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Presentacion

Elmodelo asilar tradicional a partir del cual han operado los Establecimientos de Larga Estadia,
ha contribuido notablemente a proveer alivio tanto a las familias como al Estado, jugando un
rol relevante en un espacio vacio, en el que las primeras se veian sobrepasadas y el segundo
ponia sus esfuerzos en problemas mas urgentes y contingentes.

Este sistema de provision de servicios basicos de subsistencia, se encontraba muy emparentado
con el asistencialismo imperante hasta la década de los 90, periodo en el cual la pobreza se
encontraba en el centro de las politicas publicas.

Relacionado con lo anterior, las fundaciones y corporaciones, especialmente aquellas ligadas
a la Iglesia, sirvieron como marco institucional en el cual operaron casi la totalidad de los
Establecimientos de Larga Estadia del Pais, haciéndose cargo, como ya se ha dicho, de un
fendomeno complejo y poco abordado.

Como consecuencia del incremento en la complejidad de las necesidades de salud requeridas
por una poblacion mas envejecida, los ELEAM comenzaron a tomar un cariz cada vez mas
sanitario, permitiendo la institucionalizacion de personas con enfermedades cronicas, asi
como también de personas en situacion de discapacidad o dependencia.



Como medio de regular los servicios prestados, casi todos ellos vinculados a la provision de
ayuda en la realizacion de actividades basicas, cuidados sanitarios, cuidados paliativos e
higiene personal; es que se comenzaron a reglamentar las intervenciones a partir de decretos
emanados desde el Ministerio de Salud, erigiéndose asi como ente fiscalizador, realizandose a
su vez avances tendientes a la integracion socio-familiar, estimulacion y recreacion.

En este contexto el Estado de Chile comienza a considerar e incorporar en el disefo de
sus intervenciones la diversificacion sistematica de la demanda por bienes y servicios y la
necesidad de asegurar derechos para las personas que residen en instituciones, orientandose
no solo a proveer cuidados, si no también a acompanar, rehabilitar y recuperar, tomando en
cuenta siempre la dignidad, requerimientos y preferencias de las propias personas mayores.

En linea con lo anterior, es que el Estado de Chile, a través del Servicio Nacional del Adulto
Mayor, ha generado un modelo de ELEAM guiado por el Enfoque de Derechos y con un énfasis
especial en aspectos relativos a la salud, funcionalidad, vinculacion social, participacion y
autonomia, indicadores clave de la calidad de vida de las personas mayores. Dentro de este
marco, se ha avanzado también en la creacion de protocolos de atencion que de alguna
manera operacionalizan y “aterrizan” el enfoque de derechos y la Atencion Centrada en la
Persona y que en la actualidad se estan comenzando a implementar en los Establecimientos
dependientes del Estado.

De este modo, resulta de vital importancia sopesar los impactos que este nuevo esquema
tiene para la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas, considerando
también las falencias y posibilidades de mejora que un fenémeno tan complejo como la
institucionalizacion presenta.

El estudio que se expone a continuacion, se constituye en la primera indagacion de su tipo en
Ameérica Latina, en tanto recoge, en linea con el Enfoque de Derechos y la Atencion Centrada
en la Persona, la evaluacion de los servicios que se proveen en instituciones de larga estadia
desde la propia voz de los residentes. Los aprendizajes logrados deberan ser incorporados no
solo al quehacer de las Instituciones del Estado, si no que también alimentaran el modelo de
operacion, que se espera sea replicado en todos los ELEAM del pas.

Ruben Valenzuela Fuica
Director Nacional
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)
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Introduccion

El presente informe da cuenta del producto final del estudio “Condiciones de vida de las
personas mayores al interior de los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
de SENAMA”, el cual fue desarrollado por la Unidad de Estudios de SENAMA con la colaboracion
del Observatorio Social del Ministerio de Desarrollo Social y del Departamento de Estudios de
SENADIS. Cabe mencionar que el levantamiento en terreno fue desarrollado por la consultora
IPSOS Chile, contratada mediante licitacion pabica.

El informe presenta, en su inicio, antecedentes que dan cuenta del contexto y las necesidades
de informacion que dieron pie a la realizacion del presente estudio. A continuacion se abordan
aspectos metodologicos y de disefio, donde se incluyen las principales barreras encontradas
para acceder a la informacion. En tal sentido, es necesario destacar que, como institucion,
creemos relevante explicitar algunas barreras y obstaculos que surgieron en el proceso de
levantamiento de informacion, tratandose, por una parte, del primer estudio de este tipo que
se realiza en nuestro pais, y por otra, que develar estas barreras puede ser de utilidad para
futuras investigaciones que contemplen como grupo objetivo a poblacion institucionalizada.

En seguida se muestran los principales resultados estadisticos del estudio, comenzando con
aspectos demograficos descriptivos y siguiendo con aquellos resultados mas relevantes para
la consecucion de los objetivos planteados. En ocasiones la informacion cuantitativa se ve
confirmada y acentuada por los discursos emanados de las entrevistas cualitativas, realizadas
tanto a personas mayores institucionalizadas como a cuidadores de trato directo. En estos
€asos, se expone la cita intercaladamente con la descripcion de los resultados estadisticos.

Luego se exponen los resultados de la aplicacion de instrumentos para medir el nivel de Burnout
y conocer la carga de trabajo de los cuidadores en los ELEAM SENAMA, conociendo desde la
expresion de estos, sus sentimientos y percepciones respecto de su interaccion cotidiana en el
hogary el impacto que pudiese tener la carga de trabajo en su calidad de vida. De esta manera
se hace posible contar con informacion para prever el posible efecto de este fendmeno en las
condiciones de vida de los residentes.

Finalmente, se presentan las reflexiones finales del estudio, en las que se presentany proyectan
lecciones y aprendizajes para el futuro.
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Antecedentes Generales del Estudio

Enfoques y Paradigmas de Investigacion e Intervencion

A continuacion se presentan algunos de los enfoques tedrico/normativos que han guiado en los
altimos anos el actuar del Estado en general, frente a poblacion de 60 y mas afnos en situacion
de vulnerabilidad, y de SENAMA en particular, en materia de cuidados socio-sanitarios a
personas mayores con dependencia funcional.

Estos enfoques, a su vez, han servido como marco conceptual para la construccion de los
instrumentos de recoleccion de informacion en los ELEAM de SENAMA y también como
referencia epistemologica para el analisis de los resultados.

Enfoque de Derechos

El sistema internacional de derechos humanos da pie a toda normativa o instrumento legal en
pos de la proteccion social hacia cualquier individuo o grupo, incluidas las personas mayores.
En este sentido, las primeras declaraciones de “derechos con fuerza” fundadas en derechos
inherentes al ser humano son:

v La Declaracion de Independencia de los Estados Unidos de 1776, donde se afirma que
todos los hombres han sido creados iguales, dotados de ciertos derechos innatos, como
la vida, la libertad y la basqueda de la felicidad.

v La Declaracion de los Derechos del Hombre y el Ciudadano de 1789, que constituye el
mas completo catalogo de derechos y garantias de la época.!

En este marco, surge la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la que, en
términos generales, alude a un conjunto de derechos universales que cada individuo
puede reclamar por el solo hecho de pertenecer a la especie humana. Este concepto se
fundamenta en la idea de una sociedad compuesta por individuos libres e iguales.

Desde una perspectiva juridica podemos definir Derechos Humanos como: “"Aquellas
libertades, inmunidades, pretensiones y potestades que corresponden a todo ser
humano como condicion necesaria pararealizarse como sujeto moraly cuya satisfaccion
es condicion necesaria y suficiente para justificar la existencia, el origen y contenido de
un sistema juridico”.?

1 Mora, Tania y Solé, Loreto (2008). “Desafios del Envejecimiento Poblacion desde la Perspectiva de los Derechos
Humanos: El caso de Chile”.

2 Hierro, L. en Mora, Tania y Solé, Loreto (2008). “Desafios del Envejecimiento Poblacion desde la Perspectiva de los
Derechos Humanos: El caso de Chile".
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Caracteristicas

Tradicionalmente se sefala como caracteristicas de los Derechos Humanos a las siguientes:

v Los Derechos son inherentes a la naturaleza humana, prescindiendo de cualquier
reconocimiento positivo, “existen” incluso siendo negados por algtn Estado.

+ Elorden en el que se basan los derechos es “inmutable”, prescindiendo del origen social
de cada individuo.

+ Son propios de cada individuo en cuanto tales, no de los grupos.

Esta dltima caracteristica en décadas recientes ha sido sometida a revision, por el
reconocimiento a ciertos “grupos” especificos, a través de los denominados “Derechos
Colectivos”®. Desde un punto de vista juridico es posible sefalar que los derechos son:

Universales. pertenecen a todo ser humano, en cualquier sociedad, sin distincion de sexo, raza,
edad, clase social, origen étnico o religioso.

Imprescriptibles: es decir, que no se pierden por el transcurso del tiempo.

Innatos e irrenunciables: todos los seres humanos nacemos con ellos, ademas no se puede
renunciar a su titularidad, inclusive contra su propia voluntad.

Interdependientes y complementarios. porque se relacionan y apoyan unos con otros.*

Evolucion de los Derechos Humanos

Alrespecto es posible reconocer cinco estados o etapas de estos derechos, a saber, positivacion,
generalizacion, expansion, internacionalizacion y especificacion®:

a. Positivacion,dicerelacionconelhechoquelosderechoshumanossehanidoincorporando
progresivamente al derecho positivo interno de los Estados, especialmente a través de
sus Constituciones, lo que ha contribuido a cristalizarlos y a favorecer su efectividad.

b. Generalizacion, por la cual se entiende el proceso a través del cual estos derechos han
llegado a ser propios de todos los seres humanos, por el solo hecho de ser tales, es decir,
sin distinciones de raza, color, sexo, edad, posicion politica, género o de cualquier otro
orden.

C. Expansion, ha consistido en el gradual y progresivo incremento del catalogo de
los derechos humanos, en el que se han incorporado nuevos derechos, o nuevas
generaciones de éstos, que pasan a ser reconocidos y protegidos en el caracter de tales.

3 Ferrer, Marcela (2005). “La poblacion y el desarrollo desde un enfoque de derechos humanos: intersecciones,
perspectivas y orientaciones para una agenda regional”. Serie poblacion y desarrollo N° 60. CEPAL/ CELADE - Division
de Poblacion, Chile.

4 Huenchuan, Sandra, Alejandro Morlachettiy Javier Vasquez (2006). “Derechos Humanos en la Edad Avanzada. Analisis
de los instrumentos de derecho internacional y de derecho interno en América Latina”. Manuscrito. CEPAL, Chile.

5 Squella Narducci, Agustin (2004). “Introduccion al Derecho’, Editorial Juridica de Chile.
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d. Internacionalizacion, que se inicia en el siglo pasado, a través del cual estos derechos
exceden el ambito de los derechos internos o nacionales y pasan a incorporarse primero
como declaraciones y luego a través de pactos o tratados, lo que podria denominarse
como el derecho positivo internacional de los derechos humanos.

e. Finalmente con la especificacion, de data reciente, en la que con una mejor y mas
particularizada identificacion de los sujetos titulares de los derechos, se atribuyen
determinadas prerrogativas a quienes puedan encontrarse en la sociedad en una
situacion de desventaja respecto de sus semejantes (vulnerabilidad). La primera
especificacion surgio a proposito del término ciudadano, respecto de una mas general
de hombre, por lo que sin perjuicio de los derechos del hombre, puede hablarse también
de los derechos del ciudadano en particular, como por ejemplo los derechos politicos.

Esta especificacion se ha producido a través de la consideracion de que estos derechos son
solo atribuibles a categorias o grupos de ciudadanos por razones vinculadas a su situacion
social o cultural discriminada.

Este proceso de especificacion ha abierto paso a lo que se denomina “derechos de grupo”, que
constituyen aquellos “derechos atribuidos a conjuntos determinados de sujetos en funcion de
peculiares circunstancias en que se realiza su existencia”.®

En cuanto a los grupos vulnerables, potenciales sujetos de derechos de grupo, el informe sobre
Desarrollo Humano del afio 2000 destaca que en todo el mundo persiste la discriminacion en
razon del género, el grupo étnico, la razay la edad.

En especifico, respecto de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, podriamos
sefalar primeramente que al no hacer distincion especifica en algin grupo, se aplica a todos
los seres humanos, por lo que se aplica también a las personas mayores. Sin embargo y al ser el
primer instrumento de estas caracteristicas, no avanza en la especificidad de algunos “grupos”
denominados vulnerables.

En este sentido, es preciso sefialar que, hasta hace poco, ninguno de los instrumentos
de derecho internacional consideraba a las personas mayores como sujetos de derecho
especifico, quedando contenidas en declaraciones del orden “cualquier otra condicion social”
(Declaracion Universal de Derechos Humanos; Pacto sobre Derechos Economicos, Sociales y
Culturales; y Convencion Americana sobre Derechos Humanos).

Convencion Interamericana por los Derechos de las Personas Mayores

Al no existir un instrumento juridicamente vinculante que estandarice y proteja los derechos
de las personas mayores como grupo especifico han existido, histéricamente, serios vacios

6 Ferrajoli, Luigi (1999). “Derechos y Garantias’, a ley del mas débil. Editorial Trotta Madrid.
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para el aseguramiento de esos derechos. Las especificidades y requerimientos que presentan
las personas mayores, simplemente se pierden en la universalidad con las que son tratadas.

En la doctrina internacional de derechos humanos, «la edad» es un asunto que ha sido tratado
bajo la amplia acepcion de «cualquier otra condicion social», haciendo alusion por extension
a las diferencias de edad y generacionales, pero cuyo tratamiento no ha sido cristalizado. El
argumento es que la naturaleza universal de los instrumentos internacionales deberia incluir
a los sujetos de edad avanzada. Sin embargo, es frecuente que los actos de violacion de los
derechos de las personas mayores sean abordados de manera local, o cuando adquieren
connotacion publica, los Gobiernos adoptan medidas reactivas, y en cuyo caso, muchas veces,
no cuentan con los mecanismos de proteccion o los procedimientos pertinentes, o bien, las
instancias dedicadas a la defensa y proteccion de derechos se declaran incompetentes.

A partir del reconocimiento de lo anterior, es necesario sefalar que los paises de América
Latina y el Caribe demostraron, desde un comienzo, una especial preocupacion en torno a
trabajar por una Convencion Internacional de las Personas de Edad.

El ano 2011, la Asamblea General de la OEA establecié un grupo de trabajo para preparar un
proyecto de Convencion Interamericana para la promocion y proteccion de los derechos de las
personas mayores. A partir de su conformacion, se ha realizado un trabajo coordinado entre
Cancilleria y el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, en el que se ha acompafado
técnicamente a Cancilleria en este proceso, y contribuido a generar los acuerdos regionales
en torno a establecer un catalogo especial de derechos que incluye especificamente a las
personas mayores de 60 anos.

Chile asumi6 la presidencia del Grupo de Trabajo durante el periodo 2014 - 2015, en cuya
instancia se mandato la realizacion de un reordenamiento y reagrupamiento del proyecto de
convencion. Posterior a esto, el proyecto acordado por la unanimidad del Grupo de Trabajo,
fue presentado a la XLV Asamblea General de la OEA, la que se celebrd en Washington en junio
2016. Finalmente, el afno 2017, la Convencion fue aprobada por el congreso y ratificada por el
Estado de Chile.

Derechos Expresamente protegidos por la Convencion
El capitulo IV incluye los derechos protegidos de las personas mayores, estos son:

Derecho a la igualdad y no discriminacion por razon de edad
Derecho a la vida y dignidad en la vejez

Derecho a la independencia y autonomia

Derecho a la participacion e integracion comunitaria

Derecho a la seguridad y a una vida sin violencia

IS e

Derecho a no ser sometido a tortura, ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes
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Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el ambito de la salud
Derecho de las personas mayores que reciben servicios de largo plazo
Derecho a la libertad personal

10. Derecho a la expresion, opinion y acceso a la informacion

11. Derecho a la nacionalidad y libertad de circulacion

12. Derecho a la privacidad e intimidad

13. Derecho a la seguridad social

14. Derecho al trabajo

15. Derecho a la salud

16. Derecho a la educacion

17. Derecho a la cultura

18. Derecho a la recreacion, esparcimiento y al deporte

19. Derecho a la propiedad

20. Derecho a la vivienda

21. Derecho a un medio ambiente sano

22. Derecho a la accesibilidad y movilidad personal

23. Derechos politicos

24. Derecho areuniony asociacion

25. Derecho a proteccion ante situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

26. Derecho a igual reconocimiento como persona ante la ley.

Entre los 26 derechos explicitamente protegidos por la Convencion, los cuales hacen
referencia a distintas dimensiones del envejecimiento, como el derecho a la participacion
social, politica y cultural o el derecho a la seguridad social; aquellos relacionados con la
dependencia funcional y los cuidados tienen una relevancia central para el quehacer de la
politica plblica, considerando el alto impacto que estos fendmenos tienen en la calidad de
viday las condiciones materiales de las personas mayores, asi como también para sus familias.

De estamanera, la convencion protege, por ejemplo, el derecho alaindependenciay autonomia,
resguardando la capacidad de decision de las personas de elegir donde residir y ser cuidados,
orientandose también a garantizar el acceso a servicios. También es posible observar que la
convencion se orienta a establecer los marcos regulatorios, capacidades y avances legislativos
necesarios para que los servicios operen de manera adecuada, prestando asistencia también
a las familias.

El Cuidado como Derecho

Como senala la Convencion, el cuidado es underecho humano. El punto central de la Convencion
es el reconocimiento de que todos los derechos humanos y las libertades fundamentales
existentes se aplican a las personas mayores y que ellos deben gozar plenamente de estos
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en igualdad de condiciones al resto de la poblacion. Ademas, el instrumento ofrece una
interpretacion de los derechos humanos en contexto de envejecimiento y estandariza
garantias relevantes que no han sido consideradas de manera explicita en otro instrumento
internacional de derechos humanos. Este es el caso del vinculo entre el derecho a laviday la
dignidad en la vejez, el derecho a la independencia y la autonomiay los derechos de la persona
que recibe cuidados a largo plazo’.

Por lo anterior, se deriva que uno de los grandes retos que la Convencidn nos pone como pais
es avanzar hacia el reconocimiento y la inclusion del cuidado en las politicas pablicas, para
lo cual, se requiere replantear la proteccion social de modo que, por una parte, responda de
manera inmediata a las consecuencias de las transformaciones demograficas y, por la otra,
pueda anticipar respuestas ante las demandas de una poblacidon en constante cambio.

La Dependencia como enfermedad y La Atencion Centrada en la Persona

A partir de la diferenciacion y del desarrollo de las ciencias humanas que emprende la
modernidad, ciertos autores realizan una critica sistematica hacia la forma como se aborda
tradicionalmente al paciente enfermo y su enfermedad. Segln estos investigadores la
metodologia que se utilizaba tendia a separar, aislar y objetivar al paciente y su patologia,
tratandolos a ambos como cosas.

Este analisis critico se encuentra a la base del surgimiento de la atencion centrada a la persona
como eje normativo y metodoldgico y en el contexto de la provision de cuidados de largo
plazo a personas mayores con dependencia en instituciones, es el sustrato conceptual que
establece los imperativos para la prestacion de servicios.

Francois Laplantine tematiza acerca del tratamiento tradicional de las patologias y el
surgimiento de un nuevo enfoque hacia el sujeto, al sefalar que “Primero observamos las
medicinas centradas en la enfermedad, en las cuales los sistemas de representaciones se
gobiernan por un modelo ontoloégico, muy a menudo de naturaleza fisica; y por otro lado las
medicinas que enfocan al hombre enfermo, en las que los sistemas de representaciones son
presididos por un modelo relacional, que puede pensarse en términos fisiologicos, sicoldgicos,
cosmolodgicos o sociales”.

De esta manera toma cuerpo también la atencion socio-sanitaria, la cual intenta articular las
distintas dimensiones del sujeto.

Por otra parte, la dependencia funcional, condicion que -junto con la demencias- se encuentran
en el centro de las intervenciones que se realizan en los Establecimientos de Larga Estadia, han
sido tradicionalmente tratadas como enfermedad en los espacios denominados por Erwing
Goffman como instituciones totales.

7 Boletin N° 13, CEPAL
8 Laplantine, Francois (1999). “Antropologia de la enfermedad”. Ed. Del Sol. p. 62
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Esto ocurre sobre todo en relacion a las patologias mentales y en lo que toca en lo particular
al presente estudio, a las demencias. En estas instituciones, una vez que el enfermo ingresa, se
le despoja de la cultura social que traia desde “el exterior”; dentro de la estructura del sistema
institucional se le desculturaliza y despersonaliza, es decir, se le desintegra el yo social y se
le intenta transformar su yo subjetivo mediante distintos mecanismos, luego se le resocializa
en funcion de los requerimientos de la institucion. “Esto deriva en una serie de depresiones,
degradaciones, humillaciones y profanaciones del yo"°. Esta mutilacion del yo es producida por
la barrera que las instituciones totales- en este caso los ELEAM- levantan entre el interno (el
enfermo) y el exterior. En la eventualidad que el enfermo pueda salir, este experimentara a su
vez un nuevo extrafiamiento del yo al enfrentarse nuevamente al exterior pero socializado con
las pautas de la institucion.

Es en este contexto donde la Atencion Gerontologica Centrada en la Persona (ACP) cobra
relevancia, en tanto es un modelo de intervencion que se enmarca bajo el enfoque de derecho,
y se constituye como una operacionalizacion de este para el grupo especifico de personas
mayores en situacion de vulnerabilidad, requirente de servicios socio-sanitarios. Lo anterior
es relevante en la medida que se comprende que las personas mayores en situacion de
discapacidad o dependencia son especialmente vulnerables a recibir un trato que no respete
su dignidad.

En lo que atafe a la atencion profesional a las personas en situacion de discapacidad o
dependencia, el trato digno implica buscar la conjuncion de las dos dimensiones de la
capacidad personal: la autonomiay la independencia. La autonomia como derecho y capacidad
de controlar la propia vida. La independencia como desenvolvimiento en la vida cotidiana, y
por tanto, como término opuesto a dependencia.

El trato digno en la atencion a las personas mayores en situacion de dependencia se traduce
en buscar el maximo beneficio terapéutico y la maxima independencia y control de la vida
cotidiana posibles, desde el marco de la atencion integral y de la calidad de vida de los
individuos. Se concreta en aspectos de la atencion cotidiana como:

a. el bienestar fisico y emocional,

b. el respeto y apoyo a las propias decisiones y preferencias en relacion con la vida
cotidiana,

¢. la promocion de la independencia desde la creacion de entornos fisicos y sociales
facilitadores,

la proteccion y garantia de la intimidad y la privacidad,
la proteccion de la propia identidad y el cuidado de la imagen personal,

el fomento de la inclusion social,

@ o o

el respeto a la edad adulta?®.

9 Goffman, Erving (1961). “Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales”. Ed. Amorrortu. p. 27.
10 Martinez Rodriguez, Teresa. “La Atencion Gerontologica Centrada en la Persona”.
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La Atencion Centrada en la Persona enfatiza elementos como: la exploracion en conjunto de la
enfermedad y de la experiencia de la enfermedad o dolencia; la comprension de la persona en
forma integral y en su contexto; la bisqueda del didlogo y entendimiento entre el profesional
sanitario y el paciente; compartir el control y la responsabilidad del proceso de atencion y la
construccion de un vinculo y el desarrollo de una relacion cuidador-persona cuidada. Todo ello
demanda en el funcionario habilidades que permitan una comunicacion efectiva.

