en al menos dos de los ELBEAditados, lapersona encargada
reconocio no conocer en detalle el reglamemnit@l sistema de autorizacion, asegurando que
el establecimiento logré ser autorizado con la@$asle un profesional médico externo.

viii.  Consultados con respecto a la hipotéégetencia futura de un organismaencargado
de promover y fomentar la calidad de la gestiébn yok servicios brindados por los
ELEAM , la mayoria de los entrevistados lo consideram& iniciativa positiva y util “para
mejorar la calidad de muchos ELEAM en los que ldd pasan mas sufrimientos que
satisfacciones”, pero que debiera estar integrad@grsonas expertas en el trato con adultos
mayores. Algunos se la imaginan como una instaticrale hacereclamos y denuncias
otros, como un organismo que apoye endpacitacionde las cuidadoras, y otros a su vez,
como una institucion que profundice en el diageéstasesorea los establecimientos
autorizados y estimule a los hogares clandestiams qutorizarse.

ix. Sin embargo, algunas entrevistadas ponen en cadatiéalvoluntad politica para enfrentar
seriamente el tema. Otra persona sefiala que “l@oeos afios hubo un intento de establecer
clasificacion de calidad por estrellas, pero em@al; ademas dependia mucho de los recursos
propios disponibles de cada ELEAM y no necesaridgeneeflejaba calidad de trato y de
atencion”.

Xx. En la mayoria de los ELEAM se sostiene que estatdtipa institucion u organismo debiese
ser encabezado por algénganismo publico vinculado con la tematica adulto mayor (por
ejemplo, SENAMA o INP), contando con la particigacide instituciones académicas,
municipios, expertos tematicos, iglesias y sectimago. Algunos mencionan la conveniencia
de separar la funcién directiva (a cargo de un pabdico) y la funcién ejecutiva (a cargo de
alguna entidad no necesariamente publica, penmgiliay representativa de la diversidad de
instituciones involucradas en el tema).

El rol de SENAMA

Los lineamientos y recomendaciones expuestos ioaeion debiesen asumirse en el marco de
unapolitica de apoyo a los ELEAMa disefiar por parte de SENAMA. Esta es la Unicaensea
de dar una sefial politica para un servicio qugerut directamente programas, pero que puede
indicar pautas y sobre todo, dar sefiales respedmsdimbitos clave a abordar por los ELEAM.
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Una politica como ésta supone, por una parte, idefiradulto mayor institucionalizado en
ELEAM como materia de politica, y luego, definir también aELEAM como objeto de
politica. Respecto a esto ultimen base a una matriz general de dimensiones dadahabra
gue considerar distintos tipos de ELEAM, particulante en base al tipo de AM que atienden
(autovalente, dependiente/semi valente, postrada) garacter del negocio (microempresa o
empresa familiar, hogar dependiente de Fundacigramempresa)

Uno de los principales objetivos de esta politidaebiese ser promover usistema de
mejoramiento de la calidad basado en una l6gica de maximos, que se complencent el
Reglamento, que funciona en la légica de minimose&tos términos, este sistema no intenta
reemplazar el reglamento, sino complementarlo.

Cuadro n° 18: Diferencias entre Sistema de Asegurdento y Reglamento ELEAM
SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE

REGLAMENTO ELEAM

LA CALIDAD
e Logica de Minimos * Logica de Maximos
» Obligatorio * Voluntario

» Asociado a fiscalizacion: coercitivg «  Asociado a certificacién: promocional

La politica debiese tener al menos los componentese presentan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 19: Matriz de Recomendaciones por DimensioseClaves de Calidad

Dimensiones de . . - Tiempo
. Recomendaciones Acciones especificas Actores a ioeoar ;
Calidad estimado
= Realizar estudio de dindmica laboral y necesidddes
. Avanzar hacia la conformacion gerfiles recursos humanos del sector SENAMA
ocupacionalesy estandares de competencias |* Hacer levantamiento de estandares de competencias|y ELEAM
RECUrSOS para elpersonal clave(directivos y personal de perfiles ocupacionales SENCE
hUMAnNos trato directo) que trabaja en los ELEAM, = Generar sistema de evaluacion y certificacion de Chile Califica 18 meses
identificando las destrezas, conocimientos, competencias laborales Universidades, IP y CFT
actitudes y competencias laborales requeridas|= Disefiar oferta de capacitacion y formacion técnica MINSAL
para desempenfiarse en estos puestos. modularizada y diferenciada para directivos y para
funcionarios de trato directo.
. Promovemprogramas de difusion de
. P . . . SENAMA
. herramientas de planificacién y desarrollo = Crear instrumentos de planificacion estandar atésta
Estrategia . ) . . ELEAM
N organizacional que sean aplicables y pertinentes la realidad de cada ELEAM
organizacional . - } . L . . MINSAL 12 meses
a diferentes tipos de ELEAM: grandes, = Capacitar en su desarrollo, disefio y uso Difuradir | . .
. S o . ) - - Universidades y consultores
dependientes de instituciones, o pequefios (tipp instrumentos a nivel nacional o
e . organizacionales
microempresa”)
: Real|zarestudl.os&stema}tlcos,. perlod|cos y de Disefiar metodologia de investigacion (técnicas,sag SENAMA
cobertura nacionale satisfaccion de usuarios A . . h
: - cobertura, poblacién objetivo, etc.) Universidades y Centros de
directos (adultos mayores)iadirectos i I di di
(familias), que permitan definir situacion actually Ejecutar e_(os) estu io(s) estudios 12 meses
. ' . L Entregar lineamientos a ELEAM a la luz de resulsadie ELEAM
orientar esfuerzos publicos hacia ambitos estudio(s)
Orientacion al prioritarios.
. = Disefiar Premio (organizacion, financiamiento, dote SENAMA
usuaro categorias, periodicidad, en qué consiste, reqajsgtc.) Chile Calidad (Premio
. Otorgarpremios o reconocimientos a ELEAM | _ 9 P enq - req : . f
ue incorporan esta dimensién en su gestion Confprma( Jurgdos expertos . Nacional de la Calidad) 18 meses
q " |= Realizar difusién y convocatoria a ELEAM ELEAM
= Entregar premio Comision Bicentenario
. Considerar ahdulto mayor residenteen = Generar en SENAMA una unidad especializada para gl
. o P : SENAMA ,
ELEAM como sujeto de politica publicgtal trabajo con ELEAM y con adultos mayores &?
SR g A . SEGPRES
como a los AM individuales y organizados) institucionalizados.
. Realizar urestudio nacional del costo-tipt/ de |= Disefiar metodologia de investigacion (técnicas,smage S.ENA.MA

