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Presentacion

El desarrollo de los Estados de derecho ha logrado el transito desde una concepcién de la
atencion a personas mayores basada en la nocidon de necesidad a otra que se sustenta en la
promulgacion y proteccion de los derechos. La principal caracteristica que define a la atencion centrada
en la persona frente a otros modelos tradicionalmente disefiados desde la 6ptica de los servicios es
gue se reconoce el papel central de la persona usuaria en su atencion. Este modelo constituye un
elemento emergente con escaso desarrollo al interior de la politica publica nacional, la cual, se
caracteriza por el predominio de una vision biomédica y reductiva del fenébmeno del envejecimiento
orientado a la deteccién y tratamiento de los déficits funcionales.

En el marco de lo anterior, la presente Intervencion Social Reflexiva para Trabajo Social se
estructura en siete capitulos y se enmarca institucionalmente al interior del ELEAM “La Asuncion”,
perteneciente a la Fundacion Hogar de Cristo.

En el Capitulo | Contextos de la Experiencia, se presentan los contextos de Politicas Publicas
correspondiente principalmente a la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile
implementada por SENAMA en el marco del proceso de envejecimiento. A continuacién, se presentan
los contextos programaticos e institucionales, los cuales responden a la Fundacién Hogar de Cristo y
especificamente al ELEAM La Asuncién como Unidad en la que se desarrolla la presente investigacion.
En el Capitulo Il Referentes Conceptuales, se exponen los principales referentes tedéricos y
conceptuales que otorgan el sustrato para la reflexion y andlisis de la experiencia. En el Capitulo Il
Plan de Trabajo, se exponen las principales decisiones y fundamentos metodolégicos, asi como
también los antecedentes diagndsticos que sustentan la intervencion.

En el Capitulo IV Intervencién Social, se presentan de manera organizada los registros de gestion
social asociados a cada fase de trabajo, asi como también, las cronicas y analisis de cada intervencion
profesional realizada de manera directa. En el Capitulo V, se realiza una evaluacion conforme al
modelo de Planificacion por Fases de trabajo, para luego, en el Capitulo VI compartir las Reflexiones
profesionales en torno a los ejes conceptuales y los hallazgos del proceso.

Finalmente, el Capitulo VII Conclusiones profesionales, presenta una sintesis organizada de la
intervencion en torno a la tematica, la metodologia utilizada y Trabajo Social como disciplina y

profesion en el marco del proceso de envejecimiento de Chile y el mundo.
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1) Contexto De Politica Publica.

1.1 Politica Internacional.

La vejez, fenbmeno connatural, es parte del ciclo vital y como tal es el futuro
esperable en la vida de toda persona. La paradoja que se produce es que la persona mayor
es discriminada precisamente por su edad, independientemente de su capacidad, de su
autonomia y “del estatus que haya logrado en otras etapas de la vida”. Lo grave es el hecho
que, las percepciones y actitudes sociales negativas son las que establecen
discriminaciones arbitrarias. En el caso de la persona mayor es la concepcion que se tiene
de la vejez, como discapacidad, la que limita el ejercicio de sus derechos. No es la vejez
propiamente tal. (Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2017)

Se debe asumir que, un grupo importante de personas mayores, sufren marginacion,
limitacion de sus derechos e incluso el despojo de la posibilidad de decidir por si misma a
medida que envejece. A raiz de lo anterior , la comunidad internacional considerando que
ni la Declaracion Universal de Derechos Humanos ni el Pacto de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, se hacen cargo del envejecimiento, es que se desarrollan derechos
especiales en diferentes instrumentos, entre esos: los Principios de las Naciones Unidas en
favor de las Personas de Edad (1991); la Proclamacién sobre el Envejecimiento (1992); la
Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(2002); la Estrategia Regional de implementacién para América Latina y el Caribe del Plan
de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003); la Declaracion de
Brasilia (2007); el Plan de Accién de la Organizacién Panamericana de la Salud sobre la
salud de las personas mayores, incluido el envejecimiento activo y saludable (2009); la
Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia (2009); y la Carta de San José sobre los

derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe (2012).

Estos derechos buscan reforzar la titularidad de la persona mayor de los derechos
“universales” que goza por ser persona, independientemente de la etapa del ciclo vital por

la que se encuentre atravesando.

En el desarrollo de los derechos humanos de este grupo etario marca un antes y un
después de la Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los Derechos
Humanos de las personas mayores, aprobada por la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA) el 15 de junio del 2015. Dicha convencién se configura como el primer
instrumento juridicamente vinculante en esta materia. La convencion “rectifica una omisiéon
del derecho internacional de derechos humanos con relacion a este grupo social y
estandariza garantias muy relevantes, que ningun otro instrumento internacional vinculante
habia considerado anteriormente de manera explicita en el caso de las personas mayores,
como la conjuncion entre el derecho a la vida y la dignidad en la vejez, o el derecho a la
independencia y la autonomia” (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), 2017)

El objeto de la convencién es “promover, proteger y asegurar el reconocimiento

y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos
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humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su

plena inclusién, integracion y participacion en la sociedad” (OEA, 2015)

Este instrumento es vinculante para los Estados, entre esos Chile, y busca
restablecer la titularidad efectiva de los derechos de la persona mayor en un paradigma
positivo de la vejez, ademas de garantizar el poder juridico y social de la persona mayor de
demandar al Estado determinadas politicas y normativas. (Alsop y Norton, 2004). Lo
anterior, en contraposicion al sistema de proteccion propio del Estado social que trata a la
persona mayor como “beneficiario” objeto de amparo por su carencia o defecto que debe
ser suplido, con politicas asistencialistas, focalizadas especialmente en quienes de este

grupo etario se encuentran en situacioén de pobreza y marginalidad.

La convencion constituye un aporte fundamental al establecimiento de obligaciones
especificas para los Estados que garanticen la igualdad y no discriminacién por razén de
edad; el derecho a la vida y dignidad en la vejez; su independencia y autonomia; su
seguridad; no ser sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes;
el derecho a la participacién activa, productiva, plena y efectiva en la familia, la comunidad
y la sociedad; el derecho a brindar consentimiento informado de manera previa, voluntaria,
libre y expresa en el &mbito de la salud; libertad personal, de expresion, opinidn y acceso a
la informacién, nacionalidad y libertad de circulacion, derecho a la privacidad e intimidad,
seguridad social, trabajo, salud, educacion, cultura, recreacion, esparcimiento y deporte,
derecho a la propiedad, vivienda, medio ambiente sano, accesibilidad y movilidad personal
derechos politicos, y ante situaciones de riesgo y emergencia humanitarias, y finalmente al
igual reconocimiento como persona ante la ley. El Estado se obliga a “efectivizar la
igualdad material con trato diferenciado y asi construir puentes entre el sistema de
derechos humanos, las politicas sociales y las estrategias de desarrollo”
(Abramovich, 2006) Los derechos de esta convencion se pueden clasificar en derechos

emergentes, derechos vigentes y derechos extendidos.

La “Convencion Interamericana sobre derechos de las personas mayores”
ratificada por Chile, busca cambiar la visién negativa de la vejez planteando un paradigma
positivo “desde una perspectiva de derechos humanos que reconoce las valiosas
contribuciones actuales y potenciales de la persona mayor al bienestar comun, a la
identidad cultural, a la diversidad de sus comunidades, al desarrollo humano, social y
economico, ademas de la erradicacién de la pobreza”. Este Pacto regional vinculante
pretende garantizar el derecho de la persona adulta a seguir disfrutando de una vida plena
e independiente con salud, seguridad y participacién en todos los ambitos sociales.

A raiz de lo anterior, el Estado de Chile al suscribir dicha convencion, se obliga a
implementarla para asi promover el desarrollo de un derecho especial de ancianidad que

proteja a este grupo etario y responda a sus especiales necesidades.

1.2 Politica Nacional para el Adulto Mayor.

Aproximarse a una politica nacional para el adulto mayor refiere a la necesidad de
asumir la vejez y el envejecimiento de la poblacion como una preocupacién a nivel
gubernamental como también a nivel societal, dado que, las problematicas que afectan a
este grupo etario no se resuelven Unicamente con la accién del Estado, si no que parte
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importante de su solucién requiere del compromiso de la comunidad y asimismo de la
familia.

El objetivo general que propone la Comision Nacional para el Adulto Mayor en torno
a la Politica Nacional del Adulto Mayor es “Lograr un cambio cultural de toda la poblacion
sobre la valoracion y trato hacia los Adultos Mayores, lo cual implica una percepcién distinta
sobre el envejecimiento y, alcanzar mejores niveles de calidad de vida para toda esta
poblacién”. (SENAMA, 1996)

Para alcanzar este propdsito se requiere de un cambio cultural en la sociedad
chilena, puesto que es necesario que se valore a las y los adultos mayores como un
patrimonio moral y experiencial del cual son portadores, es decir, la percepcion que tiene
gue cambiar en la sociedad es que esta poblacion , no es sinénimo de inactividad y
pasividad, sino mas bien, la generaciones deben considerando como sujetos sanos y
necesarios para el desarrollo de nuestra sociedad ya que constituyen un aporte, y en
consecuencia, merecen el respeto de sus derechos y por sobre todo de su dignidad como

cualquier otro ser humano.

En razon a lo anterior se vuelve primordial realizar un cambio desde la esfera familiar
y asimismo desde los procesos educativos en los distintos niveles para procurar que nifios,
nifias y adolescentes aprendan a conocer y a valorar a las personas mayores, y de manera
complementaria, a aceptar el propio proceso, de manera que las condiciones con las que
enfrenten su vejez sean mejores como consecuencia a las acciones preventivas que podran
adoptar. Ademas, de manera paralela, emerge como una politica complementaria del
cambio cultural, la necesidad, por razones de justicia y solidaridad, de mejorar la Calidad
de Vida de las y los adultos mayores. De esta manera, el pais debera hacer un esfuerzo
por mejorar las condiciones de la actual poblacién envejecida, e igualmente asumir las
proyecciones del impacto demografico que implicara el aumento de ésta.

De acuerdo con ello, surgen objetivos especificos, a partir de los cuales se

operacionaliza el objetivo general:

Objetivo Especifico Descripcion

Fomentar la participacion e integracion social
de las y los adultos mayores en todos los
Fomentar la participacion e integracion social ambitos de la sociedad. Se debe procurar la
del Adulto Mayor. interaccion de la comunidad para lograr valorar
sus aportes y percepciones, actitudes y vision
de la vida que sin duda alguna constituye una
contribucion para las generaciones posteriores.
Existe un déficit de profesionales y técnicos
Incentivar la formacion de recurso humano en | especializados en la tematica de
el area. envejecimiento, lo cual, impide la realizacion
de estudios que posibiliten un mayor
conocimiento de la problemdtica y Ia
implementacién de decisiones a favor de esta
poblacion.
Incentivar acciones en las dreas de promocion,
Mejorar el potencial de salud de los Adultos prevencién y atencidn curativa especifica en la
Mayores. perspectiva de un envejecimiento activo, con el
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fin de mejorar y mantener las condiciones de
autovalencia en las y los adultos mayores.
El enfoque preventivo tiene un énfasis

Crear acciones y programas preventivos. educativo para que la poblacién reciba

informacién  respecto al proceso de
envejecimiento, la incorporacion al sistema de
previsidn social y su importancia en la vejez.

Las acciones de los servicios publicos deben

Focalizar los subsidios estatales en los superar el asistencialismo y procurar acciones
sectores mas vulnerables de la poblacion masintegradas en que el objetivo de mejorar la
Adulta Mayor. calidad de vida signifique lograr un aumento en

el desarrollo personas e integracion social de la
o el adulto mayor.
Las familias deben recibir un apoyo por parte

Fortalecer la responsabilidad | de los servicios publicos que posibiliten una
intergeneracional en la familia y comunidad. | mejor atencién y desarrollo de La y los adultos

mayores.
Incentivar el uso el tiempo libre de la poblacién

Fomentar el uso adecuado y creativo del adulto mayor en actividades significativas que
tiempo libre y la recreacion. generen un desarrollo personal y en la salud

mental y fisica.
Tabla 1Elaboracion Propia

Por ultimo, es importante destacar que los valores son elementos fundamentales

gue dan un significado trascendente a las acciones especificas que se pueden elaborar a

favor de la poblacion adulta mayor. Es por ello por lo que la presente politica publica se

sustenta en la equidad y la solidaridad intergeneracional, asimismo, se compone de

distintos principios rectores tales como: la autovalencia, el envejecimiento activo, la

prevencién, flexibilidad en el disefio de las politicas publicas, descentralizacion, la

subsidiaridad y el rol regulador del estado.

Promulgacién de la Ley N°19.828 y la creacién de SENAMA.

Las transformaciones demogréficas del pais conllevaron cambios significativos en
todos los aspectos de la realidad nacional, es por ello que el Gobierno decidioé enfrentar
este tema con una mirada de presente y especialmente de futuro a través de la creacion
de la Comision Nacional para el Adulto Mayor en Enero de 1995.La experiencia
recogida por ese Comité reflejé6 de manera fehaciente que los programas especificos
para las personas mayores requieren de un enfoque multidisciplinario en su concepcion
y planificacion, situacion que requiere inminentemente de la creacion de un ente que
coordine y promueva el enfoque intersectorial en el mejoramiento de los programas ,asi
como también. en la creacion de nuevas acciones que se puedan realizar a favor de la
poblacion adulta mayor a nivel gubernamental. Es asi como en forma unanime la
Comision propone la creacion de una entidad u organismo publico Adulto Mayor, con la
funcién de coordinar las acciones de los Servicios del Estado y de la sociedad civil en

beneficio de esta poblacion.
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El Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, se crea el 17 de Septiembre de
2002 mediante la promulgacion de la Ley N°19.828, la cual, tiene por objeto establecer
la creacidn oficial de este servicio, el cual, velara por la plena integracién de la poblacién
adulta mayor a la sociedad, su proteccion ante el abandono e indigencia, y el ejercicio
de los derechos que la Constitucion de la Republica y la leyes le reconocen,
determinando como adulto mayor a toda persona que haya cumplido los 60 afios, sin

diferencia entre género.

SENAMA inicia sus funciones en enero del afio 2003, un servicio publico
funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, que se
encuentra sometido a la supervigilancia de la Presidencia de la Republica a través del
Ministerio de Desarrollo Social.

El cometido principal que compromete a todo el equipo SENAMA es el “contribuir
a mejorar la Calidad de Vida de las personas mayores de nuestro pais”.

(SENAMA, 1996). A continuacién, se sefialan los objetivos del Servicio Nacional del

Adulto Mayor:

SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR

Fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios

Mision. sociales para las personas mayores, cualquiera sea su condicion,
fortaleciendo su participacion y valoracion en la sociedad,
promoviendo su autocuidado y autonomia, favoreciendo el
reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por medio de la
coordinacion intersectorial y el disefio, implementacion vy
evaluacidn de politicas, planes y programas.