Desde esta perspectiva se insiste en que toda intervencion social ha de estar necesariamente
sustentada en un modelo donde se propongan una serie de principios y los correspondientes
criterios técnicos de actuacion. Ello se considera una cuestion imprescindible para lograr
intervenciones fundamentadas y coherentes en su aplicacion.

Como marco principal, cabe destacar en primer lugar los principios que sefala la ética en
relacion a la practica asistencial clinica, aplicables también a la intervencion social y de
cuidados en Establecimientos de Larga Estadia. Desde la ética se enuncian, derivados
del principio ontologico de la dignidad de la persona, otros cuatro principios materiales
universales rectores de las interacciones sociales: la no maleficencia, la justicia, la autonomia
y la beneficencia.

Principios de la ética aplicados a las intervenciones gerontologicas

+  El principio de no maleficencia obliga a los funcionarios de los servicios gerontologicos
a no hacer dafo (fisico, psicolégico o social) a la persona mayor ni a sus familiares, asi
como a realizar buenas practicas en la intervencion. En la practica profesional diaria
esto se traduce en la obligacion de realizar aquellas intervenciones que estan indicadas,
por suponer beneficios para las personas, y evitar las que estan contraindicadas, por
generar dano o riesgos de lesion para éstas.

+  El principio de justicia obliga moralmente a quienes atienden a personas mayores a no
discriminar por razones sociales y a distribuir los recursos de forma equitativa entre las
personas de similar necesidad.

+  El principio de autonomia dicta a los profesionales de los centros de atencion social a
promover y respetar las decisiones de las personas usuarias. Ello implica reconocer el
derecho de las personas mayores a tener y expresar sus propias opiniones, asi como a
identificar y llevar a cabo intervenciones basadas en sus valores, creencias y proyectos
de vida.

+  El principio de beneficencia se traduce en procurar el mayor beneficio para la persona,
partiendo del concepto subjetivo del bien de la propia persona mayor, y si este es
desconocido, de la mayor calidad de vida objetiva esperable.

Por su parte, en la descripcion de un modelo de atencion integral centrada en las personas en
situacion de dependencia, destaca un total de siete principios rectores que deben orientar
la intervencion, de los cuales, a su vez, se derivan determinados criterios técnicos que han
de verse cumplidos en las actuaciones e interacciones profesionales. Estos principios son: la
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autonomia, la participacion, la integralidad, la individualidad, la independencia, la inclusion
social y la continuidad en la atencion (Rodriguez, Pilar. 2006, 2010).

PRINCIPIOS Y CRITERIOS EN LA ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LAS PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

PRINCIPIOS _
(Relacionados con la persona, su CRITERIOS DE INTERVENCION DERIVADOS
dignidad y sus derechos)

AUTONOMIA Diversidad
_ Accesibilidad
PARTICIPACION
Interdisciplinariedad
INTEGRALIDAD Globalidad

Flexibilidad
INDIVIDUALIDAD
Atencion personalizada

B Proximidad
INCLUSION SOCIAL
Enfoque comunitario
Prevencion
INDEPENDENCIA

Rehabilitacion

_ Coordinacion
CONTINUIDAD DE LA ATENCION
Convergencia

El concepto de calidad de vida

Otro referente de los modelos de atencidon centrada en la persona lo constituyen las
aportaciones existentes en torno al concepto de calidad de vida.

Eltérmino calidad devida,a pesar de haber suscitado gran atencion por parte de la investigacion,
todavia hoy adolece de una insuficiente definicion, sin existir consenso tedrico-metodologico
sobre el mismo. Sin embargo, es posible determinar dos dimensiones de la calidad de vida
transversales a las distintas nociones sobre este concepto. La dimension objetiva recoge
todas aquellas variables que son enunciadas como condiciones materiales y comunitarias
de vida como la vivienda, los ingresos econdomicos, la salud, la red de apoyo existente o la
disponibilidad de recursos comunitarios.

La dimension subjetiva, por su parte, incluye la satisfaccion personal con relacion a estas
condiciones de vida, la cual ademas esta mediada por los valores del individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza esta dimension subjetiva del concepto Calidad de
Vida definiéndolo como “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos,
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sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de
su entorno”.

Por haberse convertido en un referente en relacion a las personas con discapacidad, cabe
también mencionar el modelo de Schalock, quien identifica ocho dimensiones de calidad de
vida para las personas (Schalock. 1996, 1997; Verdugo y Schalock, 2001). Este modelo presenta
la calidad de vida como un concepto multidimensional compuesto por ocho dimensiones
diferentes, las cuales ademas pueden ser formuladas mediante distintos indicadores. Las
dimensiones propuestas por Schalock han sido constatadas endiversos estudios transculturales
en el campo de la salud mental, la educacion, la discapacidad, la salud y las personas mayores
(Schalock y Verdugo, 2002).

MODELO DE CALIDAD DE VIDA DE SCHALOCK Y VERDUGO, 2002

DIMENSIONES INDICADORES

1. Satisfaccion: estar satisfecho, feliz y contento.

2. Autoconcepto: estar a gusto con su cuerpo, con su forma de ser,

. . sentirse valioso.
1. Bienestar Emocional

3. Ausencia de estrés: disponer de un ambiente seguro, estable y
predecible, no sentirse nervioso, saber lo que tiene que hacer y que
puede.

4. Interacciones: estar con diferentes personas, disponer de redes
sociales.

5. Relaciones: tener relaciones satisfactorias, tener amigos y familiares
2. Relaciones Interpersonales y llevarse bien con ellos.

6. Apoyos: sentirse apoyado a nivel fisico, emocional, econémico.
Disponer de personas que le ayuden cuando lo necesite y que le den
informacion sobre sus conductas.

7. Estatus econdémico: disponer de ingresos suficientes para comprar lo
que necesita o le gusta.

8. Empleo: tener un trabajo digno que le guste y un ambiente laboral

3. Bienestar Mental
adecuado.

9. Vivienda: disponer de una vivienda confortable, donde se sienta a
gusto y comodo.

10. Educacion: tener posibilidades de recibir una educacion adecuada,
de acceder a titulos educativos, de que se le ensefien cosas
interesantes y atiles.

11. Competencia personal: disponer de conocimientos y habilidades
sobre distintas cosas que le permitan manejarse de forma auténoma en
su vida diaria, su trabajo y su ocio, sus relaciones sociales.

4. Desarrollo Personal

12. Desempenio: tener éxito en las diferentes actividades que realiza, ser
productivo y creativo.
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DIMENSIONES INDICADORES

13. Salud: tener un buen estado de salud, estar bien alimentado, no
tener sintomas de enfermedad.

14. Actividades de la vida diaria: estar bien fisicamente para poder
moverse de forma independiente y realizar por si mismo actividades de
5. Bienestar Fisico autocuidado, como la alimentacion, el aseo, vestido, etc.

15. Atencion sanitaria: disponer de servicios de atencion sanitaria
eficaces y satisfactorios.

16. Ocio: estar bien fisicamente para poder realizar distintas actividades
de ocio y pasatiempos.

17. Autonomia/Control Personal: tener la posibilidad de decidir sobre su
propia vida de forma independiente y responsable.

18. Metas y valores personales: disponer de valores personales,

. expectativas, deseos hacia los que dirija sus acciones.
6. Autodeterminacion

19. Elecciones: disponer de distintas opciones entre las cuales elegir de
forma independiente segiin sus preferencias, por ejemplo, donde vivir,
en qué trabajar, qué ropa ponerse, qué hacer en su tiempo libre, quiénes
Son sus amigos.

20. Integracion y participacion en la comunidad: acceder a todos los
lugares y grupos comunitarios y participar del mismo modo que el resto
de personas sin discapacidad.

21. Roles comunitarios: ser una persona Gtil y valorada en los distintos
lugares y grupos comunitarios en los que participa, tener un estilo de
vida similar al de personas sin discapacidad de su edad.

7. Inclusién Social

22. Apoyos sociales: disponer de redes de apoyo y de ayuda necesaria
de grupos y servicios cuando lo necesite

23. Derechos humanos: que se conozcan y respeten sus derechos como
ser humano y no se le discrimine por su discapacidad.

8. Derechos 24. Derechos legales: disponer de los mismos derechos que el resto
de los ciudadanos y tener acceso a procesos legales para asegurar el
respeto de estos derechos.

Este esquema, de alguna manera permite trabajar con un modelo sistematico, susceptible
de ser operacionalizado en indicadores para luego ser utilizados como preguntas en una
encuesta. De esta manera, se ha utilizado como una de las fuentes para la construccion de los
instrumentos de recoleccion de informacion en los ELEAM de SENAMA.

Contexto de la Politica Publica

La preocupacion por la situacion de las personas mayores forma parte de un amplio proceso
de toma de conciencia a nivel mundial respecto del envejecimiento de las sociedades y los
desafios econdmicos, sociales, politicos y culturales que ello conlleva. El impulso que han
dado las Naciones Unidas desde la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en
1982, seguido de otros hitos, como la aprobacion de los Principios de las Naciones Unidas en
favor de las Personas de Edad en 1991 y la realizacion de la Segunda Asamblea Mundial sobre
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el Envejecimiento en 2002, han sido fundamentales para ubicar el tema en la agenda de los
gobiernos de la region.

Lo anterior se tradujo en su momento en la Estrategia Regional para América Latina y el Caribe
adoptada por los paises miembros de la CEPAL en noviembre de 2003, cuyo proposito era
lograr una calidad de vida que permita envejecer con seguridad y dignidad y que garantice a
las personas mayores la continuidad de su participacion como ciudadanos con plenos derechos
en sus respectivas sociedades.

En el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) se hace
reconocimiento expreso de derechos de los adultos mayores tales como independencia,
autonomia, autorrealizacion, participacion, dignidad y atencion debida, reconocimiento
vinculante, que entrega prioridad al tema del envejecimiento en las agendas de politicas
publicas de los paises firmantes. En 2007 los compromisos de la Declaracion de Madrid no
solo se reafirman, sino que también se profundizan, mediante la declaracion de Brasilia,
compromisos cuyo cumplimiento fue monitoreado en 2008 en la reunion de seguimiento de
Rio de Janeiro, y en la reunion de Santiago del afio 2009.

Finalmente, y como ya se ha sefalado, el afio 2015 se acuerda entre los paises de la Region,
una Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, la cual fue ratificada por Chile el 2017. En la Convencion se reconocen 26 derechos
especificos y se obliga a los Estados a adecuar la legislacion interna y las politicas y programas
para lograr la exigibilidad y garantia de tales derechos.

Este panorama interpela al Estado a generar servicios que cristalicen la estrategia de una
politica publica que incorpore el envejecimiento de la poblacion en su logica de actuacion,
orientada, desde un enfoque de derechos, a la recuperacion y cuidado de personas mayores con
mermas en su saludy su funcionalidad, atendiendo al impacto que ha tenido la reestructuracion
de las familias en las labores informales de cuidado y a los déficits técnicos de estos tipos de
apoyo, tanto en los hogares familiares como en las instituciones.

Las reflexiones que se han realizado respecto a estos fendmenos, han llevado a definir algunas
dimensiones claves a la hora de disefar e implementar politicas pablicas. Los derechos y la
proteccion social, proveen el marco ético-normativo a partir del cual se disefian e implementan
las politicas y programas sociales para el mejoramiento efectivo de la calidad de vida de las
personas.

La discusion sobre las personas mayores como sujetos de derecho, se ha desarrollado desde
una perspectiva tedrico-politica que sostiene los principios de que las politicas publicas deben
estar guiadas por la titularidad de los derechos y que el desafio se encuentra en reconocer
derechos para aquellos grupos mas vulnerables!!. La proteccion social esta abocada a cubrir la

11 Boletin Envejecimiento y Desarrollo en América Latina y el Caribe, los derechos en la vejez. CEPAL. 2006.
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brecha entre los derechos atribuidos y la capacidad de traducir el marco politico-normativo en
el que se sustentan los derechos, a un ejercicio efectivo, generando mecanismos que permitan
hacerlos garantizables y exigibles.

En contraposicion, la vulnerabilidad y la desproteccion tienen maltiples expresiones, tantas
como dimensiones donde las personas se desenvuelven. Las personas mayores viven su vejez
muchas veces en inestables condiciones de salud, seguridad economica y bienestar social,
enfrentando, ademas, la subvaloracion y discriminacion que se expresan en discursos, simbolos
y estructuras socioculturales respecto a la vejez y el envejecimiento.

A pesar de los avances sustantivos desarrollados para responder a las demandas por proteccion
y seguridad, existe un déficit estructural frente al envejecimiento poblacional, que esta siendo
cubierto mediante acciones del Estado que permiten contar con estructuras, capacidades y
recursos para el logro de las tareas. En materia de politica pablica, la promocion de los derechos
de las personas mayores ha requerido acompanfarse con un énfasis especial en los aspectos
relativos a su salud, funcionalidad, vinculacion social, participacion y autonomia, indicadores
clave de la calidad de vida de las personas mayores.

Programa de Gobierno 2014-2018

“Medida 13"

En este sentido, el programa de gobierno de la presidenta Michelle Bachelet y los lineamientos
estratégicos derivados de éste, apuntan a avanzar hacia la prestacion de servicios y cuidados
de calidad para los mayores, tanto de mantenimiento de la funcionalidad y de rehabilitacion
como de largo plazo.

Es asi como el programa de gobierno, en su medida nimero 13, propuso lo siguiente:

Para los adultos mayores de alta dependencia en situacion de abandono, se establecera una
red pablica de establecimientos con un sistema de atencion que integre las prestaciones del
sistema de pensiones y del sistema de salud publico, junto con los demas cuidados necesarios.
Se pondran en funcionamiento 15 establecimientos, uno en cada regién, con el objeto de
contar con una oferta pablica asegurada y establecer el estandar de atencion para esta
poblacién. Durante los 100 primeros dias de Gobierno, se identificara la ubicacion geografica
de los establecimientos y el plan anual de implementacion.

La implementacion de este tipo de servicios, requiere de un disefo solido y sostenible en el
tiempo. Los programas y servicios para personas en situacion de dependencia deben estar
disefiados con un enfoque rehabilitador, deben fomentar la autonomia y prevenir mayores
grados de dependencia. Su localizacion, de preferencia, debe ser en el entorno comunitario
cercano, de tal forma que el sistema pueda responder con agilidad a las necesidades de las
personas en situacion de dependencia y de sus familias.
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De esta manera, y con la finalidad de avanzar hacia una oferta de servicios de cuidados para
personas mayores diversificada, se llevara a cabo la construccion/habilitacion de 2 tipos de
centros:

1. Establecimientos de Larga Estadia: Se ubicaran en aquellas regiones que hoy en dia
no cuentan con Establecimientos de Larga Estadia del Servicio Nacional del Adulto
Mayor.

2. Centros de Dia: Se ubicaran en aquellas regiones que hoy en dia cuentan con oferta
de Establecimientos de Larga Estadia del Servicio Nacional del Adulto Mayor.

A la fecha se encuentran en funcionamiento o en proceso de construccion o habilitacion, 7
Centros de Dia y 9 Establecimientos de Larga Estadia.

Las intervenciones que se realizan o disefan, requieren una mirada de conjunto, capaz de
integrar todos los elementos sociales y sanitarios y vincularlos entre si, de manera sinérgica.
Es decir, se requiere del diseno e implementacion de un Sistema de Servicios de Cuidados
Sociosanitarios para las personas mayores. En este sentido, la Presidenta Michelle Bachelet,
en su discurso del 21 de mayo del 2015, sefald lo siguiente:

Este ano comenzara el diseio del Subsistema Nacional de Cuidados, como parte del
Sistema de Proteccion Social -junto a Chile Solidario-Seguridades y Oportunidades y Chile
Crece Contigo-. Este comprendera acciones publicas y privadas para personas y hogares
que, en condiciones de dependencia requieran de apoyo y cuidado. Su implementacion
sera gradual a partir del ano 2016.

Sistema Nacional de Apoyo y Cuidados

El disefio e implementacion de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC), forma
parte también de los compromisos del Programa de Gobierno, los que tienen relacion con
transitar de una responsabilidad centrada en los hogares (y especificamente en las mujeres,
como cuidadoras) a una corresponsabilidad entre los hogares, la comunidad y el Estado. Esto
se traduce en ampliar y mejorar los servicios sociales de cuidados que actualmente se prestan
en Chile para un contingente cada vez mas grande de poblacion dependiente (principalmente
adultos mayores y personas con una condicion permanente de salud): “En un pals que envejece,
el cuidado, tanto de personas mayores como de enfermos postrados, discapacitados y de nifias
y nifios, pasa a ser un tema prioritario para el Estado y la sociedad” (Capitulo de Género, p, 169).
En sintesis, el SNAC estara enfocado en “servicios sociales en materia de cuidados. Ello incluye
tanto la promocion de la autonomia de las personas mayores, asi como el apoyo sistematico y
continuo a quienes estan en situacion de dependencia” (Capitulo Adulto Mayor, p, 191).

El Sistema Nacional de Cuidado formara parte del Sistema Intersectorial de Proteccion Social
creado a través de la Ley 20.379 del ano 2009. De acuerdo a la mencionada ley, le corresponde
al Ministerio de Desarrollo Social la “administracion, coordinacion, supervision y evaluacion
de la implementacion del Sistema Intersectorial de Proteccion Social y los subsistemas que
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lo conformen”?2, El Sistema Nacional de Cuidado se perfila de esta manera como uno de los
subsistemas del Sistema Intersectorial de Proteccion Social.

Estandares para Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores:
Protocolos SENAMA 2016.

Con el objetivo de normar, bajo un enfoque de derechos, la gran dispersion de practicas y la
gran variedad de modelos de gestion de los Establecimientos de Larga Estadia, es que SENAMA
se propuso generar protocolos de atencion que abordaran las distintas dimensiones en las que
los ELEAM operan.

De esta manera SENAMA en una primera instancia, en conjunto con la asesoria de Eurosocial,
visitd experiencias internacionales de cuidado de largo plazo en Bélgica, Holanda, Suecia y
Luxemburgo para recopilar informacion sobre practicas exitosas de cuidado.

Al mismo tiempo, se priorizd ajustar estas experiencias a la realidad nacional. Para esto, se
visitaron las residencias de SENAMA y también algunas residencias que reciben fondos del
programa Subsidio ELEAM de SENAMA. En estas visitas, se entrevisto a los equipos de las
residencias, se conversd con adultos mayores, se reunieron buenas practicas e iniciativas
innovadoras realizadas, ademas de los protocolos utilizados hasta ese momento por las
residencias.

Enunasegunda fase, se analizaron las evidencias recopiladas con grupos de trabajo constituidos
por actores de distintas disciplinas, que representaron diversos sectores y territorios: el Estado,
la sociedad civil, operadores de residencia, sociedades cientificas, la academia y a los adultos
mayores, con el fin de escuchar las distintas voces que pudieran aportar en la generacion de
principios de calidad en la entrega de servicios especializados.

Este trabajo derivo enunabateriade 31 protocolos basicos que regulan el funcionamiento de las
residencias para adultos mayores. Estos protocolos, modelan un estandar de funcionamiento,
que si bien en uninicio ha estado siendo transferido especificamente a los ELEAM de SENAMA,
se pretende que este material pueda avanzar hacia ser un referente a nivel nacional.

12 Articulo 1 de la Ley N°© 20.379.
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G Presentacion y Objetivos del Estudio

Las transformaciones demograficas implican cambios cuantitativos y cualitativos en las
formas en que se organizan las sociedades y en sus dinamicas de relacion, lo que plantea
desafios de gran alcance para la formulacion de politicas pablicas.

Es preciso sefalar que, a pesar de la evidencia, los desafios no siempre se identifican
oportunamente, siendo a menudo predecibles (al menos en sus grandes tendencias). Dada la
magnitud de los retos y el impacto que tendran en la sociedad (tanto desde el punto de vista
de la oferta como de la demanda), la informacion relativa a los cambios poblacionales, y a los
fendmenos asociados a éste, constituye un creciente aporte al diseiio de politicas publicas
orientadas a enfrentar tanto los rezagos historicos como los retos emergentes de la dinamica
demografica.

Este panorama interpela al Estado a generar servicios que cristalicen la estrategia de una
politica publica que incorpore el envejecimiento de la poblacion en su logica de actuacion,
orientada, desde un enfoque de derechos -por la mayor prevalencia de discapacidad y
dependencia en los rangos etarios mas envejecidos- a la recuperacion y cuidado de personas
mayores con mermas en su salud y su funcionalidad, atendiendo al impacto que ha tenido la
reestructuracion de las familias en las labores informales de cuidado vy a los déficits técnicos
de estos tipos de apoyo tanto en los hogares familiares como en las instituciones.

De este modo, considerando el envejecimiento poblacional, la diversificacion sistematica
de la demanda por bienes y servicios y la necesidad de reivindicar y asegurar derechos para
el contingente de personas de 60 afos y mas, es que la politica pablica ha adoptado este
escenario dentro de su logica de disefo e intervencion, a partir de lineamientos estratégicos
que son posibles de observar en el Programa de Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet.

Los ambitos de vulnerabilidad se ampliany exigen considerar los diversos factores por los cuales
las personas se encuentran en desventaja frente a la participacion de la vida comunitaria, el
disfrute de sus beneficios y la toma de decisiones. Durante la vejez, se comienzan a manifestar
0 potenciar ciertas condiciones que dificultan la posibilidad de movilizar recursos funcionales
a la calidad de vida y el bienestar. La capacidad para generar ingresos, las condiciones de
salud y de funcionalidad, la integracion socio-comunitaria y el capital social, entre otras,
son condiciones de vida que en cierto momento del ciclo vital comienzan a decaer debido
al repliegue desde el mercado del trabajo, el aislamiento y el abandono, el deterioro de las
condiciones de salud, la discapacidad y la dependencia.

La urgencia de generar servicios sociales y sanitarios bajo un enfoque de derechos, surge al
observar las caracteristicas intrinsecas del proceso de envejecimiento descrito anteriormente,
asociadas al aumento de la esperanza de vida a partir de los 60 afios, y en consecuencia, al
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aumento de las cohortes poblacionales mayores de 79 afos. Este aspecto, como se desprende
de lo anteriormente planteado, otorga un peso singular al analisis del fenomeno de situaciones
de discapacidad y dependencia de las personas mayores.

Tradicionalmente han sido las familias quienes han asumido los costos del cuidado de las
personas en situacion de dependencia. Sin embargo, se ha observado un debilitamiento en
el sistema familiar de apoyo, debido en parte al arribo sistematico de la mujer al mercado
laboral, a la reduccion de las tasas de natalidad y fecundidad y a la sobrecarga de trabajo de
cuidados que recae principalmente sobre las mujeres, haciéndose perentoria la generacion
de un sistema de transferencias sociales institucionalizadas de apoyo hacia la poblacion de
mayor edad, complementando la oferta existente.

En este sentido, cuando las familias son incapaces de hacerse cargo de los cuidados de
las personas mayores dependientes, surge la necesidad de la institucionalizacion en
Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM). Sin embargo, en estos establecimientos no
siempre los encargados de prestar servicios tienen las capacidades, el perfil, formacion ni los
insumos y recursos para proveer cuidados de calidad.