i - . : A L Universidades
Gestién la atencion mensual de diferentes tipos de adultoscobertura, poblacién objetivo, etc.)

L . ; > X : (Departamentos de
administrativa- mayores, segun rango de edad, condicion de |= Ejecutar el(los) estudio(s) Economia) 6 meses
financiera autovalencia, situacién de salud, vinculos con [= Entregar un diagnoéstico de necesidades de

. . - S . SERNAC
nucleos familiares, etc. financiamiento de ELEAM en base al estudio de &ostq INE

" Algunos antecedentes aportados por SENAMA indipa@ en promedio la Atencién Domiciliaria tiene wsto de $32.700; los centros abiertos,
$78.542; Hogares para adultos mayores autovalg&&039, y finalmente Hogares para adultos maymrssados o piscogeriatricos, $342.106.




. . . = Evaluar factibilidad politica y econémica de altivas SENAMA
7. Analizar posibilidad destablecer subvenciones, -
i - de subvencion SEGPRES
ya sea a ELEAM autorizados que atienden a . . . ,
i - Definir requisitos para postular a subvencion (flarm MINSAL &?
poblaciéon de menores recursos o directamente a . . . ; . . L .
- . juridica, nimero de adultos mayores atendidos piede Ministerio de Hacienda
adultos mayores en situacién de pobréza. . ) T i
funcionamiento, ubicacién o segregacion, etc.). (DIPRES)
SENAMA
8. Promover lantegracién socialno s6lo como = Incentivar a las oficinas municipales de adulto onay JUNJI
integracion “desde afuera hacia adentro” (visitas para generar planes de trabajo con adultos mayores Fundacion Integra
de voluntarios, shows musicales en los ELEAM, institucionalizados, que incluyan utilizacién aatide MINEDUC
Intearacion etc.) sino también como integracion “desde espacios publicos comunales. MINSAL
socigl adentro hacia el exterior”. Esto supone la = Generar acuerdos-marco institucionales para estimul ELEAM 30 meses
ampliacion del concepto de “entorno” mas alla| trabajo conjunto con adultos mayores instituci@aalos SEGEGOB-DOS
del barrio o la manzana inmediata para (hospitales, casas de acogida, jardines infangtes), Municipios
comprenderlo como “entorno social” mas = Desarrollar una camparia de sensibilizacion ciudadan ANATEL
general. para el acercamiento intergeneracional ARCHI
Medios de comunicacion
= Establecer los parametros requeridos en esta diomens|
= Promover y fiscalizar el cumplimiento de estos
parametros.
9. Promover lognejoramientos que faciliten el = Promover el uso y la diferenciacion de los espacios SENAMA
Espacio fisico libre desplazamiento, la autonomia, la seguridad fisicos al interior de los establecimientos, setijiws de MINSAL
o . 30 meses
y la privacidad de los adultos mayores adultos mayores atendidos. ACHS
institucionalizados = Realizar reconocimientos publicos a aquellos ELEAMs
establecimientos que innovan en el uso y adaptal@on
espacios fisicos para desarrollo de actividades
comunitarias intra y extra-ELEAM.
= | evantar una matriz de dimensiones, variables e SENAMA
10.Generar ursistema periodico de medicion de la]  indicadores de resultados sistematizada (incluyendo INE
calidad del servicio de los ELEAM(que incluya| encuesta de satisfaccion de usuarios). . .
- ; S - . Universidades y centros d¢ Cada 24
entre otros, tasa de sobrevivencia saludable, |= Disefiar mecanismo y forma de operacién del .
; 2 . . s estudios meses
prevalencia de enfermedades crénicas, levantamiento de informacion. MINSAL
accidentabilidad, etc.). = Procesar informacion y entregar informes o reportes
. MIDEPLAN
Resultados bianuales.
SENAMA
. MINSAL
11.Hacer uresfuerzo comunicacionaparalelo para
. . : : - ~ N ELEAM
difundir el logro de resultados intangibles, = Disefiar y desarrollar una campafia de difusion
.2 L . SEGEGOB-DOS Cada 6
centrados fundamentalmente en el concepto dg  comunicacional de buenas practicas, especialmatre ¢ o
« P - N . PN Municipios meses
trato digno” al adulto mayor, sea cual sea su ELEAM (por ejemplo, “boletin de buenas préacticas”). ANATEL
condicion social y de salud. ARCHI
Medios de comunicacion

*8 Proponemos 3 grandes lineas de subvencién: itfiaaga, gestién e integracién social.
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