-Fomentar la integracidon y participacion social efectiva de las
Objetivos personas mayores.
Especificos. Articular una red de servicios sociales dirigida a personas mayores
en situacién de vulnerabilidad social y/o dependencia.
-Inducir un cambio cultural que promueva la valoracién positiva de
las personas mayores.
-Fortalecer la gestion territorial de SENAMA.
Tabla 2Elaboracion Propia

e Politica Publica Integral del Envejecimiento Positivo para Chile.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo constituye un avance sustancial que
recoge cabalmente los desafios del envejecimiento, que permite proteger la salud funcional

de las personas mientras van envejeciendo, frena el avance de los niveles de dependencia,
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fomenta el autocuidado, la identidad, la autonomia y la participaciéon de las personas
mayores, intenta terminar con la exclusion y el maltrato y fomenta la integracion social,
econdmica y cultural desde una perspectiva de sujetos de derechos. En suma, esta es una
politica que enfrenta el desafio del envejecimiento y la vejez en toda su magnitud, partiendo

por el Estado y en conjunto con la Sociedad Civil y las familias chilenas.

Esta politica resume y potencia el trabajo realizado hasta hoy, pero mas importante
aun, genera las sinergias necesarias para abordar adecuadamente el envejecimiento con
una perspectiva de futuro. Lo especifico y novedoso de La Politica Integral de
Envejecimiento Positivo (2012 — 2025) esta en que no se limita a solucionar problemas, sino
gue busca crear un futuro deseable desde una perspectiva multisectorial. La Politica

Integral de Envejecimiento Positivo se propone tres objetivos generales. (SENAMA, 2011)

. Proteger la salud funcional de las personas mayores,
° Mejorar su integracién a los distintos &mbitos de la sociedad e
° Incrementar sus niveles de bienestar subjetivo.

Cada uno de estos objetivos generales van acompafiados de 13 objetivos
especificos, cada uno de los cuales cuenta con una 0 mas Metas de Envejecimiento
Positivo que permiten evaluar su impacto. Para alcanzar estas Metas, existe un plan de
implementaciéon multisectorial que considera un conjunto de 50 acciones concretas de
corto plazo (2012-2014) y una serie de propuestas de mediano (2015-2019) y largo plazo
(2020-2025).

@,

® 13 Objetivos
@ Objetivos  Generales
17 Especificos
Metas
*'50
Acciones de
Corto Plazo

*Proteger la salud funcional

*Mejorar la integracion y participacion

sIncrementar el bienestar subjetivo

llustracion 1“Componentes de la politica integral de envejecimiento positivo para Chile,
2012-2025” (SENAMA,2011)

Los objetivos de la politica se agrupan en tres grandes lineas de accion
interrelacionadas: envejecimiento saludable, envejecimiento activo y envejecimiento

positivo.
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La primera linea de accion se orienta a promover el envejecimiento saludable e
incluye compromisos del Programa Elige Vivir Sano, Ministerio de Salud, Instituto Nacional
de Deportes y el Servicio Nacional del Adulto Mayor, entre otros. Entre las acciones de corto
plazo se destacan por su escala nacional la promocion de practicas de vida saludable
alineadas con la estrategia sanitaria 2011-2020, la realizacion de 340 talleres y eventos
deportivos para personas mayores y la habilitacibn de 34 recintos deportivos de uso
preferente para personas mayores. Tomando en cuenta que no todas las personas mayores
pueden realizar deporte, también se han establecido compromisos para realizar otras
acciones en el corto plazo. Por ejemplo, se instala progresivamente un Modelo de Cuidado
Integral para las personas mayores; se ampliar4 la cobertura del Examen Médico
Preventivo (EMPAM); se incrementaran gradualmente los Centros Diurnos con enfoque de
prevencién sociosanitaria; se instaurara un programa estatal de cuidados domiciliarios
capacitando a personas para que realicen atencion a domicilio y por ultimo, el afio 2013 se
entregara una subvencion per capita para 6.000 personas mayores institucionalizadas en
Establecimientos de Larga Estadia(ELEAM). (SENAMA, 2011)

La segunda linea de accién se orienta a promover el envejecimiento activo e
incluye compromisos del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, el Servicio Nacional de
la Mujer, el Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones, y el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, entre otros. Las acciones de mayor alcance para promover la vida activa
incluyen, entre otras: la disminucion focalizada en la cotizacion de salud que beneficiara a
mas de un millén de pensionados el 2012; la capacitacion laboral a 450 mujeres mayores
emprendedoras a lo largo del pais durante el 2013; la operacién de 500 servicios de
transporte para personas mayores en zonas aisladas en regiones; y un subsidio a la
vivienda para familias de cuatro integrantes incluyendo a una persona mayor. (SENAMA,
2011)

La tercera linea de accion se orienta a promover el envejecimiento positivo e
incluye compromisos del Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Educacion, el
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, el Ministerio de Justicia, el Servicio Nacional de la
Muijer, el Ministerio del Interior, la Secretaria General de la Presidencia y el Ministerio de
Economia, entre otros. Los compromisos de corto plazo mas significativos incluyen la
prevencién y atencion del maltrato, combinando estudios con atencion a través de lineas
telefénicas especialmente habilitadas, modificaciones legales y atencién especializada en
la Corporacién de Asistencia Judicial. Estas medidas beneficiaran a todas las personas
mayores, con especial atencién a las que han sido victimas de cualquier tipo de maltrato,

activo o pasivo.

En suma, la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile es un marco de
accion con orientaciones de largo plazo, que cuenta también con acciones concretas para
el corto plazo (2012-2014), algunas con alcance universal. Todas las acciones
comprendidas son costo-efectivas y directa o indirectamente contribuyen a prevenir y
postergar la dependencia, mejorar la participacion e incrementar el bienestar

subjetivo de las personas mayores. (SENAMA, 2011)

A continuacion, se enuncian a modo de sintesis las principales politicas publicas

relativas a cuidados sociosanitarios que llevan a cabo los distintos Ministerios y Servicios
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del pais, para las personas de 60 y més afios. Es relevante tener en cuenta que hoy en
dia existe una oferta programatica que configuran los cuidados sociosanitarios desde
un enfoque de promocion, prevencion y tratamiento, siendo los Ministerios de
Desarrollo Social, Salud, Trabajo y Previsibn Social quienes concentran la oferta

publica para este grupo etario.

POLITICAS DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS DE SERVICIOS Y MINISTERIOS.

Ministerio de Salud.

Examen de Medicina Preventiva (EMPAM)

Garantias Explicitas en Salud (GES)

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PACAM)
Programa Nacional de Inmunizaciones

Camas Sociosanitarias

Programa de Atencidn a la Dependencia

YV V V V V V V

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencidon

Primaria (FOFAR)

A\

Hospitalizacién Domiciliaria

> Salud Responde

> Plan Nacional para el Abordaje de las Demencias y Centros de Dia para Personas
con Demencia

» Programa mas Adultos mayores Autovalentes.

Ministerio de Desarrollo social.

» Sistema Nacional de Cuidados

» Programa Chile Cuida.

SENAMA

I. PROGRAMAS PARA PERSONAS MAYORES AUTOVALENTES
» Fondo Nacional del Adulto Mayor para Proyectos Autogestionados
» Programa Turismo Social
» Programa Asesores Seniors
> Programa Vinculos
> Programa Participacion y Formacién
> Fondo de Servicios de Atencién al Adulto Mayor: Condominios de Viviendas

Tuteladas

\4

Buen Trato al Adulto Mayor

> Envejecimiento Activo

Il PROGRAMAS PARA PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA

» Fondo para Ejecutores Intermedios
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Convenios Institucionales

Fondo de Servicios de Atencidn al Adulto Mayor: Establecimientos de Larga Estadia
Programa de Cuidados Domiciliarios

Programa de Centros de Dia

Subvencion a ELEAM sin fines de lucro

YV V V VYV V V

Escuela para Funcionarios Publicos

Ministerio del Trabajo y Prevision Social

Pilar Solidario y Pensién Basica Solidaria

Bono Invierno

Bono Bodas de Oro

YV V V VYV

Eliminacién del 5% de la cotizacién en salud

Ministerio de Hacienda

> Rebaja del Impuesto Territorial para Personas Mayores.

Ministerio de vivienda y urbanismo

El Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) por medio de la Ley N°20.422, que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de las personas con discapacidad
recibié el mandato de:

» Establecer normas a las que deberan sujetarse las nuevas obras y edificaciones.

» Establecer normas para que las construcciones ya existentes se ajusten
gradualmente a las nuevas exigencias de accesibilidad.

> Contemplar subsidios especiales dentro de los programas habitacionales.

MUNICIPALIDADES

Si bien la mayoria de las Municipalidades en Chile tienen una oficina de atencién para el
adulto mayor, no hay una uniformidad en los servicios que se entregan. Muchas de ellas
ponen énfasis en apoyar las postulaciones al Fondo Nacional del Adulto Mayor, otras en la
entrega de ayudas econdmicas, otras en la realizacion de talleres y actividades recreativas y
otras en la realizacion de viajes y paseos. A la fecha no se ha realizado ninguin estudio que
sistematice y consolide estas acciones.

Tabla 3 Elaboracion Propia
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2) Contexto Institucional.

2.1ldentificacién de la Institucion

Nombre de la Institucion. Fundacién Hogar de Cristo.

Ubicacion Geografica Casa Central. Hogar de Cristo 3812, Estacion Central,
Santiago de Chile.

Teléfono. (02)25409300

Capellan General. José Francisco Yuraszeck Krebs, S. J

Directorio. Pdte. José Pablo Arellano M.

Direccidn Ejecutiva. Juan Cristébal Romero B.

Director Ejecutivo Sede Valparaiso. Felipe Sdez Villaseca.

E-mail fsaez@hogardecristo.cl

Tabla 4Elaboracion Propia

2.2Tipo de Institucién

Fundacion de caracter privado benéfica no gubernamental, sin fines de lucro,
originada bajo los principios de la Iglesia Catodlica y con personalidad juridica desde
el 9 de abril de 1945, segln consta en el Decreto Supremo N° 1688 del Ministerio
de Justicia, publicado en el Diario Oficial el 24 de abril del mismo afio. (Hogar de
Cristo, 2016)

2.3Cobertura

La Fundacién Hogar de Cristo en el contexto de sus lineas de accion, abarca
a todo el territorio nacional, con un total de 456programas diferenciados en 10
tematicas a lo largo del pais, acogiendo y beneficiando a un total de 40.168 usuarios.

A continuacién, se exponen as distintas tematicas trabajada por la Fundacién
Hogar de Cristo a través de sus planes y programas de accion. (Hogar de Cristo,
2016)
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Lineas de Accidn. N° de Programas. N° de Personas Atendidas.

Adulto Mayor. 152 5.706
Comunitario. 4 349
Consumo Problematico de 26 1.449
Drogas y Alcohol.
Discapacidad Mental. 53 1.380
Jardines Infantiles y Sala 55 6.842
Cuna.
Inclusion Laboral. 17 3.743
Infanto Adolescente. 33 2.597
Mujer. 5 527
Personas en Situacion de 95 15.174
Calle.
Reinsercion Educativa. 16 2.401

Tabla 5Lineas de accién Hogar de Cristo (Memoria Anual afio 2016)

e Radio de Accién

El radio de accion que cubre la Fundacion Hogar de Cristo se efectla
desde la regién de Arica y Parinacota hasta la region de Magallanes. La siguiente
tabla representa el total de programas y personas atendidas a nivel nacional:
(Hogar de Cristo, 2016)

ZONA NORTE
Regiones Total, N° de programas Total, personas atendidas
Arica y Parinacota 10 824
Tarapaca 19 2.079
Antofagasta 25 1.721
Atacama 12 1.280
Coquimbo 19 1.759
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ZONA CENTRO

Regiones Total, N° de programas Total, personas atendidas
Valparaiso 37 2.906
Metropolitana 119 11.781
O’Higgins 18 2.732

ZONA SUR

Regiones Total, N° de programas Total, personas atendidas
Maule 35 3.793
Bio Bio 70 5.775
Araucania 35 1.695

ZONA AUSTRAL

Regiones Total, N° de programas Total, personas atendidas
Los Rios 11 546
Los Lagos 29 2.404
Aysén 8 489
Magallanes 9 681

2.4Marco Estratégico

e Misioén de la Institucion

En el Hogar de Cristo se acoge con amor y dignidad a los mas pobres
entre los pobres ampliando sus oportunidades de alcanzar una vida mejor. Para
ello se convoca a la comunidad y la vinculan con los excluidos de la sociedad.
Es una organizacion transparente, eficiente y eficaz, que, animada por la
espiritualidad de San Alberto Hurtado, promueve una cultura de respeto, justicia

y solidaridad.

e Objetivos de la Institucién

Como objetivo principal de la Fundacién Hogar de Cristo, esta institucion
busca acoger dignamente y con amor a los mas pobres entre los pobres. La
instituciéon convoca con entusiasmo y vincula a la comunidad (en su
responsabilidad) con las personas que presenten mayor vulneracion social,
siendo aquellos la poblacion objetivo principal de la intervencion de esta
fundacion, desprendiéndose de aquellas distintas categorias de acuerdo con el

perfil de los usuarios.

e Principios Orientadores de la Institucion

El quehacer profesional y social de la Fundacion Hogar de Cristo debe
ser realizado en base a siete valores fundamentales, los cuales estan orientados
a la visién de la institucion: solidaridad, compromiso, espiritu emprendedor,

respeto, justicia, trasparencia y trabajo en equipo.
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e Politica de la Instituciéon

Politica interna de la Fundacién

En relacion con la politica organizacional de la Fundacion Hogar de
Cristo, esta se rige por la ley 20.500 sobre asociaciones y participacion
ciudadana en la gestion publica. Los principios que guian el actuar del Hogar de
Cristo de Valparaiso en esta &rea son especificamente: autonomia, mantencién
en medio habitual, participacion, fortalecimiento de sus capacidades funcionales
e integracion social.

En concordancia con lo anterior, la estrategia de trabajo dara prioridad
en su crecimiento a una oferta programéatica de caracter ambulatorio. En esa
linea, los programas ambulatorios deben resguardar la realizacion de
intervenciones preventivas que permitan que la persona mayor permanezca
inserta en la sociedad y les posibilite trabajar para evitar o retrasar su ingreso a
una residencia. Sin embargo, para aquellos que, por su condicion
socioecondmica, familiar, de salud, necesitan de cuidados y proteccion de
manera permanente, se les acogera en programas residenciales. (Hogar de
Cristo, 2016)

El trabajo de la Fundacion Hogar de Cristo en Valparaiso es realizado
para que la sociedad visualice a las personas mayores como ciudadanos sujetos
de derechos, que pueden y quieren aportar al desarrollo social del pais. Por otra
parte, la Fundacién Hogar de Cristo dado su caracter filantropo de orientacién
cristiana, tiene como caracteristica principal la intervencién social por medio de
asistencia fisica o substancial, no obstante, los enfoque con que se construyen
los cursos de accién permiten una resolucién de las probleméaticas desde una

perspectiva integral con enfoque biopsicosocial.

Politica Social del Envejecimiento Positivo

La Fundacion Hogar de Cristo de adscribe a la propuesta de politica para
los adultos mayores denominada “Politica Integral del Envejecimiento Positivo
para Chile “que alude a las respuestas dinamicas que ocurren durante el curso
de la vida y la historia y no solamente a la condicion estatica de ser persona
mayor.

De esta forma, posibilita la creacion de un futuro deseable, donde el pais
enfrente con éxito los desafios de la nueva estructura demografica y donde las
personas mayores sean saludables, integradas y reporten niveles de bienestar
subjetivo deseables. (SENAMA, 2014)
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OBJETIVOS GENERALES.