En este marco, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, cumpliendo con el mandato legal de
implementar politicas publicas para personas mayores y en concordancia con las orientaciones
y los anuncios explicitos del presente gobierno de avanzar hacia la construccion de un
Sistema de Cuidados, ha propuesto el desarrollo de Servicios Sociales como la estrategia
que, trascendiendo lo sanitario, permite intervenciones para dar respuesta integral a las
necesidades bio-psicosociales que la atencion a la dependencia plantea, tanto al interior de
las familias como en las instituciones.

Para capitalizar la constitucion de un Sistema de Cuidados comprensivo de la realidad
institucional actual, tanto desde SENAMA como desde otras reparticiones pablicas, se hace
necesario contar con informacion actualizada sobre los Establecimientos de Larga Estadia,
cimentada sobre la experiencia institucional desde los propios beneficiarios, indagando en la
calidad de los cuidados y servicios que se prestan desde la perspectiva de los residentes. Es en
este contexto, que la Unidad de Estudios, a través de licitacion publica, contrato los servicios
de levantamiento de informacion, tanto cualitativa como cuantitativa, desde la indagacion
en la experiencia de los propios mayores institucionalizados y desde los cuidadores de trato
directo, en los Establecimientos de Larga Estadia financiados y administrados por SENAMA y
operados por terceros.

Segln se declara en sus lineamientos, el programa ELEAM de SENAMA busca atender a
personas mayores vulnerables que requieren servicios de cuidados de larga duracion, que
sean de calidad y especializados de acuerdo a sus niveles de dependencia. Para esto, existen
residencias donde se provee atencion directa a los adultos mayores, tanto en aspectos
sociosanitarios, como en integracion sociocomunitaria, promoviendo la participacion de los
residentes en la red local y en el barrio. SENAMA delega la operacion de los establecimientos,
a través de licitacion o convenio directo, a entidades sin fines de lucro con experiencia en
trabajo y atencion a mayores, las que se comprometen a gestionar la residencia de acuerdo
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al Modelo de Gestion de SENAMA, el que considera areas de atencion usuaria, administracion
e integracion sociocomunitaria. Por su parte, SENAMA aporta el 100% del equipamiento de
las residencias colectivas y traspasa a los operadores un subsidio per capita que considera
factores de cobertura y territorio.

Una vez obtenida toda la informacion a través de los cuestionarios, entrevistas y pautas de
observacion, se procedid a analizar la informacion estadistica y los discursos de los actores,
generando cruces entre los datos empiricos y los datos numéricos. Esta triangulacion devela
que, en muchas ocasiones, ambas aproximaciones a los fenéomenos involucrados en la
institucionalizacion tienen una marcada correlacion.

El estudio se planted como objetivo generar informacion, desde las propias personas mayores
institucionalizadas y sus cuidadores, sobre las condiciones de vida y los servicios que reciben
en los Establecimientos de Larga Estadia de SENAMA.

De esta forma se hizo posible, por primera vez y sin precedentes, observar aspectos de la
calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas desde su propia voz.

Objetivos del Estudio

1.1 Objetivo General

Generar informacion -a partir de distintos instrumentos- sobre las condiciones de vida y los
servicios que reciben las personas mayores institucionalizadas en Establecimientos de Larga
Estadia de SENAMA, poniendo énfasis en el enfoque de derechos y en el modelo de atencion
centrada en la persona.

1.2 Objetivo Especificos

1. Caracterizar a la poblacion residente a partir de variables socioecondmicas,
demograficas, de salud, discapacidad y dependencia.

2. ldentificar y caracterizar a las instituciones y a sus centros, en referencia a las
prestaciones, infraestructura y servicios de cuidado entregados desde la perspectiva
de la proteccion/vulneracion de derechos.

3. Conocer la experiencia, principales demandas, expectativas y satisfaccion subjetiva
de la poblacion residente con las prestaciones, infraestructura y servicios de cuidado
recibidos.

4. Recolectar evidencia cualitativa, a partir de entrevistas desde las propias personas
mayores y desde sus cuidadores formales. La informacion recolectada debe ser
operacionalizada para aportar insumos para el analisis.
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9 Diseno de la Investigacion

En el siguiente apartado se exponen los aspectos técnicos del disefio de la investigacion,
incluidas las consideraciones muestrales, algunas barreras encontradas durante el proceso de
recoleccion de informacion asi como también las actividades de entrenamiento, capacitacion
y pilotaje para el ajuste y la adecuada aplicacion de los instrumentos.

2.1 Metodologia y Muestra

El presente estudio consider6 la recoleccion de informacion a través de técnicas cuantitativas
y cualitativas, las cuales fueron aplicadas tanto a residentes como a trabajadores de los
establecimientos. A continuacion se observa el resumen de las metodologias utilizadas para
dar cumplimiento a cada objetivo.

METODOLOGIA MUESTRA

Adultos mayores de 11 centros ELEAM a lo largo del pais

Se logré un total de 465 encuestas efectivas (88 AM y 377
informantes)

Encuestas cara a cara a AM o en su defecto a
informantes que puedan responder por ellos

Cuestionario auto aplicado a director técnico 11 directores técnicos- 1 por cada centro visitado

Cuestionario auto aplicado a cuidador

. 201 cuestionarios recogidos
respondiente

Aplicacion de pautas de observacion de 11 pautas abreviadas aplicadas por el equipo cuantitativo
derechos 11 pautas completas aplicadas por el equipo cualitativo
Entrevistas en profundidad a AM 2 por centro: 22 entrevistas

Entrevista en profundidad a cuidadores 2 por centro: 22 entrevistas

2.2 Filtros Adicionales Etapa Cuantitativa

+ Antes de comenzar la realizacion de los cuestionarios disefiados para los
residentes se aplico el instrumento Minimental State Examination (MMSE), test
de tamizaje de deterioro cognitivo. De esta forma, por un lado se logro descartar
posible deterioro cognitivo y, por el otro, determinar quiénes requeririan un
informante idoneo para que respondiera por ellos.

+ Todos aquellos adultos mayores con puntaje de 12 o mas fueron considerados
como aptos para contestar por st mismos.

+ En los casos cuyo puntaje fuera de 11 o menos, el cuidador directo o informante
debia responder el test Pfeffer que confirma o descarta la imposibilidad de
contestar determinada originalmente por el Minimental.
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Una vez determinada la poblacion que podia responder por si misma y quienes requeririan de
un tercero para contestar el cuestionario, se procedio a solicitar apoyo al equipo profesional de
las residencias para definir la persona idonea que pudiese contestar el cuestionario, siendo el
factor de mayor relevancia el conocimiento que se tenia respecto la persona mayor.

Para la etapa de levantamiento de informacion se consideraron dos cuestionarios, uno disefiado
para ser contestado por los cuidadores en referencia a la situacion de la persona mayor y otro
para ser respondido por las personas mayores, este Gltimo contempld una serie de preguntas
adicionales relacionadas con calidad de vida, buen trato y percepcion del funcionamiento
del ELEAM. Cabe mencionar que de acuerdo a norma ISO 20.252, cada entrevistado firmo
documento de consentimiento, confidencialidad / resguardo de informacion.

A su vez se levantd informacion relacionada con posibles manifestaciones de Sindrome de
Burnout a través del instrumento Inventario de Burnout de Maslach. Los cuidadores que
accedieron a contestar éste lo hicieron de manera autoaplicada. Se aplicé también una pauta
de observacion de derechos, desarrollada por el INDH Chile el ano 2012, con la cual se buscaba
detectar posibles vulneraciones que pudiesen observarse en el proceso de levantamiento de
informacion.

En cuanto a las pautas cualitativas se realizaron 4 entrevistas individuales por residencia, dos
a residentes y dos a cuidadores, con estas entrevistas se buscé complementar la informacion
levantada a través de la metodologia cuantitativa y contrastar la percepcion de cuidadores y
residentes.

2.3 Capacitaciones encuestadores/entrevistadores

Para poder realizar el levantamiento de informacion de manera correcta, y sin alterar las
dinamicas al interior de los establecimientos, se procedio a realizar una serie de capacitaciones
a encuestadores y entrevistadores, en una primera instancia, junto a un equipo conformado
por el jefe de proyecto y equipo de investigacion de IPSOS®, profesionales del observatorio
social del MIDESO, profesionales de SENADIS y profesionales de SENAMA, se desarrollaron
presentaciones referentes a conceptos de vejez y envejecimiento, autonomia, dependencia,
discapacidad, enfoque de género y enfoque de derechos, todo con la finalidad de resolver
dudas y/o consultas y, a la vez, entregar herramientas conceptuales que permitiesen abordar
de manera adecuada el trabajo en terreno. También se procedid a la revision pregunta por
pregunta de los cuestionarios.

En una segunda instancia de capacitacion profesionales del INDH realizaron una capacitacion
a los jefes de proyecto, con la finalidad que estos traspasaran la informacion a los equipos que
se desplegaron en terreno. Aqui se aborddé nuevamente el enfoque de derechos y el enfoque
de género, poniendo especial atencion a la pauta de observacion de cumplimiento con los
derechos humanos.

13 Consultora adjudicataria de la licitacion 1300-1186-SE16 con fecha 23-11-2016.
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Finalmente, y luego de la prueba piloto del instrumento y el posterior ajuste de este, se realizd
una tercera capacitacion en la cual se trabajaron, nuevamente, los conceptos de dependencia,
discapacidad, enfoque de derechos y enfoque de género, para finalmente hacer una revision
pregunta a pregunta del cuestionario.

24  Prueba piloto y levantamiento de informacion

Antes de iniciar oficialmente el estudio, se realizd una muestra piloto, con las siguientes
caracteristicas: 5 encuestas realizadas en Curico, 3 en Loncoche y 4 en Hualpén, realizando en
total 12 encuestas.

Se seleccion6 a adultos mayores que pasaban el minimental o Pfeffer con el puntaje adecuado.
Una vez que se realizo el piloto del estudio, se organizd una reunion con las encuestadoras
(focus group), con el fin de comprender todas las situaciones a las que se podia ver enfrentado
el equipo de campo, ademas de consensuar algunos cambios en el cuestionario para hacerlo
mas optimo.

Ademas de lo anterior, y con la finalidad de complementar la informacion entregada por la
consultora, un equipo de SENAMA aplico 8 encuestas en la residencia para personas mayores de
Recoleta perteneciente a la fundacion Hogar de Cristo, ambas instancias fueron consideradas
para la modificacion del instrumento inicial, dando como resultado una reduccion significativa
de este.

A continuacion se presentan las fechas del proceso de pilotaje y levantamiento de informacion:

ACTIVIDAD FECHA

Piloto del estudio 30-11-2016
Realizacion de focus de analisis del piloto realizado 01-12-2016
Aprobacion final del cuestionario por parte de SENAMA 23-12-2016
Inicio de campo 10-01-2017
Término de campo 13-02-2017
Proceso de datos 02-03-2017
Envio de la base de datos final del estudio en SPSS 14-03-2017
Entrega de informe final 10-05-2017

2.5 Barreras en el proceso de levantamiento de informacion

Una de las barreras que se detecto al realizar el levantamiento de la informacion fue la
resistencia de algunos operadores para permitir el acceso de los equipos de IPSOS a los
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Establecimientos, esta restriccion tenia como justificacion el supuesto desconocimiento que
tenian los directores técnicos de la fecha en la que se realizaria el levantamiento y/o por el
desconocimiento de los cuestionarios a aplicar. También se presentaron situaciones en las
cuales los directores técnicos consideraban que las personas mayores no estaban capacitadas
para contestar cuestionarios. En un caso se prohibid el acceso y no se pudo realizar el
levantamiento de informacion, especificamente en el ELEAM de Punta Arenas, a pesar de las
diversas gestiones realizadas.

Los tiempos disponibles por los cuidadores es muy limitado, por la propia demanda de sus
quehaceres en el establecimiento, por lo que el proceso de levantamiento de informacion
en un espacio propicio y con los tiempos requeridos, por lo general, no fue el optimo. La
consultora percibio, en algunos casos, presiones por parte de las jefaturas respecto del tipo de
informacion que entregaban los cuidadores
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9 Descripcion Sociodemografica

En la seccidon que se presenta a continuacion se exponen una serie de indicadores sociales y
demograficos, que contribuyen a caracterizar a los residentes, estableciendo también un perfil
de las residencias.

31 Composicion de la muestray distribucion por centro

La composicion de la muestra fue la siguiente:

.n . Total:

Arica 6%

Puente Alto 13%

Aricay Arica 30
Parinacota Curic6 13%
Curicod 60
Maule Cauquenes 30
Licantén 28 Puerto Cauquenes 6%
Bio Bio Coronel 2 ‘tén o%
Hualpén 47
Lonco
Melipeuco 30 nel 6%
Araucania Cunco 59
Cunco
Loncoche 24 Hualpén 10%
Los Lagos Puerto Montt 72 Melipeuc
Metropolitana  Puente Alto 58

(Base: total 465 casos)

Los ELEAM tienen, en general, las siguientes caracteristicas:

Del total de los ELEAM visitados, desde donde se extrajeron 465 encuestas (mas 12 pilotos),
s6lo el 19% (88 adultos mayores) pudo responder por si mismo, dado el deterioro cognitivo
exhibido en los tests aplicados. El resto de la informacion fue entregada en su mayor parte por
los cuidadores a cargo de cada uno de ellos al interior de la institucion, y en unos pocos casos
por familiares presentes durante la situacion de entrevista.

A continuacion, se puede observar los cupos utilizados por cada centro, en relacion al nimero
de plazas disponibles y al nimero total de encuestas. De esta relacion, resulta el porcentaje
de encuestas logradas.
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Centro N° de Cupo Levantamiento | Fasede Total de % de logro
plazas | utilizado Piloto Terreno encuestas 8
30 30 30 30 100

Arica

Curico 70 67 5 60 65 97,0
Cauquenes 30 30 30 30 100
Licantén 30 28 28 28 100
Melipeuco 30 30 30 30 100
Cunco 60 59 59 59 100
Loncoche 30 27 3 24 27 100
Puerto Montt 80 75 72 72 96

Puente Alto 98 60 58 58 96,7
Coronel 30 53 27 27 100
Hualpén 60 53 4 47 51 96,2
Total 548 486 12 465 477 98,1

3.2 Edad

El promedio de edad de los adultos mayores, a nivel nacional, es de 79 afios. Un 39% de los
adultos mayores tiene entre 60 y 79 anos y un 61% es mayor de 79 afos.

El promedio mayor de edad entre las residencias se encuentra en Cauquenes, con 83 anos,
mientras que el menor es Puente Alto, ELEAM en el que sus beneficiarios en promedio tendrian
76 anos de edad, 7 afos menos que en Cauquenes. Esta dispersion es relevante, dado el
deterioro funcional asociado a las edades mas avanzadas. De esta manera es posible anticipar
que los ELEAM de SENAMA enfrentan distintos perfiles de residentes y por tanto, tienen o
deben tener, mecanismos o planes de intervencion diferenciados, considerando factores como
la edad.

Edad media por ELEAM:

Promedio de edad

Arica 80

Curico 79

Cauquenes 83

Licantén 81

Melipeuco 78

Cunco 80

Loncoche 82

Puerto Montt 79

Puente Alto 76

Coronel 78 [ 60a79afos [ 80afiosymas
Hualpén 79 (Base: total 461 casos)
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3.3 Sexo

El promedio de edad de los hombres es de 78 anos
y el de las mujeres es de 81 afnos. Es necesario
considerar que hombresy mujeres tienen necesidades
diferentes, en funcion, por una parte, de los roles
de género asumidos durante el ciclo de vida, y por
otra, en relacion a aspectos bioldégicos y fisiologicos
asociados a uno y otro sexo.

En este sentido, segln las estadisticas nacionales
y toda la bibliografia disponible, las mujeres viven
mas que los hombres y lo hacen muchas veces en
(Base: total 465 casos) peores condiciones. Esto se expresa especialmente

en las condiciones de salud y, asociado a ello, en las
condiciones de funcionalidad, siendo la dependencia y discapacidad mas prevalente y mas
severa en las mujeres que en los hombres, requiriendo, en general, cuidados mas intensos y
complejos.

La distribucion porcentual segln sexo es de 52% de hombres y 48% de mujeres.

En cuanto al estado civil, el 42% de los adultos mayores es soltero, el 30% es viudo y el 19%
es separado/divorciado. S6lo el 9% es casado o conviviente.

Los centros que cuentan con habitaciones para matrimonios son: 2 en Cunco, y 5 en Puente
Alto, totalizando 7 habitaciones matrimoniales en todo el pais.

34 Lecto-escritura

Al visualizar el nivel de alfabetismo de los adultos mayores en los ELEAM del pais, nos
encontramos con el siguiente resultado:

Pregunta: ;Sabe leer y escribir? No, s6lo l%e 'l'g; sblo escribe
0

A nivel nacional algo mas de la mitad de los
residentes (54%), sabe leer y escribir. Los
ELEAM que presentan los indicadores mas
altos de analfabetismo son: Licantén (68% no

lee ni escribe); Melipeuco (60%); Cauquenes Si, lee y

(57%) y Puerto Montt (50%). No hay diferencias escribe

estadisticamente significativas segln sexo. Al 540

visualizar otras variables, por ejemplo: relacion

con la familia, se puede observar que aquellos que

tienen mayor cercania con la familia son los que

presentan mayor alfabetismo. (Base: total 465 casos)
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De aquellos que presentan ceguera (63 residentes), el 35% declara saber leer y escribir. El
80% de los adultos mayores que respondieron por si mismos la encuesta, declara que sabe
leer y escribir.

Es necesario observar las cifras combinando un enfoque situado en las capacidades con un
enfoque situado en el ciclo educativo. Por una parte, se observa un nimero bastante grande de
personas que presentan cegueray que, por lo tanto, no pueden leer en un formato convencional,
pero que sefalan saber realizar esta accion. Es posible que estas personas presentaran ceguera
en algin momento en el que ya sabian leer y escribir, perdiendo la capacidad de realizar esta
accion (excluyendo el método Braile), pero que continGan contando con el potencial de hacerlo
porque tienen el conocimiento para realizar la accion.

3.5 Nivel educacional

Basado en las declaraciones de adultos mayoresy cuidadores (informantes), el nivel educacional
de los residentes de los ELEAM a nivel nacional es el siguiente:

manidades o educacion media

CFT/IFT o Universidad incompleta

1%
/ ) )
sl CFT/IFT o Universidad completa
2%

i0 a la escuela/liceo/colegio

CFT= Centro de Formacion Técnica; IFT = Instituto de Formacion Técnica (Base: total 465 casos)

De esta manera, casi la mitad de los residentes de los ELEAM ha cursado preparatoria o
educacion basica. Sélo el 15% es egresado de humanidades o educacidon media. Un tercio
de la poblacion residente en estos hogares nunca asistio a la escuela. Si consideramos la
informacion que presenta el Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores,
tenemos que una baja educacion formal se relaciona fuertemente con la dependencia. En
efecto, las pruebas estadisticas realizadas (regresion logistica), determinan una asociacion
entre baja escolaridad y dependencia. Estas dos variables, entonces, deben ser consideradas
como aspectos relevantes en la intervencion en personas mayores institucionalizadas.

3.6 Nacionalidad y etnia

La gran mayoria de los residentes de los ELEAM son chilenos. Sin embargo, en Arica hay 3
residentes de nacionalidad boliviana; en Puente Alto hay un residente de nacionalidad
argentina y en Puerto Montt hay un residente de nacionalidad espafiola.
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A nivel nacional, la declaracion de pertenencia a un pueblo originario es la siguiente:

EnChile, laleyreconoce nueve pueblos indigenas. ;Pertenece usted o es descendiente

de alguno de ellos?

Frecuencia Porcentaje
Aymara 1 0,2
Mapuche 38 8,2
Atacamefio (Linkan Antai) 5 19
No pertenece a ningln pueblo indigena 334 71,8
No sabe / No contesta 83 17,9
Total 465 100

(Base: total 465 casos)

El 71,8% de los residentes a nivel nacional no pertenecen a ninguna etnia originaria. Hay 38
residentes que son de origen Mapuche, 9 de origen Atacameno y se registra que un residente
del ELEAM de Puerto Montt es de origen Aymara. El 17,9% restante, menciona que no sabe o
no contesta respecto su origen

Se ha determinado, en base a la informacion disponible respecto a encuesta de hogares, y
observando una serie de indicadores, que la pertenencia de personas de edad a los distintos
pueblos indigenas, se encuentra asociada a variables que determinan mayores grados de
vulnerabilidad. Las personas pertenecientes a pueblos originarios y que a su vez son adultos
mayores, presentan menores niveles de escolaridad, mayor pobreza y mayor prevalencia de
discapacidad y dependencia, lo cual impacta en el proceso de envejecimiento.

La consideracion de la poblacion originaria en las instituciones, resultara Gtil Gnicamente si
se definen criterios de focalizacion programatica que impacten en un disminucion efectiva de
los ambitos de discriminacion y desproteccion por la doble condicion de ser mayor e indigena.
Se deben considerar las particularidades culturales y de historias de vida de esta poblacion,
en la implementacion de las intervenciones tanto sociales como sanitarias al interior de los
establecimientos.

3.7 Deterioro cognitivo

Luego de la aplicacion inicial del test Minimental, se debia corroborar o descartar el deterioro
cognitivo de los residentes que no habian superado el test, mediante la aplicacion de Pfeffer
a su cuidador directo, en caso de que el puntaje de este test fuera 6 0 mayor la encuesta
continuaba con el cuidador como informante, de no ser asi contestaria el cuestionario la
persona mayor.

En relacion a lo anterior, a continuacion se presentan los resultados del test Minimental por
centro.
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Resultado de Test Minimental Aceptable (13 o mas puntos) por Centro

Base: 465 Total _ 21%
60 corico |
30 Cauquenes -
28 Licantén - 7%
30 Melipeuco - 7%
59 Cunco - 8%
24 Loncoche _ 17%
72 Puerto Montt _ 21%
58 Puente Alto _ 14%
27 Coronel _ 30%
47 Hualpan _ 30%

(Base: total muestra = 465 casos)

En los ELEAM el porcentaje de adultos mayores con deterioro cognitivo supero en casi todos
los casos el 70%. El caso de Arica es distinto, contando con el menor porcentaje de residentes
con problemas cognitivos: el 50% alcanza el puntaje aceptable para responder por si mismo
las preguntas realizadas en el estudio.

Bajo este criterio, la composicion de la muestra se distribuye del siguiente modo: 81% de
las encuestas fue respondida por los informantes idoneos y el 19% por las propias personas
mayores, equivalentes a 88 personas.