1) Proteccion de la salud Se admite que las personas mayores
funcional de las sean  autovalentes, pero sin
personas mayores. desconocer la importancia del apoyo

a aquellos y aquellas que posean

alguna dependencia.

2) Mejorar suIntegraciony Se orienta a construir una sociedad
participacion en  para todos y todas, y en donde las
distintos ambitos de la personas mayores mejoren su
sociedad. integraciéon y participacion en el

ambito social, cultural y espacial.

3) Incrementar de forma A través de la politica integral del
transversal el bienestar envejecimiento positivo, se busca
subjetivo de las = contribuir de forma transversal a que
personas mayores. las personas mayores evalien de

forma favorable y positiva su calidad
de vida.

Tabla 6Politica integral del envejecimiento positivo para Chile (Elaboracidon Propia)

De acuerdo con la tabla anterior, para realizar los objetivos expuestos, se
requiere de un esfuerzo multisectorial ya que nos encontramos ante tres lineas de
accion diferenciadas: la primera de ellas es el envejecimiento saludable, la

segunda es el envejecimiento activo y la tercera es el envejecimiento positivo.

Por otro lado, es importante considerar que desde la politica publica la
concepcion de envejecimiento positivo engloba a las categorias internacionales de
envejecimiento saludable y envejecimiento activo, las cuales integran aspectos
sociales y sanitarios en la promocion del buen envejecer, posicionando a la persona
mayor como sujeto de derechos. Asi mismo, el envejecimiento positivo no implica
desconocer que la experiencia, de ser persona mayor , pueda ser ambivalente y
estar marcada simultaneamente por aspectos positivos (como la expectativa de
permanecer activo, dejando atras las obligaciones y deberes) y negativos(como los
problemas de salud y el temor a depender de terceros).Es por ello que el
envejecimiento positivo no tiene la pretension de eliminar por completo los aspectos
negativos , pero si registra incrementar los aspectos positivos de la experiencia de
ser persona mayor en la actualidad.

Por consiguiente, el Estado posee un rol esencial para transformar los
objetivos de la politica publica en nuestra realidad, pero también las mismas
personas mayores, la familia y la sociedad civil en general deberan cumplir un rol
fundamental. Por esta razon, las contribuciones realizadas por todos y todas
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permitiran asegurar que el envejecimiento se transforme en una experiencia
positiva, teniendo en cuenta la diversidad de factores que participan en él.
(SENAMA, 2011)

Planes y Programas de la Institucion
La fundacién Hogar de Cristo, consta de diversos programas que

atienden diversas necesidades a través de las siguientes lineas de accion.

Planes y Programas de la Fundacion Hogar de Cristo.
Adulto Mayor

Ambulatorios:

>
>
>

Centro de Encuentro del Adulto Mayor (CEAM) simple y especializado.
Comedor Fraterno Adulto Mayor.
Programa de Atencion Domiciliaria del Adulto Mayor (PADAM).

Residenciales:

>

YV VY

YV VY

VVVVVY

Residencia de larga estadia. (ELEAM)

Mujer
Casa de la Mujer.
Centro de la Mujer especializado.
Centro de la Mujer simple.

Nifios, Nifias y Adolescentes
Acogida familiar simple (FAS) y especializado (FAES)
Programa de prevencion focalizada.
Acogida nifios y nifias en situacidn de calle.
Programa de prevencidon comunitaria (PPC).
Personas en Situacion de Calle
Programa Acogida.
Albergues.
Casa de Acogida.
Centros de encuentro.
Comedores Fraternos.
Hospederias.
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas

Ambulatorios:

>
>
>

Programa terapéutico ambulatorio para adolescentes.
Programa terapéutico ambulatorio para adultos en situacién de calle.
Programa terapéutico ambulatorio para adultos.

Intervencidn psicosocial y comunitaria:

>

Programa de viviendas de apoyo a la integracién social (VAIS)

Residencial:

>
>

Programas terapéutico-residenciales para adolescentes.
Programa terapéutico residenciales para adultos.

Servicio:

>
>

Fono
Portal
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Discapacidad Mental
Ambulatorio:
» Centro de rehabilitacién laboral.
» Centro diurno.
» Programa de salud mental para personas en situacién de calle
» Programa de apoyo familiar
» Programa de vida independiente
Residenciales:
» Residencias protegidas.
» Hogares protegidos.
» Hogar de larga estadia.
Educacion inicial:
» Salacuna
» Jardin Infantil
Educacion:
» Programa de becas de educacién superior
» Programa de reinsercion educativa
» Programa de prevencion desercién escolar
Empleabilidad
Capacitacién Laboral
Acompafiamiento Laboral
Programa piloto ECA
Programas especiales

YV V VYV

Fundaciones que incorpora Hogar de Cristo
Fundacién Sumate
Focalizado en joévenes y adolescentes que viven en situacion de pobreza, entregando
herramientas educativas y laborales.
Fundacidn Paréntesis
Focalizado en personas que se encuentran en situacién de pobreza y exclusién social y que
presenten consumo problematico de alcohol y/o drogas.
Fundacién Rostros Nuevos
Focalizado en adultos que se encuentren en situaciéon de pobreza y exclusion social y que
presenten algun problema de salud mental.
Fundacién Emplea
Focalizado en poblacidn vulnerable en situacién de pobreza. Apoya y entrega de forma gratuita
capacitaciones en oficios y todas las herramientas educativas para formar parte del sistema
laboral, ayudando también a la insercidn de aquellas personas que requieren mejorar su situacién
econdémica.

Tabla 7Planes y programas Fundacion Hogar de Cristo (Memoria anual 2016)
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2.50rganigrama de la Fundacion Hogar de Cristo.

. Organigrama Fundacién Hogar de Cristo.

CAPELLAN GENERAL

Direccidn Epecutiva
Nacianal

Direccidn de
Comunicaciones
Corporativas

Direccidn de
Administradian y
Finanzas

Direccion de Direccidn de Direccicn de Direccidn de
Operacién Social Personas Becursos Sistemas y Procesos

Zona Morte
Direccidn Ejecutiva

Zona Centro
Direccidn Ejecutiva

oina Austral
Direccidn Ejecutiva

llustracion 2 Memoria Anual Hogar de Cristo 2016




3]

Contexto Programatico.

3.1ldentificacién de la Institucion.

Nombre.

Tipo de Institucion.

Ubicacion Geografica.

Mapa.

Tabla 8 Elaboracion propia

Residencia del Adulto Mayor “La Asuncién”

Residencia del Adulto Mayor el cual es un programa
perteneciente al Hogar de Cristo, que, a su vez, es una fundacion
sin fines de lucros.

La residencia “La Asuncién” se localiza en la comuna de Villa
Alemana, regién de Valparaiso, especificamente en la calle

Lautaro #388, Pefna Blanca.

El Belloto
Lautaro 388
Villa Alemana Penablanca
S Quebrada
(60) Escobares
ey

3.20Dbjetivos del Programa Residencial

e Objetivo General.

OBJETIVO GENERAL

“Mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores
dependientes severos y
parciales, que, por
condiciones sociales,
familiares, de salud y/o
econdémicas no pueden
permanecer en su medio
habitual”.

INDICADOR DE RESULTADO MEDIOS DE VERIFICACION

% de Adulto Mayor que indice de Calidad de Vida.
mejoran su calidad de vida.
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o Objetivos especificos.

OBJETIVO ESPECIFICO
1) Adultos mayores
alcanzan condiciones
minimas garantizadas

por el Estado.

2) Adultos
cumplen

Mayores
con

objetivos del Plan de

Intervencién

Individual (P1l)
3) Adultos mayores
satisfacen sus

necesidades basicas,
de
vestuario, higiene y

alimentacion,

confort.

4) Adultos mayores
mejoran su
participacion en la
comunidad.

5) Adultos mayores
cuentan con

acompafnamiento
socioafectivo-

espiritual
6) Adultos mayores
mantienen y/o

mejoran sus niveles
de autonomia

INDICADOR DE RESULTADO
% de condiciones minimas

alcanzadas por Adulto Mayor
seglin plan de intervencion
individual.

% de adultos mayores que
cumplen objetivos del PlI

% de adultos mayores con
necesidades basicas

satisfechas.

% de adultos mayores que

mantienen un contacto
minimo de una vez al mes con

su vinculo significativo.

%de familias que participan en
actividades realizadas como
minimo una vez al mes.

% de adultos mayores que
participan en actividades
espirituales que se desarrollan

cada 15 dias.

% de adultos mayores que
cuentan con acompafiamiento
espiritual personalizado.

% de adultos mayores que

y/o
niveles de autonomia.

mantienen mejoran

MEDIOS DE VERIFICACION
-Ficha Gerontoldgica

-Plan de intervencion
individual

-Registro de intervenciones
-Carpeta personal

-Plan de intervencién
individual

-Registro de intervenciones

-Carpeta personal

-registro de intervenciones
-carpeta personal

-Registro de visitas
-Fotografias

-Registro de Intervenciones
-Carpeta personal

-Plan de intervencion
individual.

-Registro de Visitas
-Fotografias

-Registro de intervenciones

Carpeta personal

-Escala de mediciéon de
autonomia en la Persona
Mayor.

Tabla 9 Manual Técnico Residencias Hogar de Cristo

3.3Poblacion Objetivo.
Adultos mayores en situaciéon de exclusion social, dependientes parciales
y/o severos, que requieren cuidados y proteccién permanente, y cuyo apoyo
familiar y/o social es inapropiado a su situacion de dependencia o salud. (Hogar
de Cristo)

e Criterios de priorizacion de adultos.
Los criterios de priorizacién corresponden a los que seran sefialados a
continuacion, los cuales deben ser considerados en el orden que se indica:

1°personas de 60 afios y mas; 2° dependientes severos y parciales; 3° presentar
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dificultades permanentes de salud; 4°situacion de abandono; pobreza o

exclusion social.

CRITERIOS DE ACEPTACION CRITERIOS DE RECHAZO ORIENTACION
v' Sefalarle que se
Personas de 60 afios y mas. Menores de 60 afios comprende su
No querer ingresar una necesidad, pero que la
Residencia (mantencién de residencia es un
autonomia) programa para

personas de mayor
edad y el ingreso es
voluntario.

v' Orientarle acerca de
redes externas donde
puede conseguir
apoyo (programas,
municipalidades, chile
solidario, etc.) o redes
internas (hogar de

cristo)
v’ Sefalarle que la
Dependientes Severos y Autovalentes y dependientes residencia es un
Parciales. leves. programa para
personas que

necesitan cuidado vy
proteccién
permanente.

v/ Orientarle acerca de
redes externas donde

puede conseguir
apoyo (Club de Adulto
Mayor, Programa

Vinculos, Fundacion
las Rosas, CONAPRAN)
o internas (PADAM,
CEAM)

v' Sefialarle que la

Presentar dificultades No requerir atencién residencia es un
permanentes de salud. especializada y permanente en programa para
salud. personas que
necesitan atencion
especializada de

salud.

v/ Orientarle acerca de
redes externas
(Servicio de Salud,
Chile Solidario, otras
ONGs) o internas
(PADAM)

v' Sefalarle que la

En situacion de abandono, Contar con apoyo familiar y/o residencia es un
pobreza o exclusidn social. social apropiado a su situacion programa para
de dependencia o salud. personas sin apoyo

familiar y social.
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v' Orientarle acerca de
redes externas
(Servicio de salud
primarios o]
secundarios, estas
ONGs) o internas
(PADAM)

Tabla 10 Manual Técnico Residencias Hogar de Cristo

3.4 Metodologia del Programa.
La metodologia del programa de Residencia para Adultos Mayores se

constituye a través de:

v' Generacion de instancias de participacion, tanto en la gestion y en el disefio del
programa, como en los planees de intervencion que se realicen con los y las

usuarias.

v Propiciar la organizacion de los adultos mayores para la realizacion de acciones
comunes Yy resolver problemética de convivencia a través de asambleas con los

residentes, buzén de sugerencias, entre otros.

3.5 Cobertura

La Residencia de Adulto Mayor “La Asuncién” acoge a 60 adultos mayores en
situacion de exclusion social, dependientes parciales y/o severos, que requieren
cuidados y proteccion permanente y cuyo apoyo familiar y/o social es inapropiado a su

situacion de dependencia o salud” (Modelo técnico Hogar de Cristo).

Los adultos mayores que pueden acceder a las residencias de larga estadia
deben cumplir con un perfil de ingreso, por lo que se puede sefalar que la cobertura de

la institucion estd restringida a determinados requisitos, los cuales son los siguientes:

A) Hombres y mujeres mayores de 60 afios
B) Dependientes severos y parciales
C) Presentar dificultades permanentes de salud

D) En situacién de abandono, pobreza o exclusion social.

3.6 Radio de accidn

La residencia “La Asuncion” recibe adultos mayores de toda la region, por lo
gue el espectro de atencién no es restrictivo a la comuna de Villa Alemana o a la
provincia de Marga — Marga. Hoy cuenta con adultos mayores provenientes de ciudades

como San Antonio, La Ligua, El Belloto, entre muchos otros.
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3.7 Infraestructura

Las residencias para adultos mayores deben ser autorizadas por la SEREMI de
Salud, bajo la denominacion de “Establecimiento de Larga Estadia para Adultos
Mayores” (ELEAM). La residencia “La Asuncion” al igual que las 17 residencias de
adultos mayores del Hogar de Cristo, cuenta con un emplazamiento e infraestructura

adecuados para acoger dignamente a los y las adultos mayores.

“La Asuncion” es una de las residencias mas grandes a nivel nacional, cuenta

con una capacidad para recibir a 60 adultos mayores.

Actualmente la infraestructura y organizacion espacial esta dada de la siguiente

manera.

INFRAESTRUCTURA HOGAR “LA ASUNCION”

Piezas habilitadas que son usadas como

dormitorio de los adultos mayores. 33
Baios. 7
Sala de Kinesiologia 1
Oficinas (enfermera, directiva, 7

administrativa, trabajadora social)
Farmacia
Sala de Lavado

Sala Multiuso

L S S O ==

Sala para cuidadoras de adultos
mayores.

Casino comedor

cocina

Hall o sala de estar.

Peluqueria

Roperia

Capilla

R R R R R R R

Patio

Tabla 11Manual técnico Residencias Hogar de Cristo

Cabe destacar que al interior de la infraestructura “La Capilla” y el “Patio” de
la residencia constituyen espacios significativos para los Adultos Mayores, ya que, en
el caso de la capilla, les permite el desarrollo y mantencion de su dimensién espiritual,
y en cuanto al patio, es un espacio recreacional importante en que los usuarios que
gozan de mejores condiciones de salud pueden desplazarse y mantenerse activos

fisicamente.
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3.8Ejes que orientan el actuar profesional de la fundacion en el area de

1)

2)

3)

4)

5)

Adultos Mayores.

Desarrollo de capacidades: El trabajo en las residencias de adultos mayores se
orienta a mantener y rehabilitar las capacidades propias de las y los adultos mayores,
promover la autosuficiencia, autoestima y confianza en si mismos (para de esta
manera facilitar su pertenencia e insercion fueray dentro de la residencia), por ultimo,

respetar las elecciones y toma de decisiones que realicen las y los adultos mayores.

Fortalecimiento de vinculos e integracion social: El entorno social (familia,
comunidad, personas significativas) en el que se desenvuelven las personas adultas
mayores, es crucial para fomentar su adecuado desarrollo, el bienestar y su correcta
adaptacion a la etapa del ciclo vital que enfrentan. Debido a esto, las residencias son
la ultima opcién que baraja el Hogar de Cristo para un adulto mayor, ya que puede
significar su aislamiento y disminuir su autonomia, debido a ello, se priorizan los
programas ambulatorios. Ahora bien, cuando un adulto mayor hace ingreso a una

residencia se promueve la vinculacion de estos con sus pares y equipos de trabajo.

Proteccién y promocién de derechos: De acuerdo con el Manual técnico de las
residencias del Hogar de Cristo “son sujetos con derechos a demandar acciones,
servicios y prestaciones acordes a sus necesidades y requerimientos, con capacidad
de tomar decisiones frente a las acciones con ellos”. En las residencias se les da a

conocer sus derechos y se les colabora para concretarlos.

Participacién y empoderamiento: En las residencias se promueve que los adultos
mayores se sientan activos, Utiles, escuchados y consciente del rol que juega de los

usuarios.

Espiritualidad: En el Hogar de Cristo, la espiritualidad es la busqueda de sentido y
trascendencia en las siguientes dimensiones: Mi historia, el valor de mi propia
vida, mis suefios y esperanzas, a la luz de la mirada del amor de otro. Desde esta
perspectiva, en la residencia “La Asuncién”, se considera que acompafar a los

adultos mayores en el reconocimiento de su propia vida es fundamental.
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3.90rganigrama programa “Residencia del Adulto Mayor Asuncién”

Encargado del
programa

Secretario (a)

Servicios Externos

Asistente social Enfermero (a)
Técnico social \Y/[<Ye [Telo)
Alimentacidn

Kinesiologo

Voluntariado

Auxiliar de
enfermeria -
Paramédico

Asistente del
adulto mayor

llustracion 3 Organigrama ELEAM la Asuncion, Hogar de Cristo

3.10 Trabajo Social en la Residencia “Asuncién”

e Objetivos generales

De acuerdo con el Manual Técnico de la Unidad de Residencias de Adultos
Mayores del Hogar de Cristo, el objetivo general del trabajo social en la institucién
“La Asuncion” es “ejecutar atencion social directa a adulto mayores y sus

familias y/o personas significativas” (Hogar de Cristo)

e Funciones del trabajador social
El trabajo social en la Residencia “La Asuncion” cumple con determinadas
funciones, que se encuentra predeterminadas en el Manual técnico del Hogar de

Cristo. Estas son:

v' Ejecutar atencién social directa a adultos mayores y sus familias y/o

personas significativas.
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Realizar evaluaciones sociales previa indagacion de la situacion del
adulto mayor y su familia.

Elaborar plan de intervencién socio familiar y facilitar, apoyar y
acompafar a las familias y/o personas significativas de los usuarios en
la ejecucion y cumplimiento de los objetivos del plan.

Coordinar y articular redes institucionales y recursos comunitarios para
el acceso y obtencidn de beneficios a favor de los usuarios del programa.
Elaborar informes sociales y otros documentos segun requerimiento de
Jefe de Unidad.

Realizar procesos de induccion, seguimiento, supervision y evaluacién
de alumnos en practica de trabajo social y técnico social.

Mantener actualizado el registro de atencién de usuarios.

Participar en reuniones de equipo para coordinar acciones en el trabajo

con los usuarios.
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1) Elenvejecimiento desde el enfoque de derechos.

1.1 La Convencidn Interamericana sobre la proteccidon de los Derechos de las

personas Mayores (OEA).

Antes de profundizar en la naturaleza que posee la perspectiva de Derechos
respecto al estudio y comprension del proceso de envejecimiento, es preciso
contextualizar su surgimiento en torno al primer instrumento legislativo de caracter
internacional vinculante a la proteccion de derechos de las personas mayores, es decir,
“La Convencién Interamericana sobre la proteccién de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores” (OEA).En términos generales la convencion “rectifica una
omision del derecho internacional de derechos humanos con relacién a este grupo
social y estandariza garantias muy relevantes, que ningun otro instrumento
internacional vinculante habia considerado anteriormente de manera explicita en el
caso de las personas mayores, como la conjuncién entre el derecho a la vida y la
dignidad en la vejez, o el derecho a la independencia y la autonomia” (CEPAL,
2017).El objeto de la convencion es “promover, proteger y asegurar el reconocimiento
y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién,

integracién y participaciéon en la sociedad” (CEPAL, 2017).

Este instrumento es vinculante para los Estados, entre esos Chile, y busca
restablecer latitularidad efectiva de los derechos de la persona mayor en un paradigma
positivo de la vejez, ademas de garantizar el poder juridico y social de la persona

mayor de demandar al Estado determinadas politicas y normativas.

Los derechos de esta convencion se pueden clasificar en derechos emergentes,
derechos vigentes y derechos extendidos. A continuacion, se presentan de forma

esquematizada cada uno de éstos:




llustracion 4 Elaboracion Propia

De acuerdo con el esquema anterior, los derechos emergentes se tratan de
nuevos derechos o derechos parcialmente recogidos en la normativa internacional y
nacional, como, por ejemplo, el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez (Art. 6
Convencion, 2015), el derecho a la independencia y autonomia (Art. 7 Convencion,
2015), y el derecho a los cuidados de largo plazo (Art. 12 Convencion, 2015).

El derecho a la vida y a la dignidad en la vejez se configura como piedra
angular de esta convencion. El reconocimiento de la dignidad de la persona mayor en
cuanto es fin en si misma, y le asiste el derecho a que el Estado le garantice el goce
efectivo del derecho a la vida y a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias,
en igualdad de condiciones, sin discriminacion ni exclusion de ninguna naturaleza (Art
6 Convencion, 2015).

También es un derecho emergente de la persona adulta es el de
independencia y autonomia para tomar decisiones, decidiendo un plan de vida de
manera independiente, conforme a sus tradiciones y creencias, en forma libre,
autébnoma y sin barreras ni resguardos, y disponiendo de distintos mecanismos para
ejercer sus derechos. Una de las manifestaciones de este derecho, es gozar de la
oportunidad de elegir su lugar de residencia y dénde y con quién vivir, en igualdad de
condiciones con los demas (Art 7 Convencion, 2015).

Por su parte, los derechos vigentes, son aquellos que ya han sido
contemplados en las normas internacionales, las cuales exigen cambios para
responder a las necesidades especificas de este grupo etario; y los derechos
extendidos son dirigidos especificamente a las personas mayores que hasta entonces
no habian disfrutado de ellos, por omision o discriminacion.

En cuanto al derecho al cuidado, aparece una pregunta fundamental ¢La
persona mayor es objeto de cuidados o sujeto con derecho a exigir cuidados? En
este aspecto, la realidad da cuenta de la existencia de una crisis del cuidado. Segun un
estudio sobre proteccion de los derechos de las personas de edad del afio 2013, de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, el
mayor problema de la persona mayor “es el relativo al cuidado, seguido en orden
de prioridad por los problemas en materia de las pensiones, el trabajo, la falta de
toma de conciencia, la salud, la discriminacién y el maltrato” (CEPAL, 2017).

Al respecto se enfatiza que “la mencién del tema del cuidado fue independiente
del hecho de que fuese un pais desarrollado o en vias de desarrollo el que estaba
respondiendo la consulta” (CEPAL, 2017).

e El derecho alos cuidados en la adultez mayor.

El enfoque de derechos reconoce a la persona mayor con el derecho a exigir
cuidados, pretendiendo superar el modelo que lo consideraba como “objeto de
cuidados”, calificandolo en la categoria de “beneficiarios” en programas “de cuidado”.

También se plantea que, la tarea que implica el cuidado de las personas se desplaza
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desde esfera privada a la publica con el surgimiento del Estado de Bienestar (CEPAL,
2017).

Hoy se reconoce que todo cuidado demanda un trabajo no adscripto a ningun
sexo, del que son corresponsables el Estado, la sociedad y las familias, en
particular de los dependientes (nifios, enfermos, adultos mayores con algun grado de
dependencia, etc.)

El modelo de derechos obliga al Estado a garantizar el derecho de cuidado con
politicas y servicios sociales adecuados a los requerimientos formulados por la persona
mayor, entre otros, en la organizacién de centros de dia, de estancias temporales y de
programas de adaptacién de viviendas. También establece la obligacion de avanzar en
mayores grados de universalidad y calidad de los cuidados; de generar politicas que
atiendan a la diversidad de familias existentes, asi como a la diferenciacion social,
promoviendo la corresponsabilidad social e intergeneracional en particular en el
cuidado de adultos enfermos y con algun grado de dependencia.

Con todo, el solo hecho que se reconozca el derecho al cuidado, no garantiza
gue se provea del mismo, en toda su dimension, en condiciones de igualdad, calidad
y cantidad suficiente.

El enfoque de Derechos se trata de un sistema que reconoce a la persona mayor
su libertad para decidir sobre su vida de la forma més auténoma posible, para lo cual,
debe contar con el apoyo del medio en la toma de las decisiones. Exige decidir “con”
y no “por” la persona mayor, ademas, obliga al Estado a prevenir, erradicar y también
sancionar la internacion contra la voluntad, su aislamiento, o infantilizacién, practicas
que constituyen malos tratos. También el Estado debe proveer a través de instituciones
publicas y privadas cuidados integrales, incluyendo cuidados paliativos, los que deben
evitar el aislamiento y manejar apropiadamente los problemas relacionados con el
miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor, el sufrimiento innecesario, y las
intervenciones futiles e indtiles, de conformidad con el derecho de la persona mayor a
expresar el consentimiento informado (CEPAL, 2017).

La convencién impone obligaciones para los Estados en relacién con la atencion
de cuidados a largo plazo. En primer lugar, se establece el deber de garantizar un
sistema integral de cuidados basicos que provea la protecciéon y promocion de la
salud, cubriendo servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario
y vivienda, promoviendo siempre que la persona mayor pueda decidir sobre
mantenerse en su hogar y mantener su independencia y autonomia.

La familia, los cuidadores, las instituciones y el Estado deben garantizar el
respeto de la voluntad y opinién de la persona mayor, aceptando su participacion en
las decisiones sobre su vida, ademas, se debe garantizar su privacidad e intimidad, en
particular respecto a sus actos de higiene personal, su seguridad personal y al ejercicio
de la libertad y movilidad.

El Estado debe establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de
los servicios de cuidado de largo plazo estén sujetos a la manifestacion de la voluntad
libre y expresa de la persona mayor. Debe promover que dichos servicios cuenten con
personal especializado, por otro lado, debe garantizar el acceso a la informacion para
las personas mayores, especialmente a medios de comunicacién, y promover la

interaccion familiar y social de la persona mayor. Finalmente, se obligan a establecer
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un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los servicios de cuidado a
largo plazo que permita evaluar y supervisar la situacion de la persona mayor (MINSAL,
2010)

En el caso particular del Establecimiento de Larga Estadia “La Asuncién”
perteneciente a la fundacibn Hogar de Cristo, el manual de Procedimientos y
Estandares de operacién de Residencias establece que uno de los ejes transversales
en el trabajo con Adultos Mayores es efectivamente la Proteccién y la Promocion de
Derechos. La institucion establece que los Adultos mayores son sujetos de derechos
Yy, en consecuencia, poseen la capacidad de demandar acciones, servicios y
prestaciones acordes a sus necesidades y requerimientos, con capacidad de tomar

decisiones frente a las acciones que se realizaran con ellos.

Por ello, en el Programa de Residencias para Adultos Mayores:

e A cada Adulto Mayor se les informa respecto a sus derechos y se les apoya
para que puedan acceder a los servicios garantizados por el Estado, como, por
ejemplo, prestaciones de salud a través de los CESFAM u Hospitales, de
acuerdo con la complejidad.

e Se generan instancias en que los y las usuarias den a conocer su satisfaccion
frente a las actividades al interior de la unidad y a las decisiones de intervencion
gue se realicen con ellos.

e Se brindan cuidados y proteccion a cada persona mayor, resguardando su
integralidad y respuesta oportuna a sus necesidades. Existe una concepcion de
entorno humano, seguro, que vela por los derechos humanos y libertades

fundamentales de cada uno de las y los usuarios.

El reconocimiento de la persona mayor como titular de efectivos derechos es un
avance para la creacion de una nacion mas democrética “que haga de la diferencia
parte de lariqueza humana y no un motivo de segregacion” (CEPAL, 2017).

El enfoque fundado en los derechos es de gran entidad ética y juridica, el
desafio es que no sea meramente declarativo e incapaz de generar incentivos en favor
del cambio de instituciones, comportamientos y en definitiva de una nueva cultura que

valore la diferencia y los afios.

37



2) ElModelo de Atencion Gerontoldgica Centrada en la
Persona.

2.1 Los Modelos de Atencién Centrados en la Persona.

El desarrollo de los Estados de derecho ha logrado el transito desde una concepcién
de la atenciéon basada en la nocion de necesidad a otra que se sustenta en la
promulgacion y consiguiente proteccion de los derechos de las personas con

discapacidad y de las personas mayores.

Una de las iniciativas de mayor relevancia y repercusion respecto a esta nueva
orientacion ha sido la Convencién de Derechos de las personas con discapacidad,
promulgada por la ONU en el afio 2006, y cuyo proposito no es otro que el de “promover,
proteger y asegurar el goce pleno en condiciones de igualdad de derechos fundamentales
y libertades a todas las personas con discapacidad y promover el respeto de su dignidad
inherente” (Rodriguez, 2011).

Para el cumplimiento de lo anterior, y en lo que se refiere tanto al disefio de politicas
sociales como al de intervenciones vinculantes a este ambito, se establece la obligacion de
tomar en cuenta y de acatar los principios que se establecen en esta convencién. El primero,
relacionado con la dignidad inherente de todas las personas, es respetar su autonomia

individual y su libertad para tomar sus propias decisiones.

Dentro del conjunto de derechos que todos los paises que han ratificado la

convencién se han comprometido a garantizar, figuran los siguientes:

1) Derecho a la accesibilidad, al entorno fisico, transporte, informacién vy
comunicaciones tanto en sectores urbano como rurales (art.9).

2) Derecho a vivir de forma independiente y a participar en la comunidad, lo que incluye
elegir su lugar de residencia y dénde y con quien vivir, y el acceso a servicios de
apoyo para vivir integrado a la comunidad y evitar el aislamiento o separacion de
esta (art.19).

3) Derecho a gozar del mas alto nivel de salud, mediante la atencion temprana,
prevencion, la habilitacion y rehabilitacion, la implantacion de servicios de
proximidad, la formacion adecuada de los profesionales y la elaboracién de normas
éticas para que conozcan las necesidades de las personas con discapacidad y se

respeten sus derechos, su dignidad y autonomia. (art 25y 26.).

A modo de sintesis, se pude observar en los parrafos precedentes que el concepto
de dignidad en conjunto al de derechos, se eta imponiendo y gana un auge progresivo al
momento de referirnos a personas que requieren de apoyos para su independencia y
autonomia cualquiera sea su edad. En razon a aquello, a continuacion, se profundizara en
torno a este importante concepto que constituye la base teérica conceptual del Modelo de

Atencion Integral Centrado en la Persona y de su aplicacion al campo de la Gerontologia.
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e El concepto de dignidad como punto de partida.