Adulto Mayor 19%

Informante 81%

(Base: total 465 casos)
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G Sintesis de Caracterizacion de
Residentes

A continuacion se presenta un cuadro que resume las caracteristicas mas relevantes de toda
la poblacion residente en la totalidad de los ELEAM encuestados.**

= TOTAL
CARACTERIZACION GENERAL DE LOS RESIDENTES NACIONAL

VARIABLES DE CARACTERIZACION INDICADORES 465
Hombres 240
Sexo .
Mujeres 225
60-69 56
70-79 194
Edad*
80-89 149
90 y mas 62
Aymara 1
Mapuche 38
Etnia* Atacamefio 9
No 334
NS/NR 78
No 62
Leve 10
Discapacidad Moderada 196
Severa 197
Total discapacidad 403
No 24
Leve 22
Dependencia Moderada 85
Severa 334
Total dependientes 441
Menos de 3 afios 258
Tiempo de Residencia* Tres afios y més 00
Ojo 217
Enfermedades Oido 203
Sistema respiratorio 101
Sistema circulatorio 303
Sistema genitourinario 53

* Hay datos perdidos

14 Para la informacion sobre cada establecimiento, consultar la version digital de este informe en http//www.senama.
gob.cl/pub-senama.
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VARIABLES DE CARACTERIZACION INDICADORES 465

Endocrinas, nutricionales y metabdlicas 117
Tumores 17
Sistema osteomuscular 150
Enfermedades Sistema nervioso 137
Trastornos mentales y del comportamiento 324
Malformaciones congénitas y deformidades 76
Traumatismos, enyenenamiento y a¥gunas 31
otras consecuencias de causa exterior
No tiene 11
Tiene 1 33
Ndmero enfermedades Tiene 2 75
Tiene 3 107
Tiene 4 0o mas 239
Media 99
N° medicamentos Mediana 4
Moda 3
Nunca asistio 152
Educacion pre-escolar o parvularia 15
Preparatoria o Ed. Basica 216
Nivel Educacional Humanidades o Ed. Media 69
Centro o instituto de formacion técnica 6
Educacion universitaria 7
Fonasa A 226
Fonasa B 150
Fonasa C 1
Fonasa D 4
Prevision Salud Fonasa no sabe grupo 44
Isapre 2
Otro sistema 6
No sabe 4
Ninguno
Deterioro cognitivo >in 101
Con 364
Normal 253
Depresion Leve 130
Establecida 82
Postrados o &
No 391
Responde Adulto mayor 88
Cuidador 377
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6 Experiencia en la Residencia

A continuacion se presentan aspectos abordados tanto por la encuesta como por los
instrumentos cualitativos, y que se relacionan con la experiencia de vida cotidiana al interior
de los ELEAM. Este panorama incluye las apreciaciones sobre el momento de ingreso, la
relacion con funcionarios y familiares y el sentimiento de respeto y acogida percibidos.

51 Ingreso a laresidencia

Para la gran mayoria de los Adultos Mayores (85%), el ELEAM en el que reside actualmente es
el primer hogar o residencia colectiva en el que ha vivido, tal como se observa en el siguiente
grafico:

¢Es este el primer establecimiento en el que se encuentra residiendo?

Si 85%

No 15%

(Base: total 465 casos)

Sin embargo, se observa un nimero cercano a 70 residentes que declara haber vivido en
otro ELEAM con anterioridad. En tal sentido, es necesario profundizar en las variables que
decantaron en un cambio de residencia, pudiendo presentarse maltiples factores, como cese
de funcionamiento del hogar anterior, alguna situacion de maltrato, cambio de domicilio
de los familiares o el traslado por la presencia de necesidades o requerimientos que el
establecimiento anterior no pudo abordar.

Al consultar por los motivos por los cuales entrd a la residencia, las respuestas son las
siguientes:

Porque su familia o cercanos no podian cuidarlo 48%

Por razones de salud 459%

Por orden del tribunal

Por decision propia 8%
Recibir cuidado a domicilio era muy costoso 3%
No sabe / No responde | 0%
Reubicacion de institucion 3%
Ubicado por trabajadora social 2%
Situacion calle 1%
Porque es solo(a) 1%
(Base: total 465 casos)
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Los motivos de ingreso relacionados directamente con situaciones de salud o cuidados,
aglutinan en conjunto el 93% de los casos.

Es necesario considerar que solo el 8% del total de residentes en Establecimientos de Larga
Estadia de SENAMA decidio por st mismo su ingreso. Esta informacion es muy relevante, ya que
se asocia a una pérdida de autonomia en la toma de decisiones asociada a las mermas en la
salud y las necesidades de cuidado. En definitiva, cuando estas personas mayores presentan
condiciones de salud adversas que los familiares no pueden abordar o enfrentar, se toma una
opcion, en la cual los propios afectados no tienen mayor influencia.

Sinduda el reconocer la historia de vida que trae consigo la persona mayor al ingresar al ELEAM,
es una cuestion central para intervenir. Segln revela la informacion cualitativa levantada, la
mayoria de los residentes manifiesta haber tenido una vida con muchas carencias, en algunos
casos dan cuanta de haber sido vulnerados y violentados a lo largo de su vida. Se hace mencion
que esta situacion se mantuvo en la vejez y muchos residentes fueron ingresados al ELEAM por
la precariedad en la cual se encontraban.

Respecto a lo anterior, y para graficar empiricamente lo anterior, una residente de Curico
sefala: Fue muy sacrificada toda mi vida, yo no supe nunca de un juguete ni nada, a la escuela
fui tres anos, de los tres anos estaria un afo, porque cuando habia trabajo me sacaban de
la escuela, como era hija adoptiva, no habia carifio, era carifio por el trabajo no mas, pero
tampoco reniego contra eso, fue mivida que me toco vivir (Residente Curicd)

Esto se confirma desde la vision de los propios cuidadores rescatada a partir de las entrevistas:

A ella la dejaron abandonada en Iquique, lo Gnico que sabemos de ella, hay historias
tristes detras de cada residente (Cuidador/a Arica)

En cuanto al proceso de acogida e integracion al momento del ingreso, los residentes
entrevistados dan cuenta de que se les hizo un recorrido por las instalaciones, se les explico el
funcionamiento, lo que genera una primera aproximacion positiva hacia el recinto.

En otros ELEAM, si bien se realiza la visita guiada y un proceso de bienvenida, no estaria
normalizado el proceso, omitiéndose la mencion de actividades o introduccion al nuevo
contexto institucional, el que incluye compartir cotidianamente con personas con distintos
niveles de dependencia y de funcionalidad cognitiva. Lo anterior, dependiendo de la
personalidad del residente, puede generar mayor dificultad para poder sentirse acogido por
la residencia.

Lo recorri, me gusto, pero yo estaba medio acomplejada, y decia entre mi que tenia
que venirme como fuera, aceptar como fuera (Residente Cauquenes)

Lloraba porque me sentia sola, la gente es poco amistosa, tienen su cabecita mala
(Residente Hualpén)
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Otro elemento que genera dificultades para la adaptacion a la residencia son las prohibiciones,
por ejemplo no poder salir cuando se quiere o no poder disponer de alimentos fuera de los que
ofrece el establecimiento, producen malestar entre algunos residentes.

Entre quienes venian de otras residencias se aprecia que el proceso de adaptacion fue mas
rapido. Ademas de lo anterior, estos residentes destacan la infraestructura y el trato recibido
en comparacion con sus antiguos hogares.

Este es inmenso, el otro era una casita no mas (Residente Arica)

Como ya habia estado en un hogar, traia las costumbres (Residente Arica)

5.2 Figura significativa

Los familiares en primer lugar y los funcionarios de la residencia en segundo, son considerados
las figuras mas significativas para los adultos mayores, tal como se puede visualizar en el
siguiente grafico.

¢Tiene usted una persona (figura significativa) en quién confia y podria pedirle consejo o
contarle cuando tiene algiin problema importante? (dentro o fuera del hogar)?

Tiene una figura significativa

Un familiar 56,5%

Un funcionario de la residencia 297%

3%)/0 Un compafiero de la residencia
66551/0 Amigo(s)
G Un padrino
- . Tutor
Ex-patrones | 0,6%
(Base: total 465 casos) (Base: si tiene figura significativa 307 casos)

Al observar los datos se aprecia que, del total de casos, 307 personas sefalan contar con una
figura significativa a quien pedirle consejo o contarle algin problema. Como contrapartida,
el 34% de las personas mayores institucionalizadas no cuenta con este apoyo. Este mismo
porcentaje persiste si consideramos Gnicamente a las personas que no puntuaron para ser
filtradas en los test cognitivos y que respondieron por si mismas (88 casos).

Por otra parte, del total de personas que sefiala contar con una figura significativa, mas de la
mitad, el 56,5%, sefiala que esa figura es un familiar, es decir alguien que reside fuera de su
entorno habitual; en el caso de las personas mayores que respondieron por si mismas, esta
proporcion es del 47,5%. Asi mismo, como se vera mas adelante, el porcentaje de personas
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que tiene contacto con sus familias es levemente superior al 50%. El 47% de los mayores
declara no tener amigos en el hogar.

Considerando lo anterior, se observa que muchas personas mayores se encuentran en una
situacion de desarraigo emocional, sin una figura significativa y sin recibir visitas de sus
familiares. Ademas, tenemos que los funcionarios cumplen muchas veces el rol de prestar
consejo o de confidente frente a algln problema.

Es necesario poner atencion entonces a los escenarios de soledad y aislamiento que pueden
estar enfrentando algunas personas mayores.

5.3 Relacion con la familia

Mas de la mitad de los residentes declaran que la familia le visita regularmente y un tercio
declara que nunca los ve o no le visitan.

Me visitan regularmente 52,2%

No los veo nunca, no me visitan

12,8%

Venian en un principio, pero hace tiempo que ya no vienen

No tengo familia 11,7%
Otra. Especificar 0,8%
No sabe / No responde 0,6%

(Base: total 477 casos)

No se observan grandes diferencias por sexo y edad, a excepcion de la declaracion de no recibir
visitas, donde son los hombres de menor edad (entre 60 y 79 afios) los que mas declaran esta
opcion.

Desde las entrevistas realizadas, es posible sefialar que uno de los factores que se repite con
cierta sistematicidad y que genera tristeza en los residentes, tiene relacion con la pérdida de
contacto con los familiares y el alejamiento con su pasado, situacion que ha generado cambios
en sus rutinas y que en algunos casos manifiestan extrafar.

Porque uno echa de menos y pasa pensando en ellos porque mi yerno tomé un
trabajo afuera también, lo derivaron a Calama en un grupo (Residente Melipeuco)

Se ha portado mal conmigo (Residente Hualpén)

Los equipos que trabajan en los establecimientos, desde su vision mas general respecto a la
situacion de los residentes, de alguna manera ratifican la situacion que develan las personas
mayores. Al preguntarseles por la composicion familiar de los residentes no hay un patron claro,
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sin embargo, en ningln relato se hace mencion a la participacion activa o visitas permanentes
a los establecimientos por parte de los familiares, se sefiala s6lo un par de casos en los que se
verifican salidas con familiares, las cuales son muy valoradas.

son muy pocos los que son visitados (Cuidador/a Loncoche)
Esto refuerza la percepcion de abandono de los residentes por parte de sus familiares, siendo
explicitada la intencion de buscar mayor participacion de éstos por parte de los equipos de las

residencias.

El ELEAM lucha para que los familiares vengan o siempre les estan diciendo y
nosotros igual, que vengan a visitarlos, que les hace bien cuando vienen a verlos
(Cuidador/a Puerto Montt)

54 Relacion con amigos al interior

Algo mas de la mitad de los residentes de los ¢Tiene amigos en este hogar?

ELEAM han generado lazos de amistad en el
lugar de residencia y este porcentaje alcanza
su maximo en Arica, con un 83%. El grupo

Si
53%

etario mas joven (entre 60 y 79 afos) es quién
declara mayoritariamente tener amigos en el
hogar, principalmente se observa en mujeres

y quienes tienen una figura significativa en el

hogar o fuera de él. (Base: total 465 casos)

¢Siente que tiene la posibilidad de generar lazos de amistad con otros mayores en este
hogar?

Es solitaria/no es amistosa/no
le gusta compartir/conversar

No esta interesado(a) en tener
amigos en el hogar

Personas con problemas
mentales/no razonan

Ng No le gusta como son las
58% personas en el hogar

No conoce a la gente/Hace

No hay con quien conversar

30,3%
15,2%

12,1%

12,1%

6,1%

6,1%

18,2%

(Base: total 465 casos) (Base: no tiene posibilidad de generar lazos con otros mayores 33 casos)
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La posibilidad de generar lazos de amistad esta relacionada con, ademas de una inclinacion
personal subjetiva, a la disposicion tanto de entornos fisicos como sociales donde las personas
puedan interactuar y compartir experiencias, vivencias e intereses.

Al considerar a personas mayores institucionalizadas, y que por tanto, comparten
cotidianamente en un espacio comdn, se podria anticipar un escenario propicio para que los
residentes generen estos lazos. Sin embargo, los datos indican que el 58% siente que no tiene
la posibilidad de hacer amigos dentro del ELEAM.

Segln las entrevistas, y como ya se sefnalara anteriormente, una vez que las personas mayores
logran soslayar las resistencias naturales al ingreso a un ELEAM, comienzan a adaptarse y
generan lazos de amistad con otros residentes o cuidadores/trabajadores, generandose una
estadia mas grata en el hogar.

En tal sentido, un residente sefala:

“Tengo amigos aqui, los amigos de la pieza y nos cuidamos unos a otros”
(Residente Cunco)

A pesar de lo anterior, solamente un 5% sefiala que la persona significativa es un amigo, esto
puede estar relacionado con que el concepto “significativo” se asocia, ademas de con una
relacion interpersonal positiva, con alguien que se encuentra en posicion de prestar apoyo.
En el contexto de un ELEAM, un eventual amigo que sea compafnero de residencia, no se
encontraria en una posicion ventajosa para prestar apoyo.

55 Relacion con funcionarios

La gran mayoria de los adultos mayores considera que tiene una muy buena o una buena
relacion con quienes trabajan en el hogar.

No se observan diferencias segln rango etario y son las mujeres quienes mejor relacion
perciben con los funcionarios.

Se destaca que quienes tienen una figura significativa y/o amigos en el hogar, son quienes
mejor visualizan su relacion con los funcionarios que les atienden. Son también quienes
mayoritariamente han participado en talleres de prevencion de caidas.

Como se puede confirmar a partir del grafico, en general existe una buena percepcion de
relacion con los funcionarios, a excepcion de Cunco, donde hay unas pocas personas que
difieren y consideran que su relacion es mala o muy mala con quienes trabajan en el ELEAM.
Coronel es el lugar donde se observa la mejor relacion, seguido de Cauquenes.

Considerando que en un contexto de institucionalizacion resulta muy dificil para los residentes
develar o declarar conflictos o malas relaciones con los funcionarios, es necesario soslayar el
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aparente bajo porcentaje que se ubica en las categorias negativas, tomando de este modo en
cuenta también la categoria de “regular”, siendo necesario poner atencion especial a estos
indicios.

Base: 465 Total -1% _ 82%
0 Couguenes I o
20 Melipeuco I s
59 anco 3 |
72 Puerto Montt _ 81%
s Puenmam I o
[ Muy buena/Buena [ Mala/Muy mala

Si consideramos el término neutro, en el que las personas consideran que su relacion con los
funcionarios es “regular”, debemos interpretar esta categoria como negativa tratandose de
relaciones entre personas. En efecto, al preguntarsele a las personas mayores por como es
la relacion con los funcionarios que trabajan en el hogar, existe un 17,4% que declara que la
relacion es regular, mala o muy mala, lo que equivale a 83 personas.

Cuando se observa la distribucion entre las personas que pudieron responder por stmismas (88
€aso0s), no existen respuestas “mala” o “muy mala” pero un 11,4% responde que la relacion con
los funcionarios es regular.

56 Actividades

Una mayoria de los adultos mayores considera que en el ELEAM donde viven se generan
talleres o actividades que son de su interés:
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¢En el establecimiento se generan

actividades o talleres de su interés? No sabe / No responde

2%

(Base: total 465 casos)
No 26% ‘ ’

Si72%

Asi también, en su mayoria manifiestan que la cantidad de talleres o actividades, es suficiente
(78%) y que son adecuados (92%) para quienes residen en el hogar. No obstante, el que 1 de
cada 4 personas considere que en el establecimiento no se generan actividades o talleres de
su interés, es un aspecto a considerar.

Mas de la mitad de los adultos mayores participa en actividades permanentes o talleres, fuera
del establecimiento, tal como se puede observar en el siguiente grafico:

¢Fuera del establecimiento participa
en algunas actividades permanentes o
talleres?

No responde / No sabe
17 %

(Base: total 465 casos)

No 22% Si61%

Las personas mayores que respondieron por si mismas confirman lo anterior, en tanto que el
21,6% considera que las actividades o talleres no son de su interés.

Los talleres mas utilizados en los hogares a nivel nacional, son los terapéuticos y de recreacion.

s sz, I - O W)
B s N | e N
. 6%
. 3%
13%

Talleres de oficio, especifique

(Base: 73 casos) (Base: 72 casos)

Talleres formativos (afectividad y
sexualidad, cognitivo)

Otros

NS /NR 13%

(Base: 145 casos)
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EL 54,5% de los residentes dice participar de talleres terapéuticos, entre los cuales destaca la
realizacion de ejercicio (279%), kinesiologia (25%) y terapia ocupacional (25%), en cuanto a los
talleres de recreacion, donde el 41,4% de los residentes dijo participar, destacan los talleres
de pintura (17%), manualidades (15%), recortes (15%) y recreacion/juegos (15%)

Para profundizar algo mas respecto de las actividades o talleres a los que asisten los adultos
mayores, a continuacion, se detallan por tipo:

Participacion en talleres terapéuticos (54,5%)

27% 25% 250,

4% 4% 4%

3% 3%

2 N~ > 2] S > S (2] % il “
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Participacion en talleres de recreacion (41,4%)

17% 159 1505 159 17%

13%

8% 70 0
AL 5% 3% 3% 3% 3%
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57 Sentimiento de ser querido

La gran mayoria de los adultos mayores se siente querido en el ELEAM, aspecto que no presenta
grandes diferentes segln hogar.

¢Como se siente en este hogar? ;Se Quienes mayoritariamente se sienten queridas
siente querido? son las mujeres, las que tienen una relacién muy
buena o buena con los funcionarios del ELEAM.
Nunca
5% La respuesta tiene estrecha correlacion con la

percepcion de su calidad de vida actual, donde
quienes se sienten queridos, perciben que su
calidad de vida es excelente, muy buena o
buena. La misma situacion se observa al revisar
las respuestas de quienes siempre se sienten
queridos, versus su percepcion de estado de
salud, ya que son éstos los que mayoritariamente
sienten que su estado de salud esta en buenas
condiciones.

Siempre
68%

(Base: total 465 casos)

Cuando observamos las respuestas de las 88 personas mayores que responden por st mismas,
los que declaran que siempre se sienten queridos son el 17%, mientras que algunas veces el
61,4% y nunca el 21,4%. De esta manera, para el caso de quienes responden por si mismos,
hay una mayor proporcion de gente que declara no sentirse querido nunca.

Simultaneamente, es necesario poner atencion al porcentaje de personas que declara sentirse
querido “algunas veces”, observando tanto el total de casos (27%) como a quienes responden
por si mismos (61,4%), lo que implica que hay periodos en los que las personas mayores no
se sienten queridos, situacion que debe ser abordada por los equipos profesionales de las
residencias.

58 Sentimiento de ser respetado ¢Como se siente en este hogar? ;Se
siente respetado?

Tal como las personas se sienten queridas en
los ELEAM, en su mayoria este porcentaje se Nunca 5 %
eleva cuando se trata de sentirse respetado,
aungue esta vez existen mayores diferencias Algun
entre instituciones.

Siempre
75%

(Base: total 465 casos)
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Son las mujeres, las personas con mayor edad (80 y mas), y especialmente quienes tienen
amigos en el hogar los que se sienten mas respetados. Este grupo de personas también declara
tener una muy buena o buena relacion con quienes trabajan en el hogar y son quienes mas
participan en talleres.

Al observar las respuestas de las personas que pudieron responder por si mismas, tenemos
que el porcentaje que responde sentirse respetado “siempre” (79,5%) es superior que el que
declara el total de los adultos mayores que participaron del estudio.

59 Sentimiento de que ante un problema sera escuchado y ayudado

La gran mayoria de los residentes de los ELEAM a nivel nacional declara que, ante un problema
personal o una preocupacion, en el hogar sera escuchado(a) y ayudado(a).

¢Siente que si tiene un problema personal o una preocupacion le van a escuchar y ayudar?

Mayoritariamente las  mujeres, aquellos
Algunas "f;ﬁ/s residentes que tienenamigos enel hogar,aquellos

’ que tienen buena relacion con las personas que
trabajan en el ELEAM y especialmente quienes
participan en talleres, son los que sienten que
de tener algdn problema se les va a escuchar y
a ayudar.

Nunca 2 %

Entre quienes responden por si mismos, el
porcentaje que responde que “siempre” le van
a escuchar y ayudar ante algin problema o
(Base: total 465 casos) preocupacion es menor, bajando de un 83%

en el total de los encuestados, a un 61,4%.
Como contrapartida, si aglutinamos las respuestas “algunas veces” y “nunca”, es decir las
que consideran que al menos en algunos casos al requerir ayuda ante un problema personal
no contarian con ella, el total de personas institucionalizadas se ubica en un 17%, frente al
38,3% de quienes responden por si mismos. De esta manera, 1 de cada 3 personas mayores
sin deterioro cognitivo, siente que si requirieran ayuda la recibiria solo algunas veces o nunca.

Informacion cualitativa sobre experiencia en la residencia:

A modo general, desde los discursos revelados a partir de las entrevistas realizadas a personas
mayores residentes en los ELEAM, se observa gratitud por la posibilidad de residir en los
Establecimientos de Larga Estadia pertenecientes a SENAMA, se manifiesta la existencia de
una buena atencion y trato, buena acogida, momentos de entretencion, buena alimentacion y
compania.

Me acogen bien, estan todo el tiempo echandome talla, feliz y contenta, hay tantas
cosas porque estar contenta (Residente Melipeuco)
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Uno de los elementos que se destacan como positivos tiene relacion con la incorporacion
de actividades anexas a las planificadas y ejecutadas por las residencias, de esta manera
la participacion de la comunidad, aunque sea por tiempo limitado, produce cambios en la
dinamica de las residencias generando efectos positivos en los residentes.

Tuvieron una chiquilla enfermera de la Universidad de Concepcion, la cabra amorosa,
alegre, aparte de buena moza y nos ponia peliculas, hablaba de todo, nos ensefnaba a
hacer cocadas, agradable (Residente Hualpén)

A pesar de lo anterior se manifiesta que los establecimientos, en algunos casos, reducen las
actividades que los residentes pudiesen hacer por su cuenta, limitando la independencia y
autonomia.

En mi casa hacia el aseo, barria, limpiaba, le preparaba el café a mi sefora o un
matecito, se lo preparaba con menta, poleo, enseguida el azdcar, la yerba, el agua. En
la residencia no lo puedo hacer (Residente Coronel)

Cabe sefalar respecto a esto que, idealmente y segiin los mismos protocolos de SENAMA, se
debiese propiciar que silos mayores quieren colaborar o realizar voluntariamente las tareas de
aseo de su entorno, puedan hacerlo, sobre todo considerando que estas actividades significan
un medio para que las personas mantengan su independencia y autonomia por un tiempo mas
prolongado.