La dignidad constituye el fundamento de la ética ya que en su concepto se engloba
el conjunto incondicional de los derechos humanos. Podriamos definirla como el “atributo
intrinseco de la persona que, en cualquiera de sus etapas y circunstancias vitales, debe
poder ejercer su autonomia moral y sus derechos para orientar su existencia hacia el logro

de un plan de vida propio, acorde con sus preferencias y deseos” (Rodriguez, 2011)

Dignidad deriva del adjetivo latino dignus y se traduce como “valioso”. El concepto
de dignidad se basa en el reconocimiento de la persona como valiosa en si misma por el
mero hecho de su condicibn humana. Toda persona. Independientemente de sus
caracteristicas individuales, situacion econdmica, social y cultural, asi como de sus

creencias o formas de pensar, es, por tanto, merecedora de respeto.

La Atencién Centrada en la Persona es un modelo de atencién que asume, como
punto de partida, que las personas mayores como seres humanos que son merecen ser
tratadas con igual consideracion y respeto que cualquier otra. Desde el reconocimiento de

que todas las personas tenemos igual dignidad (Rodriguez, 2011).

Las personas mayores en situacion de fragilidad o dependencia son especialmente
vulnerables a recibir un trato que no respete su dignidad. La definicién de dignidad no es
meramente objetiva, al depender en ultimo termino de donde cada persona sitla la frontera
sobre lo que considera digno o indigno. El concepto de dignidad lo delimitan los consensos
sociales. Los derechos recogidos en la legislacion vigente, pero también los limites desde

donde cada individuo conforma su propio concepto de dignidad.

Respecto a la atencion profesional de personas en situacion de dependencia, el trato
digno implica buscar la conjuncion de las dos dimensiones de la capacidad personal: la

autonomiay laindependencia.

La autonomia como derecho y capacidad de controlar la propia vida, y por tanto
como término opuesto a la heteronomia y la independencia como desenvolvimiento en la

vida cotidiana, y, por tanto, como termino opuesto a la dependencia.

El trato digno en la atencion a las personas mayores en situacién de dependencia
se traduce en buscar el méximo beneficio terapéutico y la méxima independencia y control
de la vida cotidiana posible, desde el marco de la atencion integral y de la calidad de vida

de los individuos. Lo anterior, se concreta en aspectos de la atencién cotidiana como:

a) El bienestar fisico y emocional.

b) Elrespetoy apoyo a las propias decisiones y preferencias en relacion con la vida
cotidiana.

c) Promocion de la independencia desde la creacion de entornos fisicos y sociales
facilitares.

d) La proteccion y garantia de la intimidad y la privacidad.

e) La proteccion de la propia identidad y el cuidado de la imagen personal.

f) El fomento de la inclusion social.

g) Elrespeto a la edad adulta.
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o Referentes conceptuales del Modelo.

A continuacién, se enunciardn de manera esquematica los resultados de
investigaciones pertenecientes mayoritariamente al mundo de las ciencias sociales, asi
como también algunas recomendaciones provenientes de organismos internacionales, que
han de concebirse como principales referentes para orientar este nuevo modelo de
atencién dirigido a personas que presenten alguna discapacidad, fragilidad o dependencia
(Rodriguez, 2011).

Principales Referentes del Modelo.
Investigacion Social Organismos Internacionales

» Laevidencia acerca de la eficacia » La OMS aportd una contribucidn

de la pro- mocién de la salud y de
las medidas de prevencidn
primaria, secundaria y terciaria
en la compresion de la
morbilidad y en la reduccién de
la dependencia (Gomez y cols,
2003).

Las aportaciones del modelo
psicosocial de intervencion, en el
gue se enfatiza la importancia de
la globalidad de la personay, por
tanto, la necesidad de intervenir
de manera integral teniendo en
cuenta factores
multidimensionales de tipo
biopsicosocial.  Desde  esta
perspectiva, cobran gran
importancia, ademds de los
factores relacionados con el
bienestar emocional y de
personalidad, la variabilidad
interindividual y lasinteracciones
de las personas con el ambiente
para conseguir su integracion y
participaciéon social (Baltes vy
Baltes, 1990; Moos y Lemke,
1979).

Los resultados
obtenidos cuando se
inter- viene sobre el
fortalecimiento de las
capacidades

preservadas para
promover autonomia
personal  (Janicki vy
Ansello, 2000) y para

esencial en el ambito del
envejecimiento, mediante la que
se sefialan actuaciones dirigidas
a los individuos, a los poderes
publicos a la sociedad para lograr
el paradigma del “en-
vejecimiento activo”, basado en
tres pilares: salud, seguridad y
participacién (OMS, 2002).

Las Naciones Unidas mediante
sus dos Planes Internacionales
sobre el Envejecimiento propicié
qgue en todo el mundo se perciba
el fendmeno del incremento de
la esperanza de vida no sélo
como un reto para todos los
paises, sino también como una
oportunidad. El objetivo central
de las propuestas contenidas en
estos planes es propiciar que las
personas puedan envejecer con

seguridad (prestaciones vy
cuidados) y participando
activamente en sus

comunidades.

La OCDE ha venido trabajando
intensamente todos los aspectos
relacionados con la atencién a
las personas mayores en
situacion de dependencia. Entre
las propuestas que se realizaron
por este organismo fue

proverbial su insistencia, desde
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reducir el exceso de los primeros informes, en pro-

dependencia (Little, clamar el lema de “envejecer en

1988). casa” en condiciones de
dignidad. Recomienda para
hacerlo posible la disposicidn de
recursos y programas de
proximidad, en un continuum
asistencial, desde los que se
tengan en cuenta las
necesidades tanto de las
personas mayores como de sus
familias cuidadoras.

> La efectividad de las propuestas -

del modelo de calidad de vida, es

decir, el que pone su centro en

los derechos y preferencias de

las personas. (F.Ballesteros,

1997; Schalock yVerdugo, 2003).

» El modelo del envejecimiento
activo (OMS,2002).

> El respeto por los
deseos de las personas
destinatarias de los
programas, deducidas
de la numerosa
investigacion
producida, tanto cua-
litativa como
cuantitativa (Verdugo,
2006; IM- SERSO, 2009).

llustracion 5 Referentes del Modelo.

e Los Modelos de Atencion Integral Centrados en la Persona.

Recogiendo las diferentes aproximaciones descritas en los parrafos precedentes, es
posible establecer una definicion de lo que se entiende respecto al modelo para atender a
personas en situacion de fragilidad o dependencia (cualquiera que sea su edad): “La

atencion integral centrada en la persona” (Rodriguez, 2011).

Los paises pioneros en aproximarse a una atencion integral centrada en la persona
fueron los Paises Nordicos y Holanda. En el @mbito concreto de la atencién sociosanitaria,
se ha llegado en algunos de ellos a la plena integracién de ambos sistemas, de manera que
hacen depender de una organizacion Unica los sectores sanitario y social, incluyéndose

también las politicas de vivienda.

La principal caracteristica que define a los modelos de atencién orientados en la

persona, frente a otros modelos tradicionalmente disefiados desde la éptica de los
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servicios, es que se reconoce el papel central de la persona usuaria en su atencion vy,
en consecuencia, se proponen estrategias para que sea ella misma quien realmente
ejerza el control sobre los asuntos que le afectan. Esta es la principal aportacion y lo
realmente innovador de estos modelos frente a los que se orientan a los servicios, en los
gue aun estando entre sus objetivos la atencién individualizada, el sujeto tiene un papel
MAas pasivo y se sitla como receptor de servicios, siendo los profesionales desde su rol

de expertos quienes prescriben lo més adecuado a sus necesidades individuales.

Los modelos de atencion centrada en la persona aportan una vision radicalmente
diferente de otros abordajes mas clasicos, aunque éstos también busquen la atencion
individualizada. Van mas alla de la atencion habitual, aportando una mirada que profundiza
en la idea de lo individual ligada necesariamente a la autonomia personal y a la gestion
de la vida cotidiana, donde tiene una influencia determinante el plan de atencién que se

disefia, y cdmo éste se construye desde un determinado servicio.

A continuacién, se enumeran las principales diferencias existentes entre los modelos
mas tradicionales, habitualmente centrados en los servicios, y lo que aportan los modelos

centrados en la persona (Rodriguez, 2011).

Modelos Centrados en el Servicio.

Se centran en los déficits y necesidades; tienden a
etiquetar.

Intervienen a micro nivel (conductas determinadas,
patologias).

Las decisiones dependen fundamentalmente de los
profesionales.

Encuadran a la gente en el contexto de los servicios
sociales.

Distancian a la gente enfatizando sus diferencias.

Planean la vida compuesta de programas con un
numero limitado de opciones.

Se centran en cubrir las plazas que ofrece un servicio.

Confian en equipos estandares interdisciplinarios.

Delegan el trabajo en los que trabajan directamente.

Organizan reuniones para los profesionales

Responden a las necesidades basandose en la
descripcidon de los puestos de trabajo.

Modelos Centrados en la Persona.

Situan su foco en las capacidades y habilidades de la
persona.

Su intervencion es de macro nivel (plan de vida).

Se comparten decisiones con usuarios, amigos, familia,
profesionales.

Ven a la gente dentro de su comunidad y de su entorno
habitual.

Acercan a la gente descubriendo experiencias comunes.

Esbozan un estilo de vida deseable, con un ilimitado
numero de experiencias deseables.

Se centran en la calidad de vida.

Crean equipos de PCP para solucionar los problemas
que vayan surgiendo.

Responsabilizan a los que trabajan directamente para
tomar buenas decisiones.

Organizan acciones en la comunidad para incluir
usuarios, familia y trabajadores.

Responden a las necesidades basandose en
responsabilidades compartidas y compromiso personal.

42



Los servicios no responden a las necesidades Los servicios pueden adaptarse y responder a las
individuales. Estan limitados a un mendu fijado personas. Los recursos pueden distribuirse para servir a
previamente. Mantienen los intereses profesionales. los intereses de la gente.

Las nuevas iniciativas solo valen si pueden implantarse a Las nuevas iniciativas valen la pena incluso si tienen un
gran escala. pequeio comienzo.

Manejan un lenguaje clinico y con tecnicismos. Utilizan un lenguaje familiar y claro.

llustracion 6Elaboracion Propia

Resulta importante destacar que apostar por modelos centrados en la persona no
pasa por renunciar a los conocimientos que habitualmente se han utilizado en la atencion
gerontolégica, se reconoce abiertamente la importancia de hacer uso de los
conocimientos, protocolos, programas, sistemas de gestidn, técnicas e instrumentos

estandarizados que contribuyen al rigor y a la sistematizacién de las intervenciones.

Se trata, por tanto, de compaginar los procedimientos e intervenciones ya
contrastados con una nueva vision que permita ubicar a la persona en el centro de los
procesos asistenciales, posibilitando su rol activo y entender la atencién desde la
coordinacién de apoyos de su entorno. Para ello serd preciso incluir nuevas estrategias,

técnicas e instrumentos que abran otras puertas, otros modos de hacer.

No se trata, por tanto, de iniciar un camino de “desprofesionalizacion”, sino todo lo
contrario, de adquirir un «plus» de profesionalizacion, que pasa por revisar los métodos que

venimos manejando e integrar en éstos nuevas propuestas.

A modo de sintesis y como referente para la formulaciéon de cualquier politica o
intervencion basa en el presente modelo, es posible definir la Atencion Integral Centrada
en la Persona como “aquella dirigida a la consecucion de mejoras en todos los
ambitos de la calidad de viday el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno
a su dignidad y derecho, se sus interés y preferencias y contando con su

participacion efectiva” (Rodriguez, 2011).

A continuacién, se enuncian en el siguiente cuadro algunas de sus principales

caracteristicas que la distinguen respecto de otros enfoques de atencion.
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“Caracteristicas de la atencidn integral centrada en la persona”.

e La atencion integral de caracter sociosanitario puede llevarse a cabo tanto mediante el
modelo de integracion (Paises Nordicos), bien se realice desde el de coordinacién de
servicios (Francia).

e La atencidn integral centrada en la persona abarca mucho mds de lo que es el espacio
sociosanitario, requiriéndose también la intervencion de otros sectores, como el educativo,
el cultural y de ocio, el urbanistico y de vivienda, el de transporte, el de empleo y seguridad
social, etc.

o En la atencién integral centrada en la persona debe conectarse el objetivo de apoyar con
las intervenciones la autonomia personal y la vida independiente, con la que se ha
denominado “atencién transmural” (trabajo intersectorial y desarrollo de redes de
servicios de proximidad).

e En los planes y programas que se desarrollen hay que plantearse, ademas de objetivos
para la intervencion social con la persona y sus allegados, otros objetivos dirigidos a la
involucracién de la comunidad para el apoyo a la participacidn y a la inclusién social.

o El avance en la promulgaciéon de derechos y en la preservacion de la dignidad de la
persona, que deben configurarse como eje de las politicas de atencién, obliga a realiza un
cambio de paradigma en el modelo de intervencion.

2.2La Atencion Centrada en la Persona desde el enfoque Gerontolégico.

La Atencidén Gerontoldgica Centrada en la Persona (como una adaptacion del
modelo original) puede ser definida como un enfoque de la intervencién, como una
metodologia de intervencion y, desde una vision mas amplia, como un modelo de

atencion (Rodriguez, 2011).

La Atenciéon Gerontolégica Centrada en la Persona.

1) Enfoque de Intervencion. Es un enfoque de atencién en el que la
persona desde su autodeterminacion en
relacién con su calidad de vida es el eje

central de las intervenciones profesionales.

2) Metodologia. Como metodologia aporta un conjunto de
técnicas e instrumentos que facilitan Ia
intervencién personalizada y orientada a la

persona.

3) Modelo de Atencion. Es un modelo que parte del reconocimiento
de la dignidad de todo ser humano, busca la
autodeterminacion y la mayor independencia
posible de las personas mayores en situacion

de fragilidad o dependencia en su proceso de
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atencion para asi mejorar su calidad de vida y
su bienestar subjetivo.

llustracion 7 Elaboracion Propia

e Dimensiones y Componentes.

El modelo AGCP es un modelo afin al enfoque ACP y contempla dos dimensiones:
Atencidn a las personas y Entorno Positivo. A su vez se desarrolla en un total de 10
componentes. Incluye los componentes frecuentemente mas citados en los modelos de
atencion y evaluaciéon propuestos desde el enfoque ACP, relacionados por un lado con la
atencion a las personas (conocimiento de la persona, puesta en valor y respeto a la
persona, autonomia y trato personalizado) y por otro con un entorno facilitador (espacio

fisico, relaciones sociales y organizacion) (Rodriguez, 2011).

Ademas, se ha considerado de interés afadir a la primera dimension tres
componentes, que, a pesar de no figurar de forma constante en los distintos modelos
propuestos, tienen gran importancia en la definicién de este enfoque por la estrecha relacion
gue guardan con la promocién de la autonomia personal de las personas mayores: el

bienestar fisico, la independencia funcional y la intimidad.

Dimensiones y Componentes del Modelo de AGCP

DIMESNIONES COMPONENTES

e Atencion a las personas 1) Conocimiento de la persona.
2) Respetoy reconocimiento de la
persona.
3) Promocién de la autonomia.
4) Trato personalizado.
5) Proteccion del bienestar fisico.
6) Promocién de la independencia.