Respecto a la percepcion sobre los cuidadores, a los residentes les disgusta que algunos
funcionarios no presten atencion a los requerimientos de otras personas mayores, por ejemplo
debido a estar preocupados del celular. En el mismo sentido se manifiesta que los cuidadores
no se encuentran trabajando en la institucion por vocacion sino por el sueldo, lo que genera
distancia entre los propios residentes y sus cuidadores. En los relatos se aprecian situaciones
contrarias a la atencion centrada en la persona y el enfoque de derechos, destacandose
vulneracion y maltrato.

Veo que companieros piden auxilio y se lamentan, mientras hay dos, tres funcionarios
con celular trabajando mirandolo, te fijaste que esto, aqui, alla y dejan a los abuelos
que se lamenten y griten... me altero yo de ver esa injusticia (Residente Curicd).

Un residente manifiesta que cuando quiere ir al bafio Me dicen que me espere un ratito y me
tienen toda la mafnana, ayer me tuve que quedar aqui porque habia un paseo para Illoca, a las
11 de la noche se dieron la vuelta y no he dormido nada desde anoche, el altimo auxiliar me
dijo que me esperara un rato, asi que no pude dormir ni un rato aguantandome (Residente
Licantén)

Una persona mayor de sexo masculino percibe que los cuidadores “no se preocupan de
entenderlo” y que cuando habla, no lo toman en cuenta o le contestan “leseras” (Residente
Licantén)
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Algunas personas mayores se sienten aburridas debido a la imposibilidad de salir de la
residencia. Esta imposibilidad se debe a que requieren compania para poder salir y no siempre
existen funcionarios dispuestos para esta funcion.

Me siento aburrida porque aqui no me dejan salir, estaba acostumbrada a salir
a la calle, a barrer que sea la vereda y con una vecina nos poniamos a conversar
(Residente Hualpén)

Uno de los factores que se repite y que genera tristeza tiene relacion con la pérdida de contacto
con los familiares y el alejamiento con su pasado, situacion que ha generado cambios en sus
rutinas y que en algunos casos manifiestan extrafar.

Porque uno echa de menos y pasa pensando en ellos porque mi yerno tomo un
trabajo afuera también, lo derivaron a Calama en un grupo (Residente Melipeuco)

Se ha portado mal conmigo (Residente Hualpén)

Se declara también situaciones disruptivas que pueden generar o no malestar entre los
residentes.

Pasan tantas cosas cémicas aqui pero es a costilla de los viejitos, se sacan la ropa,
salen piluchos caminando, si es entretenido estar aqui (Residente Melipeuco)

Mire senorita yo voy a ser bien sincera y bien derecha para decirle, yo primero aqui
estaba muy bien cuando recién llegué, pero me pasé un tropiezo con un hombre
aqui, el hombre queria que yo viviera con él y después nos casaramos, yo le dije
mire sefior yo vengo para tranquilidad, yo no vengo a que me elijan como mujer
(Residente Loncoche)

A veces me quita el suefio la bulla de las cuidadoras y los companeros también
que a veces gritan en la noche, quieren levantarse, creen que es de mafana
(Residente Arica)

Entre algunas personas mayores se explicita las diferencias existentes entre los residentes,
situacion que genera distancia al interior de los ELEAM. Al mismo tiempo son los mas
independientes y autonomos quienes manifiestan mayor aburrimiento y necesidad de realizar
actividades.

En la noche pienso mucho yo, como veo aqui a los companeros, los veo como estan, al
mismo Radl persona joven, fue chofer y veo esas mismas nifias que estan postradas
en una cama y yo gracias a Dios todavia me paro (Residente Cauquenes)
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Q Aspectos Socioeconomicos

En la siguiente seccidon se presentan variables referentes a la fuente de ingresos, la
administracion de los recursos de los residentes y su adscripcion al sistema de salud.

6.1 Manejo de dinero

En relacion a la tematica del dinero que manejan los residentes, es necesario sefalar que
estos aportan el 85% de su pension al establecimiento, quedandose con el 15% para su uso
personal, mas otros ingresos o dineros que puedan percibir.

80%

60%

60%

40%

- 17% 17%

EUElla mismo/a‘ Su familia ‘ ELELEAM ‘ Otro NS/NR

3% 3%

I
A 4 (Base: total 465 casos)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

T30 7% 8%%

64%

Hualpén

Base: 465 47

Al realizar la pregunta por quien maneja la mayor parte del dinero del que los adultos mayores
disponen para uso personal, es claro que es el ELEAM el que se hace cargo. Se podria suponer
que las diferencias entre Establecimientos se pueden deber a situaciones relacionadas con las
condiciones de salud y de funcionalidad.

Sin embargo, esto no se confirma al analizar la asociacion entre el nivel de dificultad en la
actividadinstrumental “Manejo del dinero” por parte de los adultos mayores y la administracion
del dinero por parte de los Establecimientos.
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Alobservar las dificultades que los mayores presentan en esta actividad segln Establecimiento,
se aprecia, por ejemplo, que en el ELEAM de Loncoche es donde se presenta la menor proporcion
de manejo de dinero por parte del propio establecimiento, sin embargo, el porcentaje de
personas mayores que presenta dificultades “muchas veces”, es del 66%, ubicandose por
sobre la media nacional.

Dificultades por parte de los Adultos Mayores en la realizacion de la Actividad “Manejar
Dinero”, segiin ELEAM

MANEJAR Nun_ca/ Algunas Muchas Porcentaje
DINERO Casi veces v_eces/ Muchas
nunca Siempre Veces

Arica 14 0 16 30 53,3
Cauquenes 12 1 17 30 56,7
Coronel 16 0 11 27 40,7
Cunco 16 4 39 59 66,1
Curico 31 3 26 60 433
Hualpén 23 2 22 47 46,8
Licantén 10 2 16 28 57,1
Loncoche 8 0 16 24 66,7
Melipeuco 3 2 25 30 83,3
Puente Alto 22 6 30 58 51,7
Puerto Montt 16 5 51 72 70,8
Total 171 25 269 465 57,8

Se observa ademas que el 64% de los adultos mayores no recibe dinero adicional al 15% de la
pension, tal como se muestra en el siguiente grafico.

80%

64%

60%

40%

22%
20%

6% 3% 3% 2%

Ch _ D ‘ ‘ ‘
Dinero Remuneracion Venta de Arriendo de No recibe No sabe / No
aportado por por trabajos productos propiedad dinero recuerda
familiares o ocasionales (chocolates,
amigos tejidos, frutas u

hortalizas, etc)

(Base: total 465 casos)
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Informacion cualitativa respecto al manejo de dinero

Desde los discursos de los residentes en tanto, se revela que se manifiestan dos formas para
manejar los dineros de los residentes, una en la que se les entrega directamente a las personas
mayores y ellos lo administran y otra, la mas coman, consiste en que el ELEAM lo administray
se les entrega en la medida que lo solicitan o requieren.

Me devuelven como veintitantos mil de repente y tengo para comprarme alguna
cosita (Residente Arica)

Yo le digo a la senorita Claudia, la asistente social que me saque tanto o que me
compre algo, ella se sabe mi nimero de cuenta (Residente Arica)

Voy gastando, voy a la feria, compro cualquier cuestion a mi gusto, voy ahi al mercado,
compro galletas, a veces me traigo y voy gastando de a poco, no voy a gastar mas de
lo que me dan (Residente Coronel)

Me compro ropa cuando voy a Temuco, me compro una bebida (Residente Cunco)

En, los reportes de los entrevistados establecen que los mayores disponen
libremente de su propio dinero, el que se preocupan de cuidar porque al interior
del ELEAM hay hurtos y “trajinan las cosas” segun reportan las AM entrevistadas
(Cuidador/a Melipeuco).

6.2 Sistema previsional de salud

La gran mayoria de los adultos mayores pertenece a FONASA en sus distintas categorias,
aunque con predominancia en el tramo A, lo que implica que son considerados como personas
indigentes o carentes de recursos, por lo tanto tienen acceso gratuito al sistema publico de
salud.

60%

49%

50%
40%
32%
30%

20%
10%

6%
| 1 B P

FONASAA FONASA B ‘ FONASA no sabe No sabe Otro sistema A ninguno
grupo

10%
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(Base: total 465 casos)
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O Dependencia y Discapacidad

Siendo la dependencia funcional y la discapacidad las desencadenantes de la
institucionalizacion, se constituyen en referentes para el actuar de los ELEAM. A su vez,
son indicadores bastante fidedignos y predictores de la calidad de vida general de las
personas mayores. A continuacion se exponen los datos mas relevantes respecto a estas dos
condiciones.

En este apartado se presenta también informacion sobre las condiciones de salud y
las enfermedades de la poblacion encuestada asi como también sobre la utilizacion y
requerimientos de los dispositivos de ayuda técnica y de salud.

7.1 Estimacion de la prevalencia de la poblacion adulta mayor en
situacion de discapacidad

Para estimar la prevalencia y niveles de discapacidad, se utiliz6 la métrica de capacidad y
la métrica de desempefnio. A partir de la métrica capacidad, se establecen aquellas personas
con discapacidad, contemplando aquellas que se ubican en un nivel de “capacidad severa”.
La métrica de desempeno en tanto, ubica a las personas con discapacidad en alguno de los
niveles, ya sea leve, moderado o severo.

Para el caso de las personas institucionalizadas en Establecimientos de Larga Estadia de
SENAMA, la métrica genero la siguiente informacion:

Tabla 1: Frecuencias segiin nivel de capacidad y desempeiio

Nivel de capacidad Nivel de desempeiio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0,2 9 1,9
Leve 16 34 34 7,3
Moderada 45 97 225 48,4
Severa 403 86,7 197 42,4
Total 465 100,0 465 100,0

CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES AL INTERIOR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA
PARA ADULTOS MAYORES DE SENAMA




El puntaje de la gran mayoria de los adultos mayores de los establecimientos de larga estadia
los ubica en el nivel severo en la métrica de capacidad, como se advierte en las frecuencias
presentadas en la tabla 2. Al desagregar los casos con niveles de capacidad severo, ubicandolos
segun la escala de desempeno predictivo, se observa que casi todos quienes estan en nivel
severo de capacidad se ubican en niveles de desempefio moderado o severo, es decir que
tienen un nivel moderado o severo de discapacidad.

Tabla 2: Nivel de desempeiio segiin nivel de capacidad

Nivel de Desempeiio
Total

Ninguna Leve Moderada Severa
Ninguna 1 0 0 0 1
Leve 6 7 3 0 16
Nivel de capacidad
Moderada 2 17 26 0 45
Severa 0 10 196 197 403
Total 9 34 225 197 465

Del total de residentes 62 personas, es decir el 13,3%, no presentarian discapacidad, el 44,3%,
se encuentran en situacion de discapacidad leve a moderada y el restante 42,4%, equivalentes
a 197 personas, discapacidad severa. De esta manera, del total de residentes, el 86,7% presenta
situacion de discapacidad.

Personas sin situacion de discapacidad (PsSD) 62 13,3
Personas en situacion de discapacidad leve a moderada 206 443
Personas en situacion de discapacidad severa 197 42,4
Total poblacion 465 100,0

En relacion a los niveles de discapacidad considerando el sexo de los residentes se observa
que el 15% de los hombres no presenta discapacidad, el 42,9% discapacidad leve a moderada
y el restante 42,1% presenta discapacidad severa. Entre las mujeres residentes de los ELEAM
SENAMA hay un 11,6% que no presenta discapacidad, un 45,8% con discapacidad leve a
moderada y el 42,7% discapacidad severa.
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El grafico 1 expone la relacion entre el puntaje en la métrica de capacidad y la edad de los
adultos mayores, donde se observa que a medida que aumenta la edad de la persona su puntaje
de capacidad aumenta, lo que se traduce en un aumento de la prevalencia de discapacidad en
esta poblacion. Este dato se relaciona con los resultados encontrados

Grafico 1: Media de puntaje de capacidad segin edad

Puntaje Capacidad
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De acuerdo a lo anterior, tal como muestra el grafico siguiente, el 82,4% de los residentes de
60 a 79 aios presentan discapacidad y el 91,9% de quienes tienen 80 y mas afos. Lo anterior
da cuenta del impacto de la edad en la capacidad y el desempefo que logran los residentes
de los ELEAM.

Tramos de edad

100% 2% 91,9% 86,8%

50%

0%
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En cuanto al deterioro cognitivo se observa que el 48,4% de aquellos que no presentan
discapacidad se encuentran sin deterioro cognitivo, mientras que tan solo el 17,6% de aquellos
residentes en situacion de discapacidad no presentan deterioro cognitivo. Se observan
diferencias significativas entre el deterioro y la situacion de discapacidad, lo que implica que
este afecta el desempenio de los residentes y por tanto, tiene un impacto en la situacion de
discapacidad en la que puede situarse la persona mayor.

PsSD PeSD

51,6%
824%
Sin deterioro Con deterioro Sin deterioro Con deterioro
cognitivo cognitivo cognitivo cognitivo

En cuanto a la percepcion de salud entre los residentes sin deterioro cognitivo (88) se observa
que entre quienes no presentan discapacidad, el 53,6% reporta como buena su salud y el
25% como regular, por otra parte entre quienes presentan discapacidad, el 40% percibe su
salud como buenay el 38,3% como regular, dando cuenta que el presentar una situacion de
discapacidad, sin importar su grado, impacta directamente en la precepcion que se tiene sobre
la propia salud.

Percepcion de salud (N = 88)
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7.1.1 Prevalencia de enfermedades, diagnostico médico y tratamiento

¢Tiene usted alguna de las siguientes enfermedades? ;Alguna otra?

-r% o% o 8
Egs B2 &
g5 £E 28F
Hipertension _ 56% 98 95 55
Pérdida de vision [} 15 17
Pérdida de audicion 32 11 14
Demencia 92 348
Diabetes 97 93 59
Enfermedad psiquiatrica [T 25% 9% 8 56
Sordera 38 17 16
Artrosis 86 73 a4
Depresion 68 51 3
Alzheimer 79 64 39
Accidente vascular [ 20% 91 72 6l
Problemas del suefio (apnea del suefio, insomnio recurrente) 7 67 34
Migrafia o dolores de cabeza _ 19% 69 72 30
Asma o enfermedad alérgica respiratoria 84 76 61
Pérdida, ausencia o malformacion de brazos, piernas o dedos 80 54 18
Transtornos de ansiedad [T 16% 6 56 36
Enfermedad al corazon (enfermedad cardiaca, coronaria o... 84 149
Ceguera 48 14 1
Enfermedad renal cronica [N 11% 8 68 38
Artritis [ 11% 7% 53 4
Enfermedad pulmonar cronica (EPOC) - 11% 91 7 40
Osteoporosis - 9% 64 45 33
Parkinson [ 8% B 3%
Lesion medular (paraplejia, tetraplejia) . 5% 7 59 50
cancer [ 4% 8 65 4
Enfermedad Neuromuscular (Duchenne, esclerosis lateral... . 4% 58 26 37
Paralisis cerebral l 3% 9% 81 50
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) I 2% 63 46 46
Artereoesclerosis I 2% 43 29 29
Fibrosis quistica |1% 60 40 37

Otros con menos de un 2% de menciones _ 18%

(Base: total muestra = 465 casos)

58 CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES AL INTERIOR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA

PARA ADULTOS MAYORES DE SENAMA




Las personas mayores presentarian en un 56% de los casos hipertension, un 45% pérdida de
vision, un 42% pérdida de audicion, un 40% demencia y un 25% diabetes. Se observa mayor
automedicacion en personas que padecen migranas o dolores de cabeza. Cuando se trata de
la pérdida de vision y pérdida de audicion, declaran recibir otros tratamientos no relacionados
con medicamentos, esto porque ambas situaciones requieren de ayudas técnicas, como por
ejemplo anteojos o audifonos.

Para poder analizar la informacion referente a las enfermedades que presentan las personas
mayores éstas fueron agrupadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIE-10), de esta manera se puede observar que de los 465 residentes,
11 equivalentes al 2,4%, no presenta enfermedades o condiciones de salud, 33 presenta una
enfermedad, es decir el 7,1%, el 16,1% tendria dos enfermedades, el 23% tres enfermedades
y 239 residentes, equivalente al 51,4% reporta cuatro o mas enfermedades.

N° Enfermedades reportadas* “ %

No tiene enfermedad o condicion de salud 11 2,4
Tiene 1 33 7,1
Tienen 2 75 16,1
Tiene 3 107 23,0
Tiene 4 o mas 239 51,4
Total 465 100

* N° Enfermedades reportadas®®

Proporcion de personas segiin nimero de enfermedades

60%
50%
40%

51,4%
0% 230%

20% 16,1%
10% 7,1%
’ 2,4% ‘ ‘ ‘
0%
No tiene Tiene 1 Tiene 2 ‘ Tiene 3 ‘ Tiene 4 0 mas

7.1.2 Uso de ap0sito o panales por incontinencia urinaria

En cuanto a la incontinencia se preguntd: ¢Durante los Gltimos 12 meses ha sufrido de
incontinencia urinaria? ¢Fecal? Para lo cual el 61,7% de los residentes dijo presentar

15 El nimero de enfermedades hace referencia a la agrupacion en las dimensiones propuestas por la CIE 10 de las
enfermedades declaradas por las personas mayores o sus cuidadores.
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incontinencia urinaria y el 51,4% incontinencia fecal. Lo anterior implica gastos en pafales y/o
apositos y gran demanda de atencion por parte de los cuidadores.

¢Durante los Gltimos ¢Actualmente usted ¢En qué momento usa

12 meses ha sufrido de utiliza pafales o apositos apositos o panales?
incontinencia urinaria? protectores? (Base: Utiliza pafales = 273 casos)
(Base: total muestra = 465 casos) (Base: Sufre incontinencia = 288 casos)

No 6%

No 38% Durantela | 4o,

noche

5i94% Solo lcuz\indlo
saledela
casa | 1%

Para comprender las diferencias segln ELEAM, se presenta la siguiente informacion:;

Total | Arica | Curico | Cauquenes | Licantén | Melipeuco| Cunco | Loncoche | Puerto | Puente | Coronel | Hualpén

Montt Alto
Base | 465 | 30 59 30 28 30 59 I 72 58 27 47
Sitiene
incontinencia | 62% | 37% | 69% 63% 64% 63% 61% 67% 69% 53% 56% | 64%
urinaria
Base: | 288 | 11 0 19 18 19 36 16 50 2 55 1 30
N;g;g;gg 6% | 18% = 7% | 5% 1% | 3% 2% | 16% | 7%
5;):;‘31@ 94% | 82% | 93% | 95% | 100% | 89% | 97% | 100% | 98% = 81% | 93% | 100%
Base: | 273 9 38 18 18 17 35 16 49 7 1“3
Todoeldia | 95% @ 89% = 97% 100% 100% 94% | 100% 88% 94% 89% 100% = 87%
Durante @ | 4aq 3% 6% 3% 6% | 7% 10%
Solo cuando
saledesu = 1% 11% 3%
Casa
No sabe / No 4%
contesta
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7.1.3 Uso de aposito o panales por incontinencia fecal

¢Durante los Gltimos ¢Actualmente usted ¢En qué momento usa

12 meses ha sufrido de utiliza panales o apdsitos apositos o pafnales?
incontinencia fecal? protectores? (Base: Utiliza panales = 229 casos)
(Base: total muestra = 465 casos) (Base: Sufre incontinencia fecal = 242 casos)

No sabe / No responde No 5%
1% Todo eldia 97%

Durante la
noche | 2%

No 48% Si 95%

Solo lcuz(ajndlo
sale de la
casa | 1%

Para comprender las diferencias segtn ELEAM, se presenta la siguiente informacion:

Total | Arica Curicd | Cauquenes | Licantén | Melipeuco| Cunco | Loncoche | Puerto | Puente | Coronel | Hualpén

Montt Alto
Base: | 465 | 30 60 30 28 30 59 % 7 58 27 47
Sitiene
incontin?ncial 51%  23% | 64% | 67% | 57% | 43% | 53% | 46% | 61% | 36% | 44% | 55%
eca
Base: | 242 7 38 2 16 13 2 2 4 2 2 | 2%
N e | 5% | 14% | 10% 12% 3% | 8% 14% | 8%
Sg):r.tja‘{ég 95% | 86% & 90% | 100% | 88% | 100% & 97% | 92% | 100% & 86% | 92% | 100%
Base: | 229 6 34 20 14 13 31 1 4 19 1 | 2
Todoeldia | 97% | 100% | 94% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 95% | 100% & 92%
Duraggihlée) 3% 3% 2% 5% 4%
Solo cuando
saledesu | 1% 3% 4%

casa

7.2 Prevalencia de postracion y utilizacion de colchon anti-escaras

En los ELEAM estudiados se constato la presencia de 74 personas en situacion de postracion,
de estos 40,5% se encuentra residiendo desde hace 1 a 3 anos y el 41,9% desde hace 3a 5
anos. Cabe consignar que la sobrevida en situaciones de discapacidad y/o dependencia en
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personas mayores incrementa las posibilidades de quedar en un estado de postracion, por
tal motivo es interesante observar que mas de un tercio de los postrados lleva residiendo
entre 3y 5 afos, lo que podria sugerir que estas personas, en algunos casos, adquirieron esta
condicion viviendo alll.

50%
. 40,5% 419%
30%
20%
10% 6.8% 95%
0% -'-1‘3% w - ‘
Hace menos Entrely6 ‘ Entre 6 meses ‘ Entrely3 Entre3y5

de 1 mes meses y 1afo anos anos

Se constata, también, que el 95% de los postrados cuentan con un colchén antiescaras, sin
embargo, llama la atencion la existencia de un 5% que no lo estaria utilizando, situacién que
debe ser abordada por las residencias y SENAMA para ser revertida.

¢El encuestado se encuentra postrado? ¢Utiliza colchon antiescaras?
(Base: total muestra = 465 casos) (Base: total muestra = 74 casos)

No 5%

Si 16% I }

Si95%

7.2.1 Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria

Dentro de las actividades basicas de la vida diaria, el banarse, el vestirse, el acostarse y
levantarse de la cama y el utilizar el WC son en las que mas requieren ayuda o que no pueden
ser realizadas por los residentes. De esta manera 277 personas dicen que requieren ayuda para
banarse y 137 no pude hacerlo y, por tanto, requiere que lo hagan por él En cuanto a vestirse
224 necesita ayuda y 116 no puede hacerlo, para acostarse 190 personas requieren ayuda y
113 no pude hacerlo y, finalmente, 150 residentes requiere ayuda para utilizar el WC y 147
no pude hacerlo. Las actividades que se ven menos afectadas serian comer con 236 personas
que lo realizan sin ayuda y moverse dentro de la residencia con 192 que lo realizan sin ayuda.
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Ne % Ne % Ne %

Comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos) 236 50,8 155 333 74 159
Banarse (incluyendo entrar y salir de la tina) 51 11,0 277 596 137 295
Moverse/desplazarse dentro de la casa 192 41,3 177 38,1 96 20,7
Utilizar el WC o retrete 168 36,1 150 323 147 31,6
Acostarse y levantarse de la cama 162 34,8 190 40,9 113 24,3
Vestirse 125 269 224 482 116 25,0

En cuanto a la ayuda requerida, la categoria muchas veces o siempre, un 78,3% residentes la
necesita para bafarse, el 61,9% para que lo vistan, el 58,7 y 53,3% para acostarse y levantarse
de la cama y utilizar el WC respectivamente.

Para comer y moverse dentro del hogar el 48,6% y 41,1% de las personas mayores no requieren
ayuda o la necesita casi nunca. Ademas de lo anterior el 40,2% dice no requerir ayuda nunca
0 casinunca para ir al bafo.

. Muchas veces/
ABVD
Ne % Ne % Ne %

Comer (incluyendo cortar comida y

llenar Los vasos) 226 48,6 64 13,8 175 37,6
Bafarse (incluyendo entrar y salir

de la tina) 57 123 44 95 364 783
Moverse/desplazarse dentro de la 191 411 44 95 230 495
casa ’ ' '
Utilizar el WC o retrete 187 40,2 30 6,5 248 53,3
Acostarse y levantarse de la cama 161 34,6 31 6,7 273 58,7
Vestirse 121 26,0 56 12,0 288 619

Para profundizar en la demanda de cuidado requerida por los usuarios, se pregunto sobre la
cantidad de requerimiento de ayuda diaria de esta manera para ir al bafno se observo que,
ademas de requerir muchas veces o siempre que lo ayuden, los residentes en un 93,9% de los
€asos necesitan ayuda todos los dias o algunos dias por semana, para vestirse es requerida
esta frecuencia en el 92,6% de los casos, para acostarse y levantarse el 92% y para utilizar el
WC el 85,4%. Por su parte las actividades de comer y desplazarse requieren ayuda todos los
dias o alguna vez a la semana en el 79,6% y 84,4% respectivamente.

Para finalizar se preguntd, considerando la frecuencia de ayuda y los plazos en los que la
requiere, cuanto tiempo demanda cada ayuda considerando las distintas actividades. De esta
manera el 69,1% de quienes requieren ayuda para bafiarse demanda menos de 30 minutos, el
73,8% y el 73,2% necesita menos de 30 minutos para vestirse y para acostarse y levantarse
de la cama. Se puede observar, de todas maneras, que la mayoria de las actividades basicas de
la vida diaria requieren menos de 30 minutos.
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En cuanto las actividades instrumentales de la vida diaria se realizo el mismo set de preguntas,
detectandose que el manejar los medicamentos es la actividad mayormente afectada, cabe
mencionar, de todas maneras, que al ser el ELEAM el responsable de entregar las dosis
necesarias y los cuidadores los encargados de supervisar que sean ingeridos, puede que se
subestime la capacidad de los residentes para ejecutar dicha actividad.

Para hacer compras e ir al médico el 55,3% lo puede hacer con ayuda y el 41,3% no puede
hacerlo, el salir a la calle es factible de realizar con ayuda en el 57,2% de los casos y el 37%
no puede hacerlo. Para manejar el dinero solo el 20,4% dice que lo puede hacer sin ayuda, el
19,8% con ayuda y el 59,8% no puede hacerlo.

Ne % Ne % Ne %

Salir a la calle 27 58 266 57,2 172 37,0
Hacer compras o ir al médico 16 34 257 55,3 192 41,3
Realizar sus tareas del hogar 80 17,2 156 33,6 229 493
Hacer o recibir llamadas telefonicas 68 14,6 157 338 240 51,6
Manejar dinero 95 20,4 92 198 278 598
gl)?:rj)ar sus propios medicamentos (si tuviera que 24 52 98 211 343 738

La categoria muchas veces o siempre requiere ayuda es la que concentra la mayor cantidad
de respuestas, de esta manera el 79,1% la necesita para salir a la calle, el 83,4% para hacer
compras o ir al médico, el 60% para realizar sus tareas del hogar, el 58,9% para hacer o recibir
llamados, el 57,8% para manejar su propio dinero y el 73,5% para manejar sus medicamentos.

. Muchas veces/
Ne % Ne % Ne %

Salir a la calle 57 123 40 8,6 368 791
Hacer compras o ir al médico 52 11,2 25 5,4 388 83,4
Realizar sus tareas del hogar 143 30,8 43 92 279 60,0
Hacer o recibir llamadas telefonicas 155 333 36 7,7 274 58,9
Manejar dinero 171 36,8 25 54 269 57,8

Manejar sus propios medicamentos (si

tuviera que tomar) 110 237 13 2,8 342 735

Las personas mayores residentes en ELEAM SENAMA requieren, como se observa en el
siguiente cuadro, que los ayuden todos los dias a manejar sus medicamentos en el 77,8% de
los casos, con la misma categoria de respuesta el 60,3%, el 52,7% y el 52,2% requieren ayuda
para realizar las tareas del hogar, salir a la calle y manejar su propio dinero, respectivamente.
Aproximadamente el 30% de los residentes requiere menos de una vez al mes o nunca ayuda
para hacer o recibir llamadas.

Finalmente la demanda de tiempo requerida por cada actividad es la siguiente: para salir a
la calle el 36,8% de los residentes necesita compania entre 30 minutos y 2 horas, para hacer
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compras o ir al médico el 64,3% requiere entre 30 minutos y 4 horas, para hacer las tareas del
hogar el 66,8% menos de 30 minutos o nada, para hacer llamadas o recibirlas es necesario
nada a menos de 30 minutos en el 84,9% de los casos, el 51,6% dice no requerir ayuda para
manejar su propio dinero y el 84,2% necesita menos de 30 minutos o nada para manejar sus
medicamentos.

7.3 Resumen de la funcionalidad y dependencia

Considerando su condicion de salud, ;cuanta dificultad tiene para realizar ciertas tareas,
puede usted...?

Comer ~49% P e 51%
Bafarse  -89% I 1%
Moverse ~599% [ e 419%
Utilizar el bafio -64% [ e 36%
Acostarse y levantarse de la cama -65% [ e 35%
Vestirse =73 [ I, 27%

Saliralacalle  -94% I I 6%
Hacer compras  -97% [ 3%

Realizar tareas del hogar S83% [ 1%
Hacer o recibir llamadas -850 [ e 15
Manejar su propio dinero -80% [ . 20%

Manejar sus propios medicamentos  -95% [ i 5%
. Si, con ayuda /No puede . S1, sin ayuda

(Base: total muestra = 465 casos)

Existe un alto nivel de requerimiento de ayuda para la ejecucion de las AVD en todas las
actividades medidas, a excepcion de “comer” donde se puede observar que sélo el 50%
presenta problemas para realizar dicha tarea.

¢Con qué frecuencia recibe ayuda de otra persona para ...?

96% 95% 96% 92%

86%  88% 91%

87%

76% 76% 79%

3] 2 =g & = 8 il = 28 w88
e © Lo = © s L oo T2 =2 ae
S e 25 3 = o s S ] K= =l
S j—y 8o 5 © 1S 8= L e Rl S5
= 3£ = © S =3 o co | =2&

© o3 - Pl I = =2 5.0

N < c = I = 3 = st

= s 3 S © b} s b4

= = = & - 1S

[ Nunca/Casi nunca [ Algunas/Muchas/Siempre

(Base: quienes reciben ayuda o no pueden)
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En general los adultos mayores que necesitan ayuda la reciben, sin embargo, se observa que
en las tareas relacionadas con “realizar tareas del hogar”, “hacer llamadas”, “manejar dinero” y
“manejar sus propios medicamentos”, esta ayuda es marcadamente menor, seguramente por
tratarse de actividades instrumentales, por lo tanto, no se requiere tanta supervision o apoyo

como en las tareas basicas.

De acuerdo a la afectacion de las ABVD y AIVD y el requerimiento de ayuda se construye
el indicador de dependencia, desde donde se desprende que el 71,8% de los residentes
presenta dependencia severa, la cual agrupa a quienes presentan postracion, incapacidad
para efectuar una ABVD (excepto bafarse) o incapacidad para realizar 2 AIVD. El 18,3%
presenta dependencia moderada, es decir tiene

incapacidad para bafarse, realiza 2 ABVD con Dependencia

ayuda humana siempre o casi siempre, realiza 3 ;

y P : P - No Dependlenge Dependencia Leve
AIVD con ayuda humana siempre o casi siempre 5.2 479%

0 presenta incapacidad para efectuar 1 AIVD

y necesita ayuda siempre o casi siempre para Dependencia

oderada

1 ABVD. El 4,7% tendria dependencia leve, es 3%

decir presentaincapacidad para 1 AIVD, realiza 1
ABVD con ayuda humana siempre o casi siempre
o realiza 2 AIVD con ayuda humana siempre o
casi siempre. Finalmente el 5,2% no presentaria
dependencia.

De acuerdo al grafico siguiente se observa que las mujeres de 80 y mas afnos son las que
presentan mayor dependencia severa con un 82,5% de los casos, en comparacion con los
hombres del mismo rango etario donde 67,1% tiene dependencia severa. Los hombres de 80
y mas y las mujeres de 60 a 79 afios presentan dependencia moderada en el 24,7% y 22,7%
respectivamente.

100% oo
Dependiente
80% .
Dependencia
Leve
60%
o e
40%
|| Dependencia
20% Severa
0% | -
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres ‘ Mujeres
60a79 80y mas Total
No Dependiente 78 72 47 08 6,7 36
Dependencia Leve 85 21 35 32 6,7 27
Dependencia Moderada 15,7 227 247 135 1838 178
Dependencia Severa 68,0 68,0 67,1 825 67,9 76,0
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Respecto a las personas con discapacidad y dependencia se registro que de los 465 residentes
394, equivalente a 84,7%, tienen dependencia y discapacidad. De las personas en situacion
de discapacidad leve a moderada, el 95,6% presenta dependencia y de las personas con
discapacidad severa, el 100% es a la vez dependiente.

Distribucion de la poblacion segiun dependencia funcional por situacion y
grado de discapacidad

PsSD

PeSD leve a moderada

PsSD severa

Total

[T Nodependiente [ Dependiente

Finalmente, en cuanto a los dispositivos de ayuda utilizados y requeridos por los usuarios se
observa, entre los 88 residentes que respondieron la encueta por si mismos, que 61 dicen
utilizar barra de sujecion en el bafio y 42 que la necesita, 43 dice que utiliza anteojos y 9 que lo
necesitan, 33 utilizan silla de ruedas y 4 necesitan pero no cuentan con ella, en cuanto a la silla
elevable, la ampliacion de puertas o pasillos y baston o baston tripode hubo 22 residentes que
mencionaron utilizarlas. 20 residentes utilizan las rampas o rebajes y 17 necesitarian contar
con mas, 16 utilizan colchén anti escaras, 14 utilizan un caminador. Finalmente, en cuanto a
material impreso con letra grande 13 utilizan y 13 dicen necesitar.

Dispositivos de Ayuda (N=88) mm

Barras de sujecion (en el baio)

Anteojos o lentes de contacto 43

Silla de ruedas/ silla neurologica 33

Silla elevable para tina 22 17
Ampliacion de puertas o pasillos 22 15
Baston o baston tripode 22

Rampas o rebajes 20 17
Adaptaciones de manillas para abrir puertas (incluye palancas) 17 15
Colchon anti escaras 16 1
Caminador (burrito) 14 3
Material impreso con letra grande 13 13
Ascensor o dispositivo elevador 12 9
Puertas automaticas 10 12
Alarmas visuales o dispositivos de alerta de audio 9 11
Audifonos 8 13
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Dispositivos de Ayuda (N=88) mm

Calzado ortopédico o plantilla

Adecuacion de altura de mobiliario de cocina
Alarma visual o vibratoria.

Alcanzador o herramientas de agarre

1
9
3
2
Protesis (pierna/pie) 1
1

g o o o O N

Muletas
Otros 22 55

7.4  Autopercepcion de salud

Anivel general, la percepcion del estado de salud es mixta y se destaca Loncoche con el mayor
namero de residentes que se considera con excelente / buena / muy buen estado de salud. Por
otro lado, Coronel es donde se obtuvieron mas declaraciones de autopercepcion de mala salud.

Para observar las diferencias que se registran segln informante, se presenta el siguiente
grafico:

En general, usted diria que su salud es.......?

Responde Adulto Mayor (Base 88 casos)

- 100%
0
0 579 67% 63% 64%
s o Ao gy 0% 40% 43% 38%
8 U B OB Lo e LY B J
-50% 130 -33% -38% -36%
AT sggy A% Tt 50% -60% -57% 63 '
-100%
Total Arica Curico  Cauquenes Licantén Melipeuco  Cunco  loncoche  Puerto Puente  Coronel  Hualpén
Montt Alto
Base: 88 13 14 3 2 3 5 4 14 8 8 14
Responde Cuidador (Base 277 casos)
0/
100% 60% 82% 69% 74% s 70% 52% 80% 64% 56% .
50% o 26% 42%
0%
500 8% g, -26% -300 -20%
0% _40% 3% S o agn 36%  -44% m
-100% “74%
Total Arica Curico  Cauquenes Licantén Melipeuco  Cunco  loncoche  Puerto Puente  Coronel  Hualpén
Montt Alto
Base: 377 17 45 27 26 27 54 20 58 50 19 3
Exelente / Muy buena / Buena |77 Regular / Mala
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7.5 Atencion en hospital, clinica o posta

/.5.1 Recepcion de la atencion hospitalaria, clinica o posta

Enlos altimos 12 meses, ¢ ha recibido atencion en un hospital, clinica, consultorio o posta?

U 0 87% 0 0 0 89%
128;0 760  83% I ELI T a— 86% 850 .
60%
40%
20%
0%
-20%

77%

B -149 169 -11%
409 -24% 3% 17% -249% -25% o 16% 3%
-60%
’ -59%
Puerto  Puente

Total Arica Curico  Cauquenes Licantén Melipeuco  Cunco  Loncoche ~ Montt Alto Coronel  Hualpén

Base: 465 30 60 30 28 30 59 24 72 58 27 47
|7 Siha recibido atencion de salud en un centro de salud |77 No harecibido atencion de salud en un centro de salud

(Base: total muestra = 465 casos)

Curico es el ELEAM que tiene el menor nimero de requerimientos de atencion médica fuera
del hogar. A nivel general, la necesidad de este tipo de atencion es alta en todos los ELEAM.

7.5.2 No recepcion de atencion hospitalaria, clinica o posta, cuando se
ha necesitado

En los dltimos 12 meses, ;ha habido alguna ocasion en la que usted haya necesitado
atencion en un centro de salud, pero no la recibio?

100% 83% 87% 83% 86%  85% 8%

s 1% 68% 6% 7% 7

60% 41%

40%

o n n i n nn n n

0%
20% 4% ! -3% ! -3% ! 7% ! ! ! -3% Jr-Jr 1% | ﬁ ! -4%
-40% -25%
Puerto  Puente
Total Arica Curicd  Cauquenes Licantén Melipeuco  Cunco  Loncoche  Montt Alto Coronel  Hualpén
Base: 465 30 60 30 28 30 59 24 72 58 27 47
Siha recibido atencion de salud en un centro de salud |77 No ha recibido atencion de salud a pesar de haberla necesitado

(Base: total muestra = 465 casos)
Hay algunos casos en Lonchoche, Puente Alto y Cauquenes que acusan no haber sido atendidos
fuera del hogar cuando lo necesitaba. Las razones mas mencionadas para esto fueron: “Lo
trataron con negligencia / mal otras veces”; “La medicacion o los equipos del servicio de salud
eran inadecuados”; “Intentd conseguir asistencia en salud, pero se la negaron”; “Lo trataron en
el hogar”; “Saturacion del Servicio Pablico”; “Estaban en Paro Nacional”; “Cancelaron la hora del
CESFAM"; “No lo derivaron a ningan lado”.
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€) DERECHOS Y BUEN TRATO

A continuacion se exponen los resultados del estudio referentes a como los distintos
Establecimientos abordan, protegen o aseguran los derechos de los residentes, indagando en
aspectos como el trato, el respeto a la dignidad, la privacidad y los potenciales escenarios de
vulneracion y abuso.

81 Vulneracion de Derechos

El apartado de vulneracion de derechos fue contestado Gnicamente por las 88 personas
mayores que pudieron contestar por si mismas. En el cuestionario se propusieron 9 formas
de vulneracion de derechos hacia los residentes, estas fueron: 1) Los cuidadores vulneran la
intimidad (leen su correspondencia, entra sin llamar a la puerta); 2) En el hogar los residentes
son tratados con faltas de respeto (los tratan como a nifos, los retan o les gritan; 3) Le
otorgan asistencia (ayuda) cuando lo solicitan (ejemplo: para ir al bafio, para vestirse, cuando
le duele algo, entre otros); 4) Usted siente que los residentes pueden defender sus derechos
cuando no se les respetan; 5) En el hogar usted cree que les permite tomar decisiones a las
personas mayores respecto de con quien habla sobre sus cosas; 6) En el hogar se respetan
sus posesiones y sus pertenencias; 7) Se le respetan los derecho legales (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.); 8) En el hogar se respeta la privacidad;
9) Sufre situaciones de violencia o abusos (lo hacen trabajar, lo amarran a la silla 0 a su cama).

Como se puede apreciar, las preguntas estan escritas de forma positiva o negativa, por
este motivo se le asigno valor a aquellas respuestas que evidenciaban una vulneracion de
derechos, pudiendo adquirir valor por ejemplo, si la persona respondia siempre, casi siempre
o frecuentemente a la pregunta N°1%° o a la categoria nunca, casi nunca o algunas veces en la
pregunta N°3¥,

Considerando lo anterior se puede observar que el 85,2% de las personas mayores creen que
los residentes son tratados con falta de respeto, seguido con un 78,4% de quienes sienten
que no se les respetan sus derechos legales -tales como ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, etc.-, el 67% de las personas mayores también manifiesta que no es
posible defender los derechos de los residentes cuando no son respetados y el 48,9% cree que
en el ELEAM no se les permite decidir con quien hablar de sus cosas.

Por otro lado el 96,6% de los residentes que pudieron responder la encuesta por si mismos,
cree que no hay violencia o abuso, el 84,1% cree que los cuidadores son respetuosos con su

16 Los cuidadores vulneran la intimidad (leen su correspondencia, entra sin llamar a la puerta).

17 Le otorgan asistencia (ayuda) cuando lo solicitan (ejemplo: para ir al bafo, para vestirse, cuando le duele algo, entre
0otros).
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intimidad (No leen su correspondencia, entra después de llamar a la puerta), el 81,8% dice que
se les respetan sus pertenencias, el 78,4% dice que se respeta su privacidad y el 69,3%, contra
el 30,7%, creen que se les otorga asistencia cuando lo requieren.

Vulneracion de Derechos

En el hogar los residentes son tratados con faltas de respeto. 85.2%

(los tratan como a nifios, los retan o les gritan)

14,8%
Se le respetan los derecho legales (ciudadania, voto, procesos 784%
legales, respeto a sus creencias, valores, etc) 21,6%
Usted siente que los residentes pueden defender sus derechos 67%
cuando no se les respetan 33%

En el hogar usted cree que les permite tomar decisiones a las 48.9%
personas mayores respecto de con quien habla sobre sus cosas 51,1%

Le otorgan asistencia (ayuda) cuando lo solicitan (ejemplo: _ 30.7%
para ir al bafio, para vestirse, cuando le duele algo, entre otros) 693%

0/
En el hogar se respeta la privacidad i 2L6%

78,4%

. . 18.2%
En el hogar se respetan sus posesiones y sus pertenencias.

81,8%

Los cuidadores vulneran la intimidad (een su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta)

159%
84,1%

Sufre situaciones de violencia o abusos (lo hacen trabajar, lo
amarran a la silla 0 a su cama)

34%
96,6%

s No

Ademas de lo anterior, se observo el nimero de indicadores de derechos que las personas
perciben como vulnerados, calculandose que el 40,9% de los residentes sefialan tres
indicadores, el 30,7% dice que son cuatro y el 17% que le son vulnerados cinco derechos.

Porcentaje de personas mayores segiin cantidad de derechos
declarados como vulnerados

40,9%

30,7%

17%
8%

4’—'—'—';';
dos tres cuatro cinco seis siete
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En la pregunta sobre el trato hacia las personas al interior del ELEAM, se observaron diferencias
significativas entre quienes llevan viviendo entre un mes hasta tres afnos y aquellos que llevan
tres o mas anos. Entre los que llevan viviendo menos tiempo en el establecimiento, se observa
que hay una vision mas critica respecto al trato que se le entrega a las personas mayores,
siendo el 90,7%, equivalente a 49 personas mayores, quienes creen que son tratados con falta
de respeto, en comparacion con el 75%, equivalente a 24 personas mayores. Finalmente se
constata que 73 de las 88 personas creen que esta situacion esta ocurriendo.

Tiempo residiendo en el ELEAM *En el hogar son tratados con falta de respeto

|77 Entre un mesy 3 afios

[ Entre 3 afios y 10 afios

90,7%

La pregunta donde mayormente se observo vulneracion tiene relacion con la posibilidad
de ejercer sus derechos legales, de esta manera hay diferencias significativas segln sexo,
analfabetismo y si cuentan o no con personas que lo escucharan si tuviera un problema
personal o una preocupacion. De acuerdo al sexo se observa que los hombres ven mayormente
vulnerado sus derechos legales con un 86,3%, frente al 67,6% de las mujeres que ven este
derecho afectado.

En cuanto el analfabetismo se observa que quienes saben leer y escribir, en un 82,9% de
los casos, sienten que les es vulnerado dicho derecho, frente al 61,1% de los analfabetos.

Finalmente, se observa una diferencia significativa entre quienes nunca cuentan con alguien
que los escuche, los cuales en un 57,1% creen que no se les vulnera este derecho.

Respeto de los derechos legales (ciudadania, voto, tramites legales), seglin sexo y

analfabetismo.
42,9%
57,1%

(Siente que si tiene

Nunca
un problema personal

0 Una preocupacion Algunas veces 77.8%
22,2%
lo van a escuchary -
ayudar? i ,3%
Y Siempre —16,7%
Analfabeto - 61,1%
Alfabetismo ,9%

— 82,9%
Sabe leer y escribir _ 17,1%

67,6%

Mujer

5 32,4%
exo 86,3%

s BN
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8.2  Trato hacia las personas mayores:

A continuacion se analizaran los resultados de 4 preguntas vinculadas con el trato hacia las
personas mayores. Las respuestas se analizan segln si fueron contestadas por las personas
mayores o por los informantes. Las preguntas realizadas fueron: ; Alguna vez ha sentido que los
cuidadores o el personal del hogar no toma en cuenta las decisiones de los residentes?, ;Alguna
vez ha sentido que los funcionarios del hogar no consideran las preferencias de los residentes
en las actividades que realiza?, ;Ha sentido trato injusto hacia las personas mayores al acudir
al consultorio, hospital o centro de salud? y ¢Ha sentido trato injusto hacia los residentes por
parte de otras personas del hogar?. Se considera como trato negativo, haber experimentado
siempre o casi siempre, o frecuentemente, algunas de las cuatro variables consideradas.

De esta manera se observa que hay una vision semejante entre las personas mayores y los
informantes en 2 de las cuatro categorias. Las preguntas que presentan mayores diferencias
son aquellas que de alguna manera se relacionan con el respeto a la voluntad de las personas
mayores. En este sentido, la pregunta referida al respeto hacia las decisiones de las personas
mayores, los informantes creen en un 91,2% que siempre, casi siempre o frecuentemente los
cuidadores no toman en cuenta las decisiones de los residentes, comparada con el 75% que
se aprecia ente las personas mayores que respondieron por si mismas. En cuanto a la pregunta
sobre el respeto por las preferencias en las actividades, el 92,3% de los informantes considera
que frecuentemente o siempre o casi siempre siente que no se cosideran, frente al 79,5% que
se observa entre los mayores que respondieron por si mismos.