7) Proteccién de la intimidad.

e Entorno positivo 8) Espacio fisico y ambiente significativo.
9) Relaciones Sociales.
10) Organizacién amiga.

llustracion 8 Elaboracion Propia

e Principios y criterios del Modelo de Atencién Centrado en la Persona en la
atencién Gerontolégica.

La implementacién del Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona en el

contexto Gerontolégico se fundamenta en un conjunto de principios y criterios de
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intervencion profesional que otorgan coherencia y orden a la secuencia de actuaciones

profesionales (Rodriguez, 2011).

Los principios que integran el modelo hacen referencia al respeto de la dignidad y
los derechos de cada persona, independientemente de cudl sea su situacién de
dependencia o necesidad. Estos principios establecen la filosofia del modelo y colocan a
la persona en el centro de la atencidn, y, en consecuencia, el sujeto y sus derechos se

convierten en el eje central alrededor del cual giraran tanto el sistema organizativo como el

saber profesional y las intervenciones que se realizan.

Por su parte los criterios, constituyen la metodologia a través de la cual es posible

dar cumplimiento objetivo a los principios enunciados en los procesos de intervencion.

En razon a lo anterior, principios y criterios mantienen una relacién reciproca,

siendo los criterios quienes mantienen relacién con la praxis profesional basada en la

evidencia que favorece el cumplimiento de los principios éticos sustentadores del modelo

mas alla de su mera declaracion filosoéfica.

Los principios y criterios de la intervencién que se proponen son los siguientes:

a) Autonomiay diversidad.

Principio de la Autonomia

Toda persona tiene derecho a mantener el
control sobre su propia vida. Por otra parte, y
con independencia de los apoyos requeridos,
las personas tienen capacidad para desarrollar
elecciones por iniciativa propia o de manera
delegada a través de su grupo de apoyo en caso
de una afectaciéon que merme su capacidad de
autodeterminacion.

El principio de la autonomia es la base de la
dignidad personal, ya que, autonomia se opone
referencia  al

a heteronomia y hace

reconocimiento de la capacidad de
autogobierno de los sujetos y a su derecho a
tomar decisiones respecto a su plan de vida.

Se insiste en la necesidad de distinguir
nitidamente entre los conceptos de autonomia
y su opuesto, heteronomia, y el de
independencia y su antdnimo, dependencia,
porque quienes se encuentran en situacion de
dependencia no tienen por qué ver mermada

su autonomia moral.

Criterio de diversidad

Para dar cumplimiento al principio de Ia
autonomia, las metodologias de trabajo de los
programas orientados a la ACP trabajardn para
que las personas muestren sus preferencias y
puedan elegir entre diversas opciones
relacionadas con los procesos que le afecten
(tipo y horario de comida, gustos en el arreglo
personal, relaciones familiares, sociales, etc.)La
autonomia personal a través del criterio de la
diversidad deberd ser estimulada y ejercitada
ya sea directa o indirectamente o a través de

algln representante sin discriminacién alguna.
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b) Participacion, accesibilidad e interdisciplinariedad.

Principio de la Participacion

Las personas mayores, con discapacidad o
qguienes se situacion de
dependencia tienen derecho a participar en su

encuentran en

comunidad. Asimismo, han de disfrutar de
interacciones sociales suficientes y acceder al
pleno desarrollo de wuna vida personal
gratificante y libremente elegida.

Por otra parte, quienes precisan atencion o
cuidados de larga duraciéon (y también sus
familias cuidadoras) tienen derecho a estar
presentes y participar en la toma de decisiones

gue afecten al desarrollo de su vida.

c) Integralidad y globalidad.
Principio de Integralidad

La persona es un ser multidimensional en el

que interactian  aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.

Criterios de accesibilidad e
interdisciplinariedad

-Accesibilidad:

Hay que planificar e intervenir para que en los
diferentes contextos (ya sea en un centro o en
el domicilio) se incluyan elementos
facilitadores que mejoren el funcionamiento y
reduzcan la dependencia, asi como promover
integradoras que

eliminen las actitudes sociales negativas vy

actitudes proactivas e

estigmatizadoras, inhibidoras de la integracion
social.

-Interdisciplinariedad:

En los programas de intervencion debera
incorporase este criterio y determinar las vias
mediante las cuales todos los participantes
(profesionales, usuarios, familia y comunidad)
actuaran desde unos valores y objetivos
compartidos y mediante una metodologia de
actuaciones coherentes con los mismos.

Criterio de Globalidad

Las intervenciones que se planifiquen han de
contener actuaciones dirigidas a satisfacer el
conjunto de necesidades de cada persona: las
basicas (salud psicofisicay funcionalidad), las
emocionales  (afectividad y relaciones
personales) y las sociales. Lo anterior, desde
una dimension sistémica en la que deben
interactuar los diversos agentes del proceso:
persona con discapacidad o mayor, familia,
profesionales, ambiente fisico y psicoldgico y

contexto comunitario.
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d) Individualidad, atencion personalizada y flexibilidad.

Principio de Individualidad

Todas las personas son iguales en cuanto al
ejercicio de sus derechos, pero cada una de
ellas es Unica y diferente del resto.

Criterios de atencidon personalizada y
flexibilidad

Los programas y servicios que se planifiquen
deben disenarse de manera que tengan
capacidad de adaptacion a las necesidades
especificas de cada persona y evitar asi que
sean las personas quienes deban adaptarse a
los servicios. La intervencién y/o los planes
personalizados de cuidados han de tener
siempre en cuenta el estilo de vida de Ia
persona, respetando sus preferencias
personales y socioculturales. Para ello, en el
proceso de valoracion deben explorarse
cuestiones relacionadas tanto con la biografia
de la persona, como sus aficiones, gustos y
preferencias, con el fin de tener todo ello en
realizar el plan

cuenta a la hora de

personalizado de atencion.

e) Inclusion social, proximidad y enfoque comunitario.

Principio de Inclusion social

Las personas que requieren apoyos por tener
una discapacidad o por encontrarse en
situacion de fragilidad o dependencia son
miembros activos de la comunidad vy
ciudadanos con idénticos derechos que el
resto. Por ello, incluso en una situacion de
dependencia  importante  deben tener
posibilidad de permanecer en su entorno y
tener acceso a disfrutar de los bienes sociales y
culturales, en igualdad de condiciones con el
resto de la poblacién. Asimismo, tienen
derecho a tener espacios de participacion

social.

Criterio proximidad y enfoque
comunitario

Los recursos de apoyo para la atencién de las
personas destinatarias de los programas han de
situarse en el entorno mas préximo y cercano
a donde viven, lo que incluye también a las
residencias, que deben ser consideradas, como
el resto de los apoyos y recursos, de caracter
comunitario. Las intervenciones se realizaran,
en consonancia con lo anterior, con verdadero
enfoque comunitario, promoviéndose la
participacién de las personas que requieren
apoyos en los recursos existentes en la
comunidad (culturales, artisticas, deportivas),
y, por tanto, se evitard la tendencia que existe
a la concentracion de las actividades
exclusivamente en los establecimientos de

larga estadia.
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Se trabajard en las intervenciones el
mantenimiento o el incremento del control de
las personas sobre el medio, asi como su
empoderamiento, con el fin de potenciar la
autoestima, favorecer la capacidad de hacer
elecciones y, también, la posibilidad de que sus
propuestas tengan influencia en el desarrollo
de la vida comunitaria.

Asimismo, deben promoverse
dirigidas a la propia sociedad con el fin de
desterrar las imagenes sociales negativas sobre
las capacidades de las personas mayores y
conseguir que las conozcan mejor y que se creen

iniciativas

espacios para la interaccién con las mismas,
promoviendo de esta forma la apertura del
centro a la comunidad.

f) Independencia, prevencion y rehabilitacion

Principio de Independencia

Todas las personas han de tener acceso a
programas informativo y formativos dirigidos a
la promocién de la salud, a la prevencién de la
dependencia y aquéllas que se encuentran en
situaciones de discapacidad, fragilidad o de
dependencia a servicios y programas que
mejoren su funcionalidad vy faciliten su
bienestar.

Criterio de prevencion y rehabilitacion

Los programas deberan contemplar objetivos y
actuaciones de promocion de la salud y
acciones preventivas, tanto de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, segun la
situacion de las personas a las que se dirigen.

Es necesario abandonar las creencias erréneas
que a veces existen sobre la ineficacia de la
intervencion con estas personasy, por ende, se
deben planificar acciones, cualquiera sea su
grado de afectacion. Este criterio niega con
rotundidad el inhibimo terapéutico y la
consecuente desercion de explorar nuevas
posibilidades de intervencion en situaciones de

grave afectacion.
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g) Continuidad, coordinaciéon y convergencia

Principio de Continuidad de la atencion

Las personas con discapacidad y aquéllas que se
encuentran en situacion de fragilidad o
dependencia deben tener acceso a los apoyos
que precisan de manera continuada y adaptada
circunstancias

permanentemente a las

cambiantes de su proceso.

Criterios de coordinacion y convergencia

La atencidon continua se logra a través del

desarrollo de mecanismos formales vy

estructurados de coordinacion y
complementacion para que los
puedan adaptarse al proceso de Ia

discapacidad, fragilidad o dependencia, que

recursos

siempre es cambiante a lo largo del tiempo. Esta
coordinacion se refiere tanto a los diferentes
recursos, prestaciones y niveles de los servicios
sociales, como entre los diferentes sistemas
cuando han de intervenir conjuntamente en la
atencion.
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3) Calidad de Vida y envejecimiento.

3.1Aproximaciones al concepto de Calidad de Vida.

El término calidad de vida, a pesar de haber generado gran interés en entornos
académicos, actualmente, continta adoleciendo de una insuficiente definicion sin existir
consenso tedrico-metodolégico sobre el mismo. Sin embargo, es posible determinar la
existencia de dos dimensiones de la calidad de vida, transversales a las distintas
definiciones en torno a este concepto “La Dimensién Objetivay la Dimensién Subjetiva’”.

La dimensidn objetiva, recoge todas aquellas variables que son enunciadas como
condiciones materiales y comunitarias de la vida como la vivienda, los ingresos econémicos,
la salud, la red de apoyo existente o la disponibilidad de recursos comunitarios. Por su parte,
la dimensién subjetiva, incluye la satisfaccion personal con relacion a esas condiciones

de vida objetivas, la cual ademas esta mediada por los valores de cada individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza en esta dimensién 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 relacién con sus objetivos, 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 psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno” (OMS, 2015).

Otro referente conceptual en torno a la Calidad de Vida lo constituye el “Modelo de
Schalock?”, el cual, identifica ocho dimensiones de la Calidad de Vida para toda persona.
En términos generales, este modelo resulta bastante esquematico para la comprension de
este concepto de naturaleza multidimensional, el cual se compone a partir de ocho
dimensiones diferentes, las cuales ademas pudiesen ser formuladas mediante distintos
indicadores. Las Dimensiones propuestas desde esta perspectiva han sido constatadas en
diversos estudios transculturales en el campo de la salud mental, la educacién, la

discapacidad, la salud y las personas mayores (Verdugo, 2007)

Las dimensiones constitutivas del presente modelo se exponen a continuacion:

MODELO DE CALIDAD DE VIDA DE SCHALOCK Y VERDUGO,2002.
DIMENSIONES. INDICADORES.
-Satisfaccidn: estar feliz y contento.
-Autoconcepto: estar a gusto con su cuerpo, su
1) Bienestar Emocional. forma de ser, sentirse valioso.
-Ausencia de estrés: disponer de un ambiente
seguro, estable y predecible, no sentirse

nervioso.
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2) Relaciones Interpersonales.

3) Bienestar Mental.

4) Desarrollo Personal.

5) Bienestar Fisico.

6) Autodeterminacion.

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

-Relaciones: tener relaciones satisfactorias,
contar con amigos, familiares y llevarse bien
con ellos.

-Apoyos: sentirse apoyado a nivel fisico,
emocional, econémico y disponer de personas
que le ayuden cuando se requiera.

-Estatus economico: disponer de ingresos
suficientes para comprar lo que se necesita o
gusta.

-Empleo: tener un trabajo digno que agrade,
junto con un ambiente laboral adecuado.
Vivienda: disponer de una vivienda
confortable.

-Educacioén: tener posibilidades de recibir una
educacién adecuada, de acceder a titulos
educativos y de poseer conocimientos
interesantes y utiles para la vida.
-Competencia  personal: disponer de
conocimientos y habilidades sobre distintas
cosas que le permitan manejarse de forma
auténoma en su vida diaria, su trabajo, ocio y
en sus relaciones sociales.

-Desempeiio: tener éxito en las diferentes
actividades que se realiza, ser productivo y
creativo.

-Salud: tener un buen estado de salud, estar
bien alimentado, no tener enfermedades.
-Actividades de la vida diaria: estar bien
fisicamente para poder moverse de forma
independiente y realizar por si mismo
actividades de autocuidado como Ia
alimentacion, el aseo, vestido, etc.

-Atencion sanitaria: disponer de servicios de
atencidén sanitaria eficaces y satisfactorios.
-Ocio: realizar distintas actividades de ocio y
pasatiempos.

-Autonomia/Control Personal: tener |Ia
posibilidad de decidir sobre su propia vida de

forma independiente y responsable.
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7) Inclusidn Social.

8) Derechos.

llustracion 9Elaboracion Propia

-Metas y Valores Personales: disponer de
valores personales, expectativas, deseos hacia
los que dirija sus acciones.

-Elecciones: disponer de distintas opciones
entre las cuales elegir de forma independiente
segln sus preferencias, por ejemplo, donde
vivir, en que trabajar, que ropa ponerse, que
hacer en su tiempo libre, quienes son sus
amigos.

-Integracion y participacion en la comunidad:
acceder a todos los lugares y grupos
comunitarios, y participar abiertamente.
-Roles comunitarios: ser una persona util y
valorada en los distintos lugares y grupos
comunitarios en los que se participa.

-Apoyos sociales: disponer de redes de apoyo
y de ayuda necesaria de grupos y servicio
cuando se necesite.

-Derechos humanos: que se conozcan y se
respeten sus derechos como seres humanos y
no sufrir discriminacién alguna sea cual sea su
condicion.

-Derechos legales: disponer de los mismos
derechos que el resto de los ciudadanos y tener
acceso a procesos legales para asegurar el

respeto de los mismos.

Un tercer referente de calidad de vida ha sido aquel propuesto y desarrollado en

extenso por la “Encyclopedia of Quality of Life and Well Being Research”. En un capitulo de

este documento, referido a calidad de vida de los adultos mayores en Chile se define una

“buena calidad de vida” en términos de dos dimensiones interrelacionadas: condiciones

de vida satisfactorias y un alto grado de bienestar subjetivo (Palomba, 2003).

e Condiciones de Vida Satisfactorias.

Las condiciones de vida satisfactorias incluyen tanto a las dimensiones basicas

de la salud y el funcionamiento fisico, como las condiciones econémicas. Al

analizar las condiciones de vida, se deben tener en cuenta no sélo las

circunstancias de vida objetivas adecuadas, sino también las percepciones

sobre estas circunstancias (Lawton, 1991).
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Bienestar Subjetivo.