Por otra parte, sobre el trato injusto por parte de otras personas en el ELEAM, el 98,4%
de los informantes y el 95,5% de los adultos mayores creen que dicha situacion ocurre, al
menos frecuentemente. EL 94,7% de los informantes y el 96,6% de las personas mayores que
respondieron por st mismas, perciben trato injusto al acudir al sistema de salud.

Trato hacia el Adulto Mayor

[ ¢Ha sentido trato injusto
hacia los residentes por parte
de otras personas del hogar?

98,4%
94,7%
92,3%
91,2%

o

2 g
n 9
5 O
PN

=
2
o
~

[ ¢Ha sentido trato injusto
hacia las personas mayores al
acudir al consultorio, hospital
o centro de salud?

[ ¢Alguna vez ha sentido que
los funcionarios del hogar no
consideran las preferencias
de los residentes en las
actividades que realiza?

¢Alguna vez ha sentido que
los cuidadores o el personal

Negativa Positiva Negativa Positiva del hogar no toma en
) cuenta las decisiones de los
Cuidadores (N=377) Persona Mayor (N=88) residentes?
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Considerando estos cuatro ambitos se realizdo una sumatoria de vulneracion en cuanto al
trato hacia las personas mayores, observandose que entre las personas mayores perciben
en un 12,5% que se produce en dos, en el 25% en tres y en el 61,4% en las cuatro formas
de vulneraciones. En relacion a las respuestas de los informantes, se observa que el 12,5%
percibe que hay tres vulneraciones y el 83,3% sefala percibir cuatro.

Sumatoria percepcion negativa sobre el trato hacia AM

0
0,5%

fl,l%
1,3%

tres
12,5%
61,4%

cuatro 833%

|7 Sumatoria percepcion AM Sumatoria percepcion cuidadores

Se observaron diferencias significativas en la percepcion de las personas mayores segin
sexo, respecto al respeto a la toma de decisiones, de esta manera se puede apreciar que los
hombres, con un 84,3%, presentan una vision mas negativa en relacion a las mujeres, quienes
en un 62,2% la perciben como negativa.

También se observo diferencias segln el tiempo de residencia en el ELEAM, de esta manera
quienes llevaban residiendo entre un mes y tres afios tienen una vision mas negativa respecto
al respeto hacia las decisiones de las propias personas mayores, en comparacion con quienes
residen hace mas de tres afnos.

¢Alguna vez ha sentido que los cuidadores o el personal del hogar no
toma en cuenta las decisiones de los residentes?

15,7%
Hombre 84.3%
Sexo
. 37,8%
Mujer 62,2%
Entreunmesy 16,7%
Tiempo 3afios 83,3%
residiendo en
el ELEAM entre 3 afios y 375%
10afios 62,5%

Positiva [ Negativa
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Por Gltimo, existen diferencias significativas segln sexo respecto a la percepcion sobre la no
consideracion de las preferencias de los residentes en las actividades. Asi, se aprecia que los
hombres son mas criticos, siendo el 88,2% de estos los que creen que no se consideran sus
preferencias en comparacion con el 67,6% de las mujeres.

¢Alguna vez ha sentido que los funcionarios del hogar no consideran
las preferencias de los residentes en las *SEXO

11,8%

Positiva 324%

0/
Negativa 88.2%

67,6%

™ Hombre [ Mujer

Finalmente se observa que los informantes (N=377) creen que las personas mayores en
situacion de discapacidad son mas vulnerados en cuanto a que no se tomen en cuenta sus
propias decisiones. Esto se podria relacionar con la mayor incidencia de deterioro cognitivo
entre las personas con discapacidad y, con ello, una probable pérdida de la autonomia personal.

A pesar de ello, los ELEAM se debiesen propiciar y también estimular la capacidad de que
las personas mayores pudiesen tomar sus propias decisiones por el mayor tiempo posible,
inclusive -y especialmente- si presentan discapacidad y deterioro cognitivo.

¢Alguna vez ha sentido que los cuidadores o el personal del hogar no
toma en cuenta las decisiones de los adultos mayores * discapacidad

Positiva

96%

Negativa 100%

90,4%

|7 Sinsituacion de discapacidad En situacion de discapacidad
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9 Depresion Geriatrica

Dentro del instrumento utilizado se agregod el GDS-15, escala de depresion geriatrica Yesavage
de 15 preguntas, cuyo objetivo es identificar tempranamente trastornos depresivos en el
Adulto Mayor. Mediante el test de tamizaje se definen tres estados: persona en estado normal
(de 0 a 5 puntos), persona con depresion leve (de 6 a 9 puntos) y depresion establecida (10 y
mas puntos).

De esta manera, considerando los 88 residentes que respondieron por si mismos la encuesta,
se observa que el 46,6%, correspondiente a 41 casos, se encuentran en un estado normal, un
37,5% presenta depresion leve, correspondiente a 33 casos y el 15,9%, 14 casos, presentarian
depresion establecida.

Drepresion
0
15,9% 7 Normal
Depresion Leve
37,5% Depresion Establecida

A partir de los resultados se observa la existencia de diferencias significativas segln sexo de
la persona mayor, la que principalmente se da entre quienes estan en la categoria normal,
siendo 30 hombres, lo que equivale al 58,8%, y 11 mujeres, equivalente al 29,7% de éstas. En
las categorias depresion leve y establecida, se observa mayor proporcion de mujeres que de
hombres, lo que da cuenta de una situacion que pudiera tener un componente de género y que
debe ser abordado considerando este enfoque.

Sexo * Depresion

80%

58,8%
60% 459%

400 9 31,4%
' 27% d 243%
20% . 98%
0% ‘ | [
Normal ‘ Depresion Leve ‘ Depresion Establecida
] Hombre Mujer
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Otra variable que tiene un efecto en la situacion de depresion es la discapacidad, de esta
manera se observa que el 67,9% de quienes no presentan discapacidad se encuentran en
situacion normal frente al 36,7% de quienes si estan en una situacion de discapacidad. El
21,4% vy el 10,7% restantes de quienes no presentan discapacidad tienen depresion leve y
establecida respectivamente. Entre quienes se encuentran en situacion de discapacidad, el
45%, correspondiente a 27 casos, presentan depresion leve y el 18,3%, equivalente a 11 casos,
se encuentran en una situacion de depresion establecida.

Discapacidad * Depresion

80%

67,9%
60%
45,0%
40% 36,7%
214% 183%
20% . 10,7%
0% | |
Normal ‘ Depresion Leve ‘ Depresion Establecida

[ Sinssituacion de discapacidad En situacion de discapacidad

Se observdo una diferencia significativa entre quienes presentan depresion establecida
y tienen o no amigos en el ELEAM. De esta manera, la no existencia de amigos impacta
significativamente en la posibilidad de presentar depresion establecida. Por otro lado, se
observan diferencias significativas entre quienes creen que hay o no posibilidades de generar
lazos de amistad al interior del ELEAM. Quienes creen que es factible, presentan en menor
medida depresion establecida, por el contrario, quienes creen que no existe la posibilidad
de generar amistades en el establecimiento presentan una mayor proporcion de casos con
depresion establecida. De esta manera, tanto la presencia efectiva de lazos de amistad como
la posibilidad de generarlos, impacta en los niveles de depresidon que presentan las personas
mayores institucionalizadas.

Amistades en el ELEAM * Depresion

505 — 4/0% 44,49% 47,3% 45504 45,5%

42,6%
40%
296% 30,3%
259% 24,2%
98% 7.3%
Si No Si No

Tiene amigos en el ELEAM ¢Siente que tiene la posibilidad de generar lazos
de amistad?

30%
20%
10%

0%

[0 Normal [ Depresion Leve Depresion Establecida
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€0 Calidad de Vida

Luego de revisadas algunas experiencias internacionales (de Araljo, de Menezes, & Alchieri,
2011), se ha constatado que en algunos paises continGa primando un modelo asilar cuando
se trata de los cuidados de larga duracion en instituciones, evidenciandose que las tareas
e intervenciones se dirigen en gran medida a cubrir las necesidades de higiene, suefo y
alimentacion de los residentes, mas que abocarse a un cuidado integral, lo que sin duda puede
afectar la calidad de vida de los residentes.

Considerando la importancia de la percepcion que las propias personas mayores le atribuyen
a sus vivencias, es que se considerd la definicion de Calidad de Vida entregada por la OMS,
la cual es definida como, “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la vida, en el
contexto cultural y del sistema de valores en el que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus preocupaciones” (WHOQOL Group, 1995). En esta concepcion,
se consideran tanto las dimensiones objetivas como subjetivas de la calidad de vida, dicen
relacion tanto con las condiciones materiales y las redes disponibles, como con la propia
percepcion respecto a la satisfaccion con la vida y el bienestar subjetivo.

Considerando la relevancia de tener una medida de calidad de vida de los residentes en
Establecimientos de Larga Estadia para personas mayores, se tomo la decision de aplicar el
cuestionario abreviado del WHOQOL-OLD. En especifico se aplicd el modelo unifactorial C
validado por Urzla y Navarrete (2013), el cual contempla la aplicacion de una pregunta por
dimension estudiada (el cuestionario original contempla 4 preguntas por dimension). Las
dimensiones, definiciones y preguntas aplicadas se presentan en el cuadro siguiente:

Coominio | oo | ognas |

¢Como evaluaria el
Impedimento sensorial que afecta lavida  funcionamiento de sus sentidos
diaria y el funcionamiento general (por ejemplo, audicion, vision,
gusto, olfato, tacto)?

Habilidades Sensoriales

Capacidad para tomar decisiones propias,
Autonomia sentirse en control del propio futuro y de
hacer las cosas que se quiere

¢En qué medida siente que tiene
control sobre su futuro?

- Grado de satisfaccion con los logros Simira su vida hacia atras ;Qué
Actividades del pasado, o -
pasados y futuros y con el reconocimiento  tan contento/a esta con las cosas
presente y futuro .
de lo realizado que recuerda?
e . Grado de satisfaccion en distintas ¢En qué grado esta satisfecho/a
Participacion Social o .. : .
actividades que participa con su nivel de actividad?
. Grado de preocupacion a la muerte o ;Qué tan preocupado/a esta sobre
Muerte y el morir . P P Q P B
morir la manera que morira?

¢En qué medida tiene

Intimidad Oportunidad para amar y ser amado opartunidad para ser amado?
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Considerando lo anterior, a continuacion se presentan los principales resultados obtenidos
mediante la aplicacion del cuestionario. Cabe mencionar que este apartado solo fue contestado
por los 88 residentes que lograron superar la evaluacion cognitiva.

Calidad de Vida (n=88)

P . . . . 455%
¢Cémo evaluaria el funcionamiento de sus sentidos (por 398%
ejemplo, audician, visian, gusto, olfato, tacto)? 148%
193%
¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro? 330%
47,7%

. . . . =z - z Y
Si mira su vida hacia atras ¢ Qué tan contento/a esta con 534%

[as cosas que recuerda?

P P . 4899
¢En qué grado estd satisfecho/a con su nivel de 205% ’
o ,
actividad? 307%
136%
¢Qué tan preocupado/a esta sobre la manera que morira?
693%
33,0%
¢En qué medida tiene oportunidad para ser amado?
443%

[ Bastante o totalmente  [] Moderado Nada o un poco

Como se puede apreciar en el grafico anterior, un bajo porcentaje de las personas mayores
(19,3%) perciben que tienen bastante o total control sobre su futuro, lo que pudiese revelar
una bajo nivel de autonomia y alto control de la institucion sobre aspectos vitales claves.

El 69,3% esta nada o un poco preocupado de la manera en que morira. El 44,3% plantea
deficiencia en la dimension “intimidad”, especificamente plantean no tener oportunidades
para ser amado.

En contraposicion, la dimension “actividades del pasado, presente y futuro” es la que mejor es
evaluada, con un 53,4% de personas que plantea que esta bastante o totalmente satisfecho
con las cosas que recuerda, seguido por la dimension participacion social con un 48,9% de
personas satisfechas y finalmente por la dimension sensorial que es evaluada positivamente
en un 45,5% de los casos, resultado previsible debido al perfil funcional de la poblacion que
contesto este apartado.

Con posterioridad al analisis por dimension, se busco generar un indicador que diera cuenta
del nimero de dimensiones que las personas mayores sienten que estan afectadas, para esto
se considero que quienes contestaran nada o un poco tendrian carencia en la dimension, de
esta manera en el grafico siguiente se observa que el 27,3% de los residentes percibe que
tiene afectada una dimension de calidad de vida, el 20,5% en dos y el 27,3% en 3 dimensiones.
Como se menciond anteriormente hay 2 dimensiones (participacién social y sensorial) que en
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las 88 personas encuestadas debiesen estar menos afectadas respecto del resto de residentes
por su mejor condicidn cognitiva y funcional.

N° dimensiones calidad de vida afectadas (N=88)

4'—'—'—'—'—'!
cero dos tres cuatro cinco Sels

En la dimension habilidades sensoriales, se observd que existen diferencias significativas
en cuanto a la dependencia y la discapacidad, en ambos casos el presentar alguna de estas
condiciones afecta en mayor medida la percepcion del funcionamiento de sus sentidos, es
por esto que en el 70% en personas no dependientes y el 68% de personas sin discapacidad,
perciben el funcionamiento de sus sentidos de manera positiva, mientras que quienes
presentan dependencia y/o se encuentran en situacion de discapacidad en un 46% y 47%,
respectivamente, consideran que sus sentidos funcionan de manera moderada.

¢Como evaluaria el funcionamiento de sus sentidos? * dependencia/discapacidad

80%

70% 68%
60%
46% 47%
40% 38% 35%
25%
0/

20% . 20% 16% 18%

10 /0 7%

% -. \ \ \
No dependiente ‘ Dependiente Sin situacion de En situacion de
discapacidad discapacidad

Dependencia
P Discapacidad

[ Nadaounpoco [ Moderado Bastante o totalmente

Respecto a la dimensidon de autonomia, la Gnica variable en que se encontraron diferencias
significativas fue con discapacidad. De esta manera, como se observa en el siguiente grafico,
quienes presentan una situacion de discapacidad tienen una menor percepcion de control
sobre su futuro, esto es claro al ver que el 43% de quienes no presentan discapacidad sienten
que tienen bastante o total control sobre su futuro frente a un 8% de quienes se encuentran
en condicion de discapacidad.

¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro? * discapacidad

609 . .

’ 43% Ehil 4% 439% [ Sinsituacion de
40% discapacidad
W 4% 8% [7] Ensituacion de

0 \ \ discapacidad

o

Nada o un poco Moderado ‘ Bastante o totalmente
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En la dimension “actividades del pasado, presente y futuro” el tramo etario al que pertenece
las personas mayores impacta sobre la mirada que tiene sobre las cosas que recuerda. De esta
manera, quienes tienen 80 y mas afios, en un 75% de los casos, estan mas satisfechos con las
cosas que recuerdan del pasado en comparacion con el grupo de 60 a 79 afos, quienes en un
27% estan nada o un poco satisfecho con sus recuerdos del pasado.

Si mira su vida hacia atras ;Qué tan contento/a esta con las cosas que recuerda? * tramos de edad

80% 75%

0 ] 60a79afios
o 44%

40% 27% 29% o 7] 80y mas afios
20%

0%
Nada o un poco Moderado Bastante o totalmente

Respecto el nivel de percepcion de su participacion social, comprendida como el grado de
satisfaccion en las distintas actividades en las que participa, el contar con amigos en el ELEAM
y no estar en situacion de discapacidad impacta positivamente en la percepcion, esto es visible
al constatar que el 57% de quienes tienen amigos vy el 68% de quienes no presentan una
situacion de discapacidad estan conformes bastante o totalmente con su nivel de actividad.

¢En qué grado esta satisfecho/a con su nivel de actividad? * amigos en el ELEAM/discapacidad

- 68% [ Nadao
o0 7 un poco
o J 40%
o ° 35% [ Moderado
20 Bl 20% 2% P 1 - -25%
N | R
Bastante o
0% | | |
b Si | No ‘ sinsituacion de ‘ En siuacion de totalmente
scapacida scapacida
Tiene amigos en ELEAM 1scapaci . - d] paci
1sCapacida

En cuanto a la intimidad, comprendida como la posibilidad de amar y ser amado, se observan
diferencias significativas en cuanto a quienes cuentan o no con personas significativas. De esta
manera quienes cuentan con esta figura, en un 69% de los casos, dicen que moderadamente,
bastante o totalmente tiene la oportunidad de ser amados, por su parte, de quienes no cuentan
con una persona significativa, el 72% dice que no tiene oportunidades para ser amado.

¢En qué medida tiene oportunidad para ser amado? * cuenta con una persona significativa

72%
809%

’ W si
60% 4% |
40% 31% 27% °
- . . 14% 14%

0% |
Nada o un poco \ Moderado | Bastante o totalmente
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@ Resultados de la aplicacion de la
pauta de observacion de Derechos

Una vez capacitadas las personas por parte de SENAMA vy el Instituto Nacional de Derechos
Humanos, se procedio a levantar informacion a partir de una pauta de observacion validada
por el INDH, sobre el cumplimiento/vulneracion de derechos a las personas mayores
institucionalizadas.

La pauta aplicada, en su apartado relacionado directamente con los derechos de las personas
mayores en instituciones, fue la siguiente:

DERECHO A UN TRATO HUMANO Y DIGNO

Durante la visita, ¢se observan las siguientes situaciones? Si No
Personas adultas mayores con heridas 1 2
Personas adultas mayores con contusiones o hematomas en zonas donde no es habitual 1 2
Personas adultas mayores con rasgunos 1 2
Personas adultas mayores con quemaduras de cigarrillos 1 2
Personas adultas mayores con marcas de amarres en sus extremidades 1 2
Personas adultas mayores amarradas 1 2
Personas_adultas mayores retrai_das 0 que evitan tener contacto con quien realiza la 1 5
observacion aduciendo represalias futuras

Personas adultas mayores encerradas en sus habitaciones con llave 1 2
Personal del ELEAM que infantiliza a las personas adultas mayores a su cargo 1 2
Personal del ELEAM que grita a las personas adultas mayores a su cargo 1 2
Personal del ELEAM que ignora las solicitudes relativas a satisfaccion de necesidades

basicas (Ej: agua, comida, medicamentos, bafio, etc.) de las personas adultas mayores a su 1 2
cargo

Personas del ELEAM que intimida 0 amenaza a las personas adultas mayores a su cargo 1 2
Personal del ELEAM que ejerce violencia fisica (Ej: las golpean, empujan, sacuden, etc.) 1 2
contra las personas adultas mayores a su cargo

Personal del ELEAM que castiga (Ej: privandola de actividades, quitandole comida, etc.) a las 1 5
personas adultas mayores a su cargo.

Personal del ELEAM de trato directo con las personas adultas mayores que porta armas 1 2
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Durante la visita, ¢se observan las siguientes situaciones? Si  No

Existencia de personas adultas mayores con privacion de sueio 1 2
Existencia de personas adultas mayores sedadas sin prescripcion médica 1 2
Existgncia de personas adultas mayores imposibilitadas de comunicarse con sus familiares 1 5
0 amigos

Existencia de personas adultas mayores con privacion sensorial (Ej: sin luz en la habitacion, 1 2

con las cortinas cerradas, etc.) sin motivo

En general, no se observaron vulneraciones, apreciandose a su vez altos niveles de satisfaccion
por parte de los residentes.

El Gnico ambito en el que se observaron malas practicas fue en el de infantilizacion, cuestion
que también fue observada en el contexto de la aplicacion de cuestionarios y que se confirma
también en los relatos de los funcionarios y residentes, donde uno de ellos ve vulnerado su
derecho a la informacion, el cual se encuentra resguardado por el articulo 14 de la Convencion
Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.
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€ BURNOUT Cuidadores

En este Gltimo capitulo, se relevan los resultados de la situacion de carga de trabajo que
presentan los cuidadores. Para tal efecto se invitd a todos los cuidadores de las residencias
a contestar un cuestionario auto aplicado de sobrecarga, el cual contenia el inventario de
burnout de Maslach y la escala de Zarit reducida en cuidados paliativos, lo anterior con la
finalidad de conocer objetivamente la situacion en la que se encuentran los cuidadores de los
ELEAM.

El burnout comenzo a estudiarse especificamente en los equipos que trabajaban en el cuidado
de la salud: Existe un acuerdo casi unanime en fijar 1974 como el ano de origen del estudio
sobre el burnout (Freudenberger, 1974). Garcia Izquierdo (1991) sefala que el burnout es un
problema caracteristico de los trabajos de “servicios humanos”, es decir de aquellas profesiones
que deben mantener una relacion continua de ayuda hacia el “cliente”. médicos, profesores,
enfermeras, asistentes sociales, psiquiatras, psicologos, policias, etc. Por esta razon, una de
las caracteristicas propias del sindrome es el “desgaste emocional” que dicha interaccion va
produciendo en el trabajador.

La situacion de sobrecarga laboral es un foco de preocupacion, no solo por los efectos en el
bienestar de los trabajadores de los ELEAM, sino también porque la calidad de vida de los
adultos mayores puede verse afectada por las respuestas o reacciones poco adecuadas
producto de esta situacion.

En particular, la literatura especializada identifica riesgos de maltrato psicologico de los
cuidadores con burnout a los adultos mayores. Lo mas delicado en estos contextos es que
se generan dinamicas muy paulatinas y dificiles de identificar a primera vista ya que no hay
una disposicion inicial de los cuidadores de animadversion, sino que organizacionalmente se
instalan discursos que destacan la dedicacion y cuidado que de alguna manera “bloquean” o
invisibilizan el maltrato psicologico.

A modo de antecedentes respecto de la carga de trabajo, en la etapa de levantamiento
cualitativo, se registraron las siguientes situaciones al interior de las residencias:

Condiciones laborales

Cumplen jornadas laborales de 12 horas con turnos en un sistema 2x2, donde
trabajan un dia de 8 a 20 horas, un segundo dia de 20 a 8 horas, seguido de 2 dias de
descanso. Tienen pausas de 15 minutos para desayunar y tomar once y 30 minutos
para almorzar, si bien no siempre pueden tomar estos tiempos porque no pueden
interrumpir las tareas que estan ejecutando, p.ej. sirviendo la once al AM. A veces
si desean y lo pide el ELEAM pueden realizar turnos extra, lo que es de caracter
voluntario.
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El namero de AM por cuidadora puede llegar a 20 si son autovalentes, o bien
trabajan con 10-13 AM dependientes severos y con 7 AM postrados. Se organizan
por piso y secciones que deben atender (el establecimiento tiene 3 pisos). Trabajan 9
cuidadoras de dia y 6 de noche, segun informa una de las entrevistadas.

En cuanto a la praxis y demandas de cuidado propiamente tal, los resultados del estudio
relevan que existe un potencial de alta carga dados los perfiles de salud y funcionalidad,
asociados a discapacidad, deterioro cognitivo y dependencia encontrados entre los residentes.
Relacionado a esto las demandas de cuidado que se transfieren a los cuidadores son complejas
y demandantes.

Al observar en los residentes la capacidad de realizar actividades basicas, siendo éstas mucho
mas criticas para las labores de cuidado que las instrumentales, tenemos que el bafarse, el
vestirse, el acostarse y levantarse de la cama y el utilizar el WC son las actividades en las que
mas se requiere ayuda o que no pueden ser realizadas sin asistencia. En cuanto a la frecuencia
e intensidad de ayuda requerida, la categoria muchas veces es la mas prevalente para las
actividades instrumentales, requiriéndose ademas, todos los dias o varias veces por semana.

Por otra parte, se observa 74 personas mayores en situacion de postracion, un 61,7% que ha
presentado incontinencia urinaria y un 51,4% incontinencia fecal.

Estos antecedentes permiten visualizar posibles situaciones en las que la carga laboral
asignada supera la establecida segln protocolos o es mayor a la capacidad de resiliencia o
manejo de estrés con el que cuentan los cuidadores, pudiendo por tanto impactar en la calidad
de los cuidados que reciben las personas mayores. En este sentido, tanto el elevado nivel de
personas mayores en situaciones de dependencia mas criticas (severa/postrados) como los
indicios de una menor tasa de cuidadores por persona mayor que la definida segn su grado de
dependencia, suponen un elevado riesgo de que los cuidadores sufran el sindrome de burnout,
dando paso a posibles cuadros de estrés cronico.

Considerando lo anterior, mediante el proceso de levantamiento de informacion se logro recibir
un total de 201 cuestionarios de burnout, siendo la distribucion segin ELEAM la siguiente:

Arica

Cauquenes

Coronel

Cunco

Curico

Hualpén

Licantén

Loncoche

Melipeuco
Puente Alto
Puerto Montt
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Resultados

Los resultados fueron los siguientes:

En la grafica que se presenta a continuacion, se puede observar que el 97% dice que “nunca”
sienten que estan tratando a algunos usuarios como si fuesen objetos impersonales, el 92%
que “nunca” no les importa lo que pase con la persona que estan cuidando y el 83% dice
que "nunca” el trabajar en contacto directo con la gente le cansa. Por otro lado el 82% dice
que “algunas veces al mes/semana/diariamente “siente que puede entender facilmente a las
personas que tienen que cuidar, un 79% siente que esta influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de su trabajo y en una misma proporcion cree que consigue muchas
cosas valiosas en su trabajo.

Burnout - Total (Base: total muestra = 201 casos)

[ Nunca/ Algunas veces en el afio [7] Algunas veces al mes / semana / diariamente

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado(a)

Cuando me levanto por al mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento agotado(a)

Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que cuidar

Siento que estoy tratando a algunos usuarios como si fuesen
objetos impersonales

I

=2

S

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que cuidar

|

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

Me siento muy enérgico en mi trabajo

Me siento frustrado por el trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas que tengo que cuidar...

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
en mi trabajo

Me siento estimulado(a) después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que cuidar

Creo que consigo muchas cosas valiosas en el trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de
algunos de sus problemas

M
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A continuacion se presentan los resultados de la encuesta de acuerdo a tres factores, a saber:
“agotamiento emocional”, “despersonalizacion” y “realizacion personal en el trabajo”, para
finalizar con la categorizacion de niveles de burnout.

De acuerdo al factor agotamiento emocional, el cual se construy6 a partir de 9 preguntas*® que
dan cuenta de la sensacion de estar exhausto emocionalmente por la demanda del trabajo, se
observa que un 21,9% presentaria un nivel bajo de agotamiento emocional, un 45,8% un nivel
medio y un 10,4% un nivel alto, a lo anterior se le debe sumar un 11,9% de personas que no
pudieron ser categorizada en esos tres niveles debido a la falta de informacion en alguna de
las preguntas. Entre las preguntas se encuentran, por ejemplo, “me siento emocionalmente

defraudado de mi trabajo”, “cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotada” o “siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo”

Agotamiento Emocional

N© Porcentaje
Bajo 44 21,9
Medio 92 45,8
Nivel de agotamiento emocional
Alto 41 20,4
Perdidos 24 119
Total 201 100

De acuerdo al factor despersonalizacion, el cual da cuenta del grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento en relacion al trabajo y, en este caso
especifico, las personas mayores, habria un 37,8% de cuidadores/as que dan cuenta de una
baja despersonalizacion, un 35,3% de una despersonalizacion media y un 17,9% que siente
que su trabajo se ha ido despersonalizando, cabe mencionar que un 9% de los casos no pudo
ser categorizado en los niveles anteriormente mencionados. ELl item esta compuesto por 5
preguntas'®, entre las cuales se encuentran “siento que estoy tratando a algunos beneficiados
de mi como si fuesen objetos impersonales”, "siento que me he hecho mas duro con la gente”
0 "me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas”.

Despersonalizacion

Ne Porcentaje
Bajo 76 37,8
Medio 71 353
Nivel de Despersonalizacion
Alto 36 179
Perdidos 18 9
Total 201 100

18 Preguntas MBI (inventario de burnout de Maslach) 1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16 y 20.
19 Preguntas MBI (inventario de burnout de Maslach) 5,10, 11, 15y 22.
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El factor realizacion personal esta compuesto por 8 preguntas?’, entre las cuales se encuentran
“siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que
atender”, “me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo
que atender” o “siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada”. De acuerdo a las respuestas proporcionadas por los cuidadores, un 25,4% siente
que su trabajo le reporta un bajo nivel de realizacion personal, un 44,3% fue categorizada con
un nivel de realizacion intermedia y un 1949% con un nivel de realizacion alta, quedando un
10,9% fuera de las categorias debido a la falta de respuestas en algunas categorias.

Realizacion Personal

Frecuencia Porcentaje
Baja realizacion personal 51 25,4
Nivel de realizacion Intermedia realizacion personal 89 443
personal Superior realizacion personal 39 194
Perdidos 22 10,9
Total 201 100

Finalmente, considerando la totalidad de las preguntas del cuestionario, y teniendo presente
que puntuaciones altas en agotamiento emocional y despersonalizacion y bajas en realizacion
personal estarianindicando un nivel alto de burnout, de esta manera un 22,4% de cuidadores/as
se encontraria con un nivel bajo de burnout, un 38,8% presentaria niveles medios y un 18,4%
un nivel alto, quedando un 20,4% de cuidadores sin poder determinar un nivel de burnout.

N©° Porcentaje
Bajo 45 22,4
Medio 78 38,8
Nivel de Burnout
Alto 37 18,4
Perdidos 41 20,4
Total 201 100

Los resultados anteriores dan cuenta de una situacion compleja que debe ser abordada en
conjunto entre los operadores de los establecimientos y SENAMA, ya que la sobrecarga de
labores, por una parte impacta en la calidad de vida de los cuidadores, pero también influye en
el trabajo directo que mantiene con los residentes y en el nivel de desempeiio de las funciones,
generando posibles situaciones de maltrato y vulneracion de derechos. Por consiguiente, debe
ser prioritario el abordaje desde las distintas dimensiones, procurando abordar el autocuidado
de profesionales y la promocion de acciones en pro de la realizacion personal.

20 Preguntas MBI (inventario de burnout de Maslach) 4,7,9 12,17,18,19y 21.
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En cuanto a los resultados de la escala de Zarit reducida, en cuidados paliativos, se puede
observar a nivel general, que los cuidadores que atienden en los ELEAM incluidos en la
medicion, tienen una positiva vision de su trabajo y el impacto que este tiene en las personas
a las que atiende, en su propia familia y en si mismo, concordando con lo expresado en las
preguntas del inventario de burnout de Maslach.

De acuerdo al grafico siguiente existe alrededor de un tercio de los cuidadores que considera
que el trabajo con los adultos mayores le ha ocasionado pérdida de tiempo para si mismo. Una
quinta parte, considera que su trabajo es agobiante y que le ha producido una merma en su
propia salud.

[ Ninguna/Raravez  [I] Algunas/Bastantes / Casi siempre

¢Cree que debido al tiempo que dedica al cuidado de
personas no tiene suficiente tiempo para usted?

¢Se siente agobiado (sobrepasado(a) por intentar
compatibilizar el cuidado de personas mayores con
otras responzabilidades (por ejemplo familia,...

¢Piensa que cuidar de (AM) afecta negativamente
la relacion que usted tiene con otros
funcionarios del hogar?

¢Piensa que el cuidar de personas mayores afecta
negativamente la relacion que usted tiene con los
miembros de su familia?

>

¢Se siente tenso cuando esta cerca de algunas de las
personas mayores que tiene que cuidar?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener
que cuidar a personas mayores?

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde
que comenzo a cuidar a personas mayores?

En general, ;se siente muy sobrecargado(a) al tener
que cuidar a personas mayores?

[

A partir de la puntuacion obtenida en la escala de Zarit se generd un umbral teérico de corte
en 17 puntos, lo cual indicaria, de ser mayor a esta cifra, situacion de sobrecarga del cuidador.
De esta manera se observa, que el 12,9% de los cuidadores estaria presentando sobrecarga
de cuidados.

Zarit cuidados paliativos

N©° Porcentaje
Sin sobrecarga 175 87,1
Sobrecarga cuidador Con sobrecarga 26 12,9
Total 201 100,0

Mediante estas dos mediciones se detectan situaciones de burnout y sobrecarga lo cual, de
no ser abordado, impactara en la calidad del cuidado que reciben las personas mayores, en
este sentido el trabajo colaborativo entre las residencias y SENAMA se vuelve relevante para
prevenir y revertir estas situaciones.
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Reflexiones Finales

Aprendizajes y oportunidades de mejora

En general, los ELEAM estudiados se proyectan como instituciones bastante profesionalizadas
en su estructura y funcionamiento. En este sentido, las decisiones que atafien a la vida de las
personas mayores estan encabezadas por un cuerpo profesional especializado en los ambitos
de salud fisica, salud emocional, alimentacion y conduccidn general de los establecimientos.
Estas decisiones, en varias ocasiones, son consultadas a las propias personas de edad,
verificandose con ello la participacion directa en las decisiones que les afectan. De esta
forma, se da cumplimiento a uno de los aspectos mas relevantes de la Atencion Centrada en
la Persona.

Por otra parte, la salud fisica de los residentes y los tratamientos de salud aparecen bastante
cubiertos. Desde una perspectiva organizacional, hay procedimientos y roles definidos entre
los integrantes de la cadena compuesta por TENS, enfermero y médico. El cuidado de salud en
general, desde la vision de las propias personas mayores institucionalizadas, es entregado por
personal que atiende a los residentes con cercania y calidez.

Habitualmente, los establecimientos cuentan con implementos, equipamiento e insumos
para trabajar de manera adecuada en las labores de cuidado, rehabilitacion y en los distintos
talleres que se imparten. En algunos casos hay gran preocupacion por el cuidado y renovacion
de estos materiales.

Se observan iniciativas innovadoras que impactan positivamente en la rutina de las personas
mayores, como rincones de actividades, huertas, y el cuidado de mascotas, lo que, segln lo
declarado por los propios residentes, enriquecen la vida en la residencia

Otro de los elementos que se destacan como positivos tiene relacion con la incorporacion
de actividades anexas a las planificadas y ejecutadas por las residencias, de esta manera
la participacion en la comunidad, aunque sea por tiempo limitado, produce cambios en la
dinamica de las residencias generando efectos positivos en los residentes.

Por otra parte, segln lo observado y escuchado desde los adultos mayores y desde sus
cuidadores, el maltrato, la negligencia y la vulneracion de derechos no son practicas
generalizadas en los ELEAM estudiados.

Sin embargo, a partir de los resultados es posible identificar una serie de fendmenos, algunos
organizacionales, otros operativos y técnicos, que revisten gran relevancia e impactan
directamente en el quehacer cotidiano de los ELEAM y que, por tanto, se presentan como
posibles dimensiones de intervencion y ambitos de mejora.

Los focos centrales del presente estudio y que fueron declarados en los objetivos La Atencion
Centrada en la Persona y El Enfoque de Derechos, cruzan dichos ambitos de accion, en tanto se
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encuentran a la base de los conceptos que guiaron la manera en que se levant6 la informacion
y también el proceso de reflexion que a continuacion se presenta.

Sobre el perfil de los residentes

Sin duda elreconocer la historia de vida que trae consigo la persona mayor al ingresar al ELEAM,
es una cuestion central para intervenir. Segln revela la informacion cualitativa levantada, vy
su triangulacion conceptual con la bibliografia consultada, las carencias, vulnerabilidades y
exclusiones experimentadas a lo largo del ciclo vital, se expresan con mayor fuerza durante la
vejez, profundizandose también los impactos negativos que esas vivencias tienen en la calidad
de vida en la adultez mayor.

De esta manera, las dimensiones biograficas, etnograficas y demograficas que caracterizan
a cada sujeto que ingresa a un ELEAM, debiesen ser elementos sustanciales al perfilar la
planificacion de las acciones y las intervenciones que se realizan.

En relacion a lo anterior el género, la ruralidad, la pertenencia a algin pueblo originario y
la edad avanzada pueden suponer, por si solas o complementariamente, condiciones que
impliquen situaciones de desproteccion y exclusion o simplemente particularidades culturales
que deben, sin duda, ser consideradas. A modo de ejemplo, surgio durante el trabajo en terreno
el caso de una persona mayor que se negaba a ser aseada mediante métodos convencionales
(ducha, tina). Al indagar un poco mas en el porqué de esta negativa, el equipo se percatd que
en la zona de origen de esta persona no era de uso comun, por la escasez de agua, utilizar tales
medios. Una vez que se optd por un sistema mas acorde a las preferencias del sujeto (bafno por
partes del cuerpo) se logroé finalmente poder asear a esta persona.

Enrelacidonaloselementos constitutivos del perfil de los residentes, cabe destacar que el 71,8%
de los residentes presenta dependencia severa, el 18,3% presenta dependencia moderada, un
4,7% tendria dependencia leve y el 5,2% no presentaria dependencia. Complementariamente,
del total de residentes, el 13,3%, no presentaria discapacidad, el 44,3%, se encuentran en
situacion de discapacidad leve a moderada y el restante 42,4%, equivalentes a 197 personas,
discapacidad severa. Respecto las personas con discapacidad y dependencia se registro que
de los 465 residentes 394, equivalentes a 84,7%, tienen dependencia y discapacidad. De las
personas en situacion de discapacidad leve a moderada, el 95,6% presenta dependencia y de
las personas con discapacidad severa el 100% es, a la vez, dependiente.

Autonomia y estimulacion cognitiva

El Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores, sefiala que una baja educacion
formal serelaciona fuertemente con la dependencia. Del mismo modo, la bibliografia disponible
refleja que la estimulacion cognitiva constante incide positivamente en la mantencion de las
capacidades mentales a lo largo de todo el ciclo vital, teniendo esto un impacto particular en
la vejez.
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En tal sentido, el estudio realizado devela carencia de libros y espacios disponibles para la
lectura en los ELEAM, primando la television como elemento de ocio. A su vez, el estudio
revela que los talleres cognitivos son utilizados por el 3% de la poblacion institucionalizada.

Dado el alto impacto que el deterioro cognitivo tiene sobre la funcionalidad, y el ya
mencionado beneficio que la estimulacion tiene sobre la capacidades cognitivas, se hace
necesario establecer medios para propiciar la participacion en los talleres de estimulacion
cognitiva y también, generar acciones que promuevan la educacion continua, utilizando los
recursos comunitarios y las redes institucionales. De esta manera, a los medios que los propios
ELEAM poseen o que se pueden movilizar sin mayores problemas, como la masificacion de los
talleres cognitivos, la generacion de espacios para lectura y la adquisicion de libros; se debe
sumar acciones de las residencias apoyadas por SENAMA, para establecer lazos colaborativos
con instituciones que provean insumos y recursos para el establecimiento de un sistema
de educacion continua, cuyo nivel de complejidad debiera adaptarse a los distintos perfiles
funcionales y sociales de los residentes.

Complementariamente a lo anterior, y como develan los datos, las personas mayores creen
que los residentes en situacion de discapacidad son mas vulnerados en cuanto a que no
se tomen en cuenta sus propias decisiones. Esto, se relaciona con la mayor incidencia de
deterioro cognitivo entre las personas con discapacidad y, con ello, con una probable pérdida
de la autonomia personal.

A pesar de esto, los ELEAM deben propiciar y también estimular la capacidad de que las
personas mayores tomen sus propias decisiones por el mayor tiempo posible, inclusive -y
especialmente- si presentan discapacidad y deterioro cognitivo.

Factores psicologicos y emocionales

Los sentimientos de satisfaccion personal, bienestar y felicidad pesquisados en este estudio,
reflejan situaciones ambivalentes. Lo mismo ocurre con el sentimiento de sentirse querido
o respetado al interior de la residencia. La escala de depresion geriatrica, a su vez, refleja un
panorama que revela situaciones que pueden derivar en patologias graves.

Se observa que muchas personas mayores se encuentran sin una figura significativa y sin
recibir visitas de sus familiares. Ademas, son los propios funcionarios los que muchas veces
cumplen el rol de prestar consejo o de confidente frente a algln problema.

Por otra parte, de las personas a las que se les aplico el test de tamizaje para medir normalidad,
depresion leve o depresion establecida, mas de la mitad presento al menos depresion leve.

Se observo una diferencia significativa entre quienes presentan depresion establecida y tienen
onoamigos enel ELEAM. De esta manera la no existencia de amigos impacta significativamente
en la posibilidad de presentar depresion establecida. Igualmente importante, y que perfila un
potencial de intervencion y mejora, es el hecho de que se observan diferencias significativas
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entre quienes creen que hay o no posibilidades de generar lazos de amistad al interior del
ELEAM. De esta manera, tan importante como la presencia efectiva de lazos de amistad,
es la posibilidad de contar con espacios e instancias para poder generar tales lazos, lo que
atafne directamente a las residencias como responsables de generar los ambitos donde estas
relaciones pueden establecerse y perdurar.

Sobre la carga de trabajo de los cuidadores

Elestrés, las altas cargas de trabajo, la escasa implementacion de herramientas de autocuidado
y la complejidad de las necesidades de las personas mayores institucionalizadas, redunda en
potenciales escenarios de maltrato a la persona cuidada y, a su vez, en una situacion donde los
funcionarios de trato directo pueden ver deteriorada seriamente su salud emocional y fisica.

Considerando la totalidad de las preguntas del cuestionario de burnout aplicado, y teniendo
presente que puntuaciones altas en agotamiento emocional y despersonalizacion y bajas en
realizacion personal estarian indicando un alto nivel de burnout, uno de cada tres cuidadores
presenta niveles medios de burnout y uno de cada cuatro un nivel alto.

Esto da cuenta de una situacion que debe ser abordada en conjunto entre los operadores de
los establecimientos y SENAMA, ya que la sobrecarga de los cuidadores, por una parte impacta
en la calidad de vida de estos mismos, pero también influye en el trabajo directo que mantiene
con los residentes y en el nivel de desempeiio de las funciones, generando posibles situaciones
de maltrato y vulneracion de derechos. Por consiguiente debe ser prioritario el abordaje desde
las distintas dimensiones, procurando abordar el autocuidado de profesionales y la promocion
de acciones en pos de la realizacion personal, renovando permanentemente el sentido del
quehacer cotidiano.

Experiencia de vida en la residencia

A modo general, desde los discursos revelados a partir de las entrevistas realizadas a
personas mayores residentes en los ELEAM, se observa gratitud por la posibilidad de residir
en los Establecimientos de Larga Estadia estudiados, se manifiesta la existencia de una buena
atencion y trato, buena acogida, momentos de entretencion, buena alimentacion y compania.

A pesar de lo anterior se devela que los establecimientos, en algunos casos, reducen las
actividades que los residentes pudiesen hacer por su cuenta, limitando su independencia y
autonomia.

Se aprecia de manera bastante generalizada restricciones a salidas del establecimiento. Los
mayores en general no pueden salir si no lo hacen acompanados de un cuidador, quienes no
estan disponibles muchas veces para acompanfarlos. Por otra parte, algunos adultos mayores
manifiestan su preferencia a realizar ellos mismos el orden y colaborar en el aseo de sus
espacios, lo que muchas veces no se les permite.
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Cabe senalar respecto a esto que, idealmente y segin los mismos protocolos de SENAMA, se
debiese propiciar, por ejemplo, que silos mayores quieren colaborar o realizar voluntariamente
las tareas de aseo de suentorno, puedan hacerlo, sobre todo considerando que estas actividades
significan un medio para que las personas mantengan su independencia y autonomia por un
tiempo mas prolongado.

Por otra parte, al realizar la pregunta por quien maneja la mayor parte del dinero del que
los adultos mayores disponen para uso personal, es claro que es el ELEAM el que se hace
cargo. Se podria suponer que las diferencias entre Establecimientos, se pueden deber a
situaciones relacionadas con las condiciones de salud y de funcionalidad. Sin embargo, esto no
se constata al analizar la asociacion entre el nivel de dificultad en la actividad instrumental
“Manejo del dinero” por parte de los adultos mayores y el manejo del dinero por parte de los
Establecimientos.

En la pregunta sobre el trato hacia las personas al interior del ELEAM, se observaron diferencias
significativas entre quienes llevan viviendo entre un mes hasta tres anos y aquellos que llevan
tres o mas anos. Entre los que llevan viviendo menos tiempo en el establecimiento, se observa
que hay una vision mas critica respecto al trato que se le entrega a las personas mayores. De
esta manera, se puede interpretar que el paso del tiempo redunda en una “normalizacion”
0 “naturalizacion” del trato que reciben los residentes. Esta situacion pude provocar que
potenciales situaciones de vulneracion de derechos se estén invisibilizando.

La pregunta donde mayormente se observo vulneracion tiene relacion con la posibilidad de
ejercer derechos legales, observandose diferencias significativas segln sexo, analfabetismo y
si cuentan o no con personas a quienes acudir ante un problema personal 0 una preocupacion.

Cumplimiento de los protocolos de SENAMA

Con el objetivo de normar, bajo un enfoque de derechos, la gran dispersion de practicas y la
granvariedad de modelos de gestion de los Establecimientos de Larga Estadia, es que SENAMA
se propuso generar protocolos de atencion que abordaran las distintas dimensiones en las que
los ELEAM operan.

Este trabajo derivo en una bateria de 31 protocolos basicos que regulan el funcionamiento de
las residencias para adultos mayores. Estos protocolos modelan un estandar de funcionamiento,
que si bien en uninicio ha estado siendo transferido especificamente a los ELEAM de SENAMA,
se pretende que este material pueda avanzar hacia ser un referente a nivel nacional para los
Establecimientos de Larga Estadia de todo el pais, sean o no de dependencia de SENAMA.

Al verificar desde los datos cuantitativos el nivel de cumplimiento de los protocolos mas
relevantes, se debe tomar en cuenta que, al momento de levantar la informacion, éstos
tenian solo unos pocos meses de difusion, encontrandose en plena fase de transferencia a los
funcionarios de las instituciones.
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De esta forma, se pudo observar que aquellos protocolos asociados a la dimension médica y de
salud, se implementaban de muy buena forma, debido al cariz y a la cultura eminentemente
sanitaria que traen consigo los distintos operadores. Los procesos de evaluacion médica y
funcional, cuidado de escaras, higiene personal, entre otros, presentan un alto cumplimiento.

Por el contrario, aquellos estandares de indole “mas social”, encontraron mayores resistencias
en su implementacion, detectandose a veces ciertas malas practicas, asociadas al respeto de
la autodeterminacion, privacidad y conexion con la comunidad.
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