La idea del bienestar subjetivo o felicidad ha sido de gran interés en el mundo
académico desde hace varios afios, sin embargo, su investigacion sistemética
es reciente. Puede definirse como la evaluacién que las personas hacen de sus
vidas, e incluye una dimensién cognitiva (que se refiere a la satisfaccion con
la vida en su totalidad o por areas especificas, como la matrimonial, laboral,
etc.), y otra afectiva (relacionada con la frecuencia e intensidad de emociones
positivas y negativas), que mediante una compleja interaccion generan en el
individuo percepciones que abarcan un espectro de vivencias de distinta
naturaleza.

Se dice que un sujeto posee un alto bienestar subjetivo si expresa satisfaccion
con su vida y frecuentes emociones positivas, y solo infrecuentemente,
emociones negativas. Si, por el contrario, el individuo expresa insatisfaccion con
su vida y experimenta pocas emociones positivas y frecuentes negativas, su
bienestar subjetivo se considera bajo.

Fue precisamente la constatacion de la relativa independencia entre las
percepciones de bienestar, con relacion a las condiciones objetivas de
vida, la que condujo a pensar que los indicadores materiales y objetivos pueden
ser elementos necesarios, pero no suficientes, para dar cuenta del bienestar
subjetivo de los pueblos y los individuos. De ahi que la calidad de vida objetiva
deba pasar necesariamente por el espacio vital de las aspiraciones, las
expectativas, las referencias vividas y conocidas, las necesidades, y en
Gltimo término, de los valores de los sujetos para, s6lo a través de dicho
espacio, convertirse en bienestar subjetivo.

Basados en el paradigma cognitivista mas que a la realidad objetiva existente,
el hombre, reacciona a la percepcién que de ella tiene. El hecho de que el
bienestar subjetivo es un resultado que emana de relaciones sistémicas,
requiere del uso de un pensamiento dialéctico, debido a que las complejas
interacciones dinamicas entre todos sus elementos dan lugar a una nueva
realidad que no puede ser reducida a la simple suma de sus partes ni se puede
deducir de las premisas anteriores, propiedad inherente a todo sistema social.
En el caso particular de la Residencia “Asunciéon” perteneciente a la
Fundacion Hogar de Cristo, al igual que todos los establecimientos de Larga
Estadia del pais, se establece en sus normas técnicas que aquella se adscribe
a los lineamientos de la politica integral de Envejecimiento Positivo para Chile
(2012-2025), la cual define como uno de sus objetivos especificos, el
incremento transversal de la sensacién de Bienestar Subjetivo por parte de las

Personas Mayores.
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o,

.13 Objetivos
® Objetivos  Generales
17 Especificos
Metas
*50
Acciones de
Corto Plazo

sProteger la salud funcional

sMejorar la integracion y participacion

eIncrementar el hienestar subjetivo

llustracion 10Politica Integral del envejecimiento positivo para
Chile (SENAMA,2014)

La esencia del envejecimiento positivo estd en que no se limita a solucionar
problemas, sino que busca que las personas mayores sean autovalentes,
estén integradas a los distintos &mbitos de la sociedad y reporten niveles
de bienestar subjetivo tan altos como los jovenes. Asi formulada, es una
Politica para todo Chile, porque todos estamos envejeciendo y a todos nos

afecta el envejecimiento de la estructura demogréfica.

Conceptualmente, el envejecimiento positivo contiene en si mismo las
significaciones del envejecimiento saludable y del envejecimiento activo,
gue integran aspectos sociales y sanitarios en la promocién del buen envejecer
y posicionan a las personas mayores como sujetos de derechos. En sintesis,
este concepto constituyente de la calidad de vida es la percepcién subjetiva de
sentirse bien, de sentirse satisfecho, e incluye a su vez dos dimensiones basicas

a saber: la satisfaccién con laviday el bienestar psicosocial.

v Satisfaccion con la Vida.
Juicio cognitivo muy simple en relacibn con las percepciones
individuales de la satisfaccion con la vida. Diener (1985) define la
satisfaccion de la vida como un proceso de juicio cognitivo dependiente
de la comparacion de las circunstancias que uno esta viviendo, con lo
gue se cree que es un estandar apropiado. En razén a lo anterior, se
lograria una mayor satisfaccioén con la vida si existiera poca diferencia
entre las circunstancias y los logros percibidos. Es una evaluacion
cognitiva a largo plazo de la vida pasada y presente, relativamente

estable en el tiempo.
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v' Bienestar Psicosocial.
Consiste en un equilibrio entre los afectos positivos y negativos, se
refiere a la respuesta emocional de la adaptacién al medio ambiente
(Bradburn, 1969).En esta dimension es posible realizar preguntas sobre
los sentimientos positivos y negativos que puedan haber experimentado
las personas; si se han sentido tristes, nerviosos, angustiados, con

energia, tranquilos, solitarios, etc.

3.2Elementos que favorecen la Calidad de Vida.

A continuacion, se presentardn de manera esquematica algunos elementos, que, a
partir de diferentes estudios realizados por variados autores en torno al concepto de Calidad
de Vida, se han considerado como favorecedores de este, e importantes de considerar, al

momento de trabajar con este término.

Elementos que favorecen la Calidad de Vida.

Varios estudios han demostrado
que el bienestar esta asociado a
condiciones econdmicas y de
salud:
> El ingreso tiene un efecto
positivo en el bienestar
(Dienery Ryan, 2009), pero
la fuerza de esta asociacion
disminuye a medida que el

Condiciones de Vida. ingreso aumenta (marginal
decreciente), siendo
mas importante la

percepcion de  tener
ingresos suficientes, que la
cantidad de los ingresos
(Herrera, Barros y
Fernandez, 2011).

> Indudablemente, la saludy
el funcionamiento fisico
estan fuertemente
correlacionados con el
bienestar (Arita, 2005,
Diener, 1994, Mella,
Gonzalez, D'Appolonio y
otros, 2004, Moyano vy
Ramos, 2007).
Aqui también hay que
preguntar por condiciones
objetivas de salud y por las
percepciones.

Educacién. La educacidn es mencionada como
uno de los factores protectores
mas importantes del buen
funcionamiento fisico y cognitivo
(Fernandez Ballesteros, 2001).
Influye en el acceso al
conocimiento, los habitos de viday
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Autoeficacia.

Relaciones Sociales y Familiares.

llustracion 11 Elaboracion Propia

las mejores oportunidades de
ingresos. Los niveles educativos
también se

asocian a lo que Baltes (1993)
llama el "conocimiento pragmatico
de la vida”, o la forma en que los
individuos se ocupan de las
situaciones de la vida cotidiana, en
las que las personas con mayores
niveles de educacién seran mds
capaces de adaptarse a situaciones
cambiantes  (Bandura, 1997,
Lawton, 1991).

Otro factor protector propuesto
por Rowe y Kahn (1997) es la
percepcion de autoeficacia o la
capacidad de enfrentar
situaciones. Como afirma Lawton
(1991), la capacidad de adaptarse a
las circunstancias cambiantes
permite a los individuos
experimentar el bienestar. La
percepcion de la

autoeficacia refleja la creencia en
la capacidad de controlar las
demandas cambiantes del
ambiente a través de acciones
adaptativas (Bandura, 1997;
Steffena, McKibbinb, Zeissc et al.,
2002).

Este sentido es un recurso personal
valioso en la adaptacion humana
que ayuda a percibir los cambios
como desafios que resultan en
acciones (Jerusalén vy Mittag,
1999). Por otra parte, aquellos
que tienen baja autoeficacia
tienden a percibir los cambios

como amenazas, creando asi

aprension, apatia o desesperacién

En Chile, la calidad de vida de las
personas mayores depende mucho
de la calidad de sus relaciones
sociales, especialmente familiares
(Herrera, Fernandez, & Barros,
2016). Se pueden distinguir tres
aspectos significativos para
estudiar a la familia: su estructura
0 composicidn, el nivel de cercania
afectiva y el nivel de cooperacién o
apoyo existente entre  sus
integrantes.
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3.3Calidad de Vida y Envejecimiento

La calidad de vida ha sido medida e investigada en diferentes grupos etarios,
privilegiando aquellos segmentos de personas jévenes. En el caso de personas mayores,
una de las grandes problematicas que se identifican es lo inadecuado de algunos
instrumentos de medicion, pues no han sido disefiados necesariamente para evaluar la
realidad y calidad de vida de este grupo en particular. Puts y otros (2007) sostienen que
aquello que es indicado y pudiera ser importante para la calidad de vida varia con la edad,
siendo generalmente, por ejemplo, en los jévenes el encontrar trabajo y los asuntos

financieros, y en el caso de los adultos mayores el gozar de buena salud y movilidad.

De esta manera, el abordaje de la calidad de vida en la vejez debe partir de la base
de que, si bien se trata de personas con una larga trayectoria de vida, existen
especificidades en este grupo en particular que intervendran en su calidad de vida y que es
preciso pesquisar. El envejecer lejos de ser un proceso Unicamente individual, resulta ser
un proceso de caracter colectivo con implicancias y condicionado por el entorno social en

el que tiene lugar.

En razén alo anterior, los estudios de calidad de vida en la vejez estan considerando
tanto aspectos sociales como psicoldgicos. Siguiendo a Encarni Pedrero, esto se explica
en el hecho de que la calidad de vida en la vejez esta fuertemente ligada a factores sociales,
econémico, culturales y psicoldgicos, siendo fundamental el sentido de coherencia,
elemento que no se relaciona con las enfermedades o habilidades de la persona, sino mas
bien, con la capacidad de resistir las eventualidades que pudiesen surgir y afrontar los

cambios complejos (Pedrero, 2001).

La complejidad del concepto de calidad de vida se vuelve mayor si lo cruzamos con
este grupo etario, Julia Moreno sostiene que un elemento fundamental para la calidad de
vida de las personas mayores lo constituye la integracién social, siendo posible generarla
a través de actividades que generen un placer y desarrollo tanto social como intelectual. Un
punto importante que la autora destaca en relacién con ello es la importancia de las
tecnologias y su papel en el ocio, participacién e informacién de las personas mayores
(Moreno, 2004).

En relacién a los indicadores de calidad de vida, un estudio biografico realizado por
Sandra Sanduvette ,concluye que éstos se dividen en seis areas: las posibilidades de tomar
decisiones con respecto a su vida, contar con apoyo formal e informal y estar integrado a
la sociedad ,tener un estilo de vida de acuerdo con sus costumbres viviendo en un lugar de
agrado y siendo independiente, gozar de la mayor salud posible y saber qué hacer en caso
de emergencia, ejercer sus derechos y deberes sin recibir maltrato con servicios publicos

adecuados y con la posibilidad de recibir ayuda legal (Sandra, 1990).

En el contexto del creciente envejecimiento poblacional que est4 experimentando
nuestro pais, el Programa Adulto Mayor junto al instituto de Sociologia y el Centro de
Geriatria y Gerontologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, con el apoyo de la
Caja de compensacion los Andes y el Servicio Nacional del Adulto Mayor, han realizado
cuatro versiones de la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida en la Vejez

(ECV)Fuente especificada no valida., durante los afios 2007,2010,2013 y 2016. El propésito
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de esta encuesta ha sido el conocer el nivel de calidad de vida con el que estan
envejeciendo las personas en nuestro pais, tanto en términos de la calidad de sus
condiciones de vida (bienestar objetivo) como de la apreciacion subjetiva de bienestar
(bienestar subjetivo). Esta encuesta ha sido y sigue siendo un instrumento clave a la hora
de disefar iniciativas y politicas puUblicas que persigan responder a los nuevos desafios y

necesidades de este grupo etario.

De acuerdo al libro “Chile y sus Mayores 2016”,que desarrollan en extenso los
resultados de 10 afios de trabajo en torno a la medicion de diferentes aspectos de la calidad
de vida de personas mayores en chile entre los afios 2007 y 2016 respectivamente, la
primera pregunta relativa a la declaracion de satisfaccion general con la vida arroja que un
72% de la muestra encuestada sefnald estar “satisfecho” o “muy satisfecho “con su vida,
habiendo aumentado significativamente la satisfaccion a lo largo de estos 10 afios (UC ,
2017).

Grafico 1. ;Cuan satisfecho(a) se ha sentido
con su vida durante los ultimos 6 meses?
(2007-2016)
80% 72% o M":]yf
safisfec
70% - 65% ho(a)/S
60% 57% atisfech
50% o(a)
4% 1%
40% 5% Poco
8% satisfec
30% ho(a)/In
20% safisfec
ho(a)
10%
0%
2007 2010 2013 2016

llustracion 12 “Chile y sus Mayores 2016” (UC. & Caja Los
Andes,2017)

Por otra parte, la encuesta visualiza que existen bastantes diferencias por
educacién, es decir, a mayor educacién mayor es el nivel de satisfaccién con la vida que
reportan nuestros adultos mayores. (Grafico N°2). La educaciéon ademas se asocia con casi
todos los predictores de la calidad de vida sefalados en la encuesta. Sin embargo, al
comparar la relacion entre educacion y satisfaccion con la vida a lo largo de estos 10 afios
en que se ha realizado la encuesta, se identifica que de forma positiva las brechas

educacionales se han reducido significativamente.
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Grafico 2. Porcentaje satisfechos segin
educacion y afio
W Bésica o menos MMedia ™ Superior
90%
S gout 76% 19%
-] 69% 68%
g 70% 61%
2 60% 51%
HEL 50%
™ 40%
2 30%
% 20%
5 10%
= 0%
=
2007 2016
= Afio

llustracion 13 “Chile y sus Mayores 2016” (UC. & Caja Los
Andes,2017)

El aumento de la sensacion de bienestar en las personas mayores tiene como
correlato un aumento de la percepcion de suficiencia de ingresos, como de la

autopercepcion de la salud. (Gréaficos N°3 Y 4)

Grafico 3. El dinero que tiene, jle alcanza
para satisfacer sus necesidades?
2007 2016

60,0% 55,1%

50.0% 48,4%

40,0% 35.9%

30.0% 21.2% 3,7%
} 20.0% 15,7%

10,0% J

0,0%
Si, holgadamente  Si, al justo No

llustracion 14 “Chile y sus Mayores 2016” (UC. & Caja Los
Andes,2017)

Sin embargo, el afio 2016, una de cada cuatro personas mayores sefiald6 que los
ingresos no le alcanzaban para satisfacer sus necesidades, y un 48% declaro tener una

salid “regular” o “mala”.
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Grafico 4. Diria que su salud es...
m Excelente/ Muy buena/ Buena Regular/ Mala
70% 61.2% 60.0%
60% 57.5% :
52’0%8 0%

50% 18 8% 42,5% 40,0%
40% :
30%
20%
10%

0%

2007 2010 2013 2016

llustracion 15 “Chile y sus Mayores 2016” (UC. & Caja Los Andes,2017)

3.4Calidad de Vida y Dependencia.

El concepto de dependencia y su vinculacion al concepto de Calidad de Vida en la

Vejez implica dos elementos relevantes: tanto la existencia de dificultades en la capacidad

de los individuos para realizar actividades cotidianas basicas de manera independiente y

auténoma, como la necesidad de ayuda de un tercero para llevar a cabo estas tareas.

1)

2)

Dificultades en la Capacidad funcional.

Se refiere a las atribuciones relacionadas con la salud que permiten a una persona
realizar actividades cotidianas que son importantes para ella y su desenvolvimiento
cotidiano (OMS,2015).Esta capacidad estaria compuesta por tres elementos: la
capacidad intrinseca, referida la combinacion de capacidad fisicas y mentales de
una persona; las caracteristicas del entorno, referidas a los factores externos que
marcan el contexto materia, social, simbdlico y val6rico, y , las interacciones entre
estos dos elementos, que determinan la relacién que la persona mayor establecera

con su entorno.

Necesidad de ayuda de otras personas.

Este concepto hace referencia al nivel e intensidad de ayuda necesaria para realizar
las actividades cotidianas. Este elemento permite definir la dependencia como un
continuo con distinto grados de severidad, que va mas all4 de la clasificacién
dicotébmica en dependientes y no dependientes, y que resulta vital para la
incorporaciéon del concepto de dependencia en el disefio e implementacion de
politicas de cuidado.

Es asi como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Fuente especificada no
valida.define la dependencia como “dependencia de cuidados”, y se presenta
cuando la capacidad funcional de una persona ha disminuido al punto en el que la
persona ya no puede llevar a cabo las actividades de la vida diaria sin ayuda de una

tercera persona.
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De acuerdo con Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida en la Vejez (ECV) (UC,
2017), las personas con grados de dependencia funcional (no de tipo cognitivo) se
encuentras mas insatisfechas (56%) que las que no tienen dependencia (26%

insatisfechas). (Gréafico N°5)

Grafico 5. Satisfaccion con la vida segan
dependencia
(ECV 20186)
80% 74%
70%
60% 6%
50% 44%
40%
0% 26%
20%
10%
0%
Sin dependencia Con algo de dependencia
B (Muy)satisfecho Poco satisfecho/insatisfecho

llustracion 16“Chile y sus Mayores 2016” (UC. & Caja Los
Andes,2017)

La prevalencia de la dependencia en la vejez se reparte desigualmente en la sociedad, lo
que indica que los recursos socioecondmicos y educacionales pueden contribuir
significativamente al retraso de la dependencia. Las personas con educacion basica o
menos tienen mayores posibilidades de tener dependencia que aquellas que tuvieron

educacién media o superior (UC , 2017).
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1) Fundamentacion Metodoldgica de Intervencion Social
Reflexiva en Trabajo Social.

1.1 Fundamentacién Teorico Conceptual.

Para Zurita, es a contar de la década de 1980 que comienza a desarrollarse una
nueva forma de concebir el desarrollo profesional, a través de la valorizacion de la practica
como espacio de aprendizaje y reflexion en las cuales los colectivos profesionales estan
involucrados. La idea central es que las practicas son concebidas como dominios
relativamente cerrados, que proveen los significados con los cuales los individuos
comprenden y otorgan legitimidad a lo que hacen en ellas, y por otro lado, comprenden y
proyectan significados sobre lo que viene desde fuera de ellas (conocimiento experto,
tecnologia, entre otros).En esta perspectiva, las practicas son entendidas como saberes
activos que operan como interpretaciones y comprensiones a través de las cuales se
constituyen nuevos aprendizajes que permiten replantear los desempefios e incorporar

innovaciones al quehacer profesional (Castafieda, 2014).

Por su parte, Rojas reconoce la practica como una entidad de saber, en donde la
memoarizacion de conocimientos, la amplificaciéon del razonamiento y el aumento de la
capacidad procedimental, son mediatizados por el desempefio permitiendo la explicitacion
de los métodos y logicas subyacentes y haciendo posible, por tanto, la comprensién e
inteleccidon de estos. Se sitla, entonces, a la practica en el corazén de toda transformacion
gue apunte a la produccion de nuevas representaciones, de nuevas comprensiones que
permitan reestructurar los modos de pensar y actuar vigentes, a partir de la sistematizacion
y reflexién de las experiencias reales. Aprehender los aprendizajes y reflexiones generadas
desde la préactica permite enriquecer las oportunidades de desarrollo disciplinario y de

generaciéon de conocimientos en los contextos de las profesiones (Castafieda, 2014).

Perrenoud plantea que la capacidad de hacer evolucionar el desempefio profesional
esta relacionada con una practica reflexiva que exige completar el saber y el saber
hacer en la medida de la experienciay de los problemas que ella plantea. La préactica
reflexiva es resultado de no contentarse con lo aprendido en la institucién educativa ni en
los primeros afios de préactica, sino que exige poner constantemente en relacién el oficio, la
tarea, la profesion, con sus objetivos, sus pasos, sus evidencias y sus saberes. Se entra
asi, en una curva sin fin de perfeccionamiento, porque se teoriza la practica - en forma
autobnoma o de preferencia en el seno de un equipo - dado que se hacen preguntas, se
intenta comprender los fracasos, se proyecta el futuro, se prevé hacer las cosas de otro
modo la préxima vez, se dan objetivos mas claros, se explicitan las expectativas o los pasos
(Castarieda, 2014).

Finalmente, y tomando como referente a los autores mencionados en pérrafos
precedentes, las autoras Patricia Castafieda y Ana Maria Salame (Castafieda & Salamé,
2015) plantean que, si se considera que el desarrollo disciplinario de Trabajo Social
depende de la calidad de la investigacion que se realiza, las brechas entre teoria y practica,

entre academia e instituciones de desempefio profesional o entre investigacion social e
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intervencion social tienden a volverse irremontables. Sin embargo, cuando esa primera
definicion se amplia y abre paso a una concepcion abierta definida como generacion de
conocimientos sociales, las barreras formales tienden a modificarse y los procesos

reflexivos factibles de realizar respecto de la intervencion social se vuelven atractivos.

Es a partir de lo anterior que las autoras definen a la Intervencion Social Reflexiva
como ‘procesos reflexivos realizados en torno a la intervencion social, apoyados en los
marcos conceptuales de las ciencias sociales y en las orientaciones técnicas institucionales
y/lo sectoriales de la politica social. Esta metodologia genera nuevos referentes
comprensivos en torno a los procesos sociales que ameritan incorporarse en la generacion
de conocimientos. Asi entonces, la intervencion social puede trascender al cierre del
proceso focalizado en la condicién instrumental y dar curso a oportunidades de reflexién en
torno a la realidad social, que emergen de la propia experiencia profesional” (Castafieda,
2014).

De acuerdo con los planteamientos presentados, se propone entonces, la
configuracion de una Intervencién Social Reflexiva para Trabajo Social, en donde los
aprendizajes generados por el colectivo desde sus practicas y espacios reales de
desempefio sean capaces de sostener procesos reflexivos que contribuyan en forma
significativa al desarrollo disciplinario de la profesién desde su dinamica cotidiana y a partir
de sus propios cédigos identitarios. Lo anterior, bajo la légica de que la contribucion al
desarrollo disciplinario de trabajo social no puede ni debe limitarse a metodologias de
investigacion social, principalmente, por el hecho de que gran parte del colectivo profesional
se encuentra inserto en contextos de intervenciéon dinamicos en los que la posibilidad de

vincularse a la academia una vez concluido el pregrado resulta practicamente imposible.

A modo de sintesis, el presente seminario de titulo presenta los componentes
clasicos de las estrategias de generacion de conocimientos, caracterizadas por la
importancia del componente reflexivo y la necesaria flexibilidad metodol6gica para

complementar los elementos conceptuales y practicos en un todo integrado.

1.2 Estructura de Trabajo

El desarrollo metodoldgico del presente Seminario de Titulo se presenta en la

siguiente Matriz de Estructura de Trabajo:
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Persona, desde la perspectiva gerontologica”

“Desarrollar un proceso de Intervencion Social Reflexiva para Trabajo Social en el marco del “ELEAM La Asuncién”
ejecutado por la Fundacién Hogar de Cristo, como apoyo a laimplementacion del Modelo de Atencion Centrado en la

> Intervencién Profesional en Trabajo Social. <

Antecedentes Programacion por Intervencion
Diagnosticos. Fases de Trabajo. Profesional.

Evaluacion.

Enfoque de

Derechos.
Modelo de Atenciodn I I I
Centrado en la
Persona. I I I
Calidad de Vida en
Estructura de Trabajo.

el Envejecimiento.

Reflexiones
profesionales en
Trabajo Social y

el Modelo de

Atencion
Gerontolégica
Centrado en la

Persona en el
marco del
“EIEAM
Asuncion”
perteneciente a
la Fundacion
Hogar de Cristo.

66



2) Diagnostico por Ejes Conceptuales.

2.1 Calidad de Vida en la Adultez Mayor.

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, vinculacién 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 Atencién Centrada en la Persona
y que en la actualidad se estan comenzando a implementar en los Establecimientos
dependientes del Estado (SENAMA, 2017).

En relacion con el ELEAM La Asuncidn, perteneciente a la Fundacion Hogar de Cristo, es
preciso mencionar que al interior de su Manual Técnico para Residencia se establece como
objetivo general de la Unidad “Mejorar la Calidad de Vida de los adultos mayores
dependientes severos y parciales, que, por condiciones sociales, familiares, de salud y/o
econdémicas no pueden permanecer en su medio habitual” (Hogar de Cristo).

La Institucién patrocinante del presente seminario de titulo se adscribe, como programa
perteneciente a la red SENAME, a la nocion multidimensional del concepto de Calidad de
Vida, la cual, establece que existen una dimensién objetiva vinculada a variables como las
condiciones materiales y comunitarias de vida tales como la vivienda, los ingresos
economicos, la salud y la disponibilidad de recursos comunitarios. Por su parte, la
dimensién subjetiva estaria relacionada con el nivel de satisfaccion personal con relacion a
estas condiciones de vida, la cual ademas se encuentra medida por los valores y

percepciones del individuo.

Objetivos especificos orientados a mejorar la Calidad de Vida de Personas Mayores al
interior del ELEAM “La Asuncion”.

DIMENSION OBJETIVA

Adultos Mayores alcanzan
condiciones minimas garantizadas
por el Estado.

Adultos Mayores satisfacen sus
necesidades basicas de
alimentacion, vestuario e higiene.

DIMENSION SUBJETIVA

Adultos Mayores poseen un Plan de
Intervencién Individualizado. (Pll)

Adultos Mayores participan en la
comunidad.

Adultos Mayores cuentan con
acompafiamiento socioafectivo-
espiritual.

Adultos Mayores mantienen y/o
mejoran sus niveles de autonomia.

Tabla 12 Objetivos Programa Adulto Mayor Fundaciéon Hogar de Cristo
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Tanto la OMS como la Politica Publica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile ponen
énfasis en la dimension subjetiva de la Calidad de Vida a través del concepto de Bienestar
Subjetivo en la Adultez Mayor, y es por ello, que al interior de las orientaciones técnicas
del ELEAM La Asuncién asi como también en otros dispositivos de cuidado a largo plazo,
se observa un evidente esfuerzo por resaltar aquellas acciones vinculadas a la consecucién
de una atencion integral de la persona mayor a través de la satisfaccion de necesidades
psicosociales tales como la integracion comunitaria y el mantenimiento de los niveles de
autonomia.

Otro antecedente diagnostico respecto a la presencia de esta concepcion subjetiva del
concepto de Calidad de Vida al interior de la institucion patrocinante del presente seminario
de titulo lo constituyen sus distintas lineas de accion, entre las cuales destacan las

siguientes:

o Desarrollo de capacidades: El trabajo en las residencias de adultos mayores se
orienta a mantener y rehabilitar las capacidades propias de las y los adultos
mayores, promover la autosuficiencia, autoestima y confianza en si mismos (para
de esta manera facilitar su pertenencia e insercion fuera y dentro de la residencia),
por ultimo, respetar las elecciones y toma de decisiones que realicen las y los
adultos mayores (Hogar de Cristo, 2016).

o Fortalecimiento de vinculos e integracion social: El entorno social (familia,
comunidad, personas significativas) en el que se desenvuelven las personas adultas
mayores, es crucial para fomentar su adecuado desarrollo, el bienestar y su correcta
adaptacion a la etapa del ciclo vital que enfrentan. Debido a esto, las residencias
son la dltima opcién que baraja el Hogar de Cristo para un adulto mayor, ya que
puede significar su aislamiento y disminuir su autonomia, debido a ello, se priorizan
los programas ambulatorios. Ahora bien, cuando un adulto mayor hace ingreso a
una residencia se promueve la vinculacién de estos con sus pares y equipos de
trabajo (Hogar de Cristo, 2016).

e Espiritualidad: En el Hogar de Cristo, la espiritualidad es la busqueda de sentido y
trascendencia en las siguientes dimensiones: Mi historia, el valor de mi propia vida,
mis suefios y esperanzas, a la luz de la mirada del amor de otro. Desde esta
perspectiva, en la residencia “La Asuncién”, se considera que, acompafiar a los
adultos mayores en el reconocimiento de su propia vida, es fundamental (Hogar de
Cristo, 2016).

A pesar de lo expuesto al interior de la politica publica y las propias normativas técnicas
que orientan la accion profesional al interior del Establecimiento de Larga Estadia, es
posible apreciar una realidad muy distante de los objetivos de trabajo expuestos.
Particularmente, continda predominando un modelo asilar en el que las intervenciones se
dirigen en gran medida a cubrir necesidades de higiene, suefio y alimentacién, dejando en
segundo plano aquellos elementos que contribuyen a el incremento de los niveles de
bienestar subjetivo de las y los residentes al considerarse complejos dado el contexto de
institucionalizacion, deterioro cognitivo y escaza preparacion del personal.
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2.2 Modelo de Atencidén Gerontol6gica Centrada en la Persona.

Los antecedentes diagnosticos que fundamentan el presente proyecto de Titulo
se enmarcan en las dos grandes dimensiones y componentes que contempla el Modelo
de Atencion Gerontoldgica Centrado en la Persona, “La Atencién a las personas” y
“El entorno Positivo”. Estas dimensiones incluyen los componentes mas citados en los
modelos de atencién y evaluacion propuestos desde el enfoque ACP, relacionados por

un lado con la atencion a las personas y por otro con un entorno facilitador.

Ademas, se ha considerado de interés afiadir a la primera dimension tres que
tienen gran importancia por la estrecha relacion que guardan con la promocién de la
autonomia personal: el bienestar fisico, la independencia funcional y la intimidad
(Rodriguez, 2013).

A partir de lo anterior, se opt6 por implementar la técnica cualitativa de “Focus
Group” en dos instancias y de manera focalizada: una en la que participaron integrantes
del equipo técnico y otra en las que participaron representantes de las asistentes de
atencién directa de las y los Adultos Mayores. La intencion de dividir estas instancias
de dialogo participativo en distintos grupos, es decir entre equipo técnico y personal de
trato directo, deriva de la naturaleza de las preguntas realizadas y de la necesidad de
mantener un clima de confianza en el que ambos grupos pudiesen expresar sus distintas
percepciones en torno a una realidad comun, sin elementos que entorpecieran la

obtencion de informacién espontanea desde el relato sus propios protagonistas.

A continuacién, se presentan los principales antecedentes recopilados vy
organizados a través de las dimensiones y componentes que ofrece el enfoque de la
ACP desde la perspectiva gerontolégica, al interior del ELEAM “La Asuncién”

perteneciente a la Fundacion Hogar de Cristo.

Dimension “Atencion a las Personas”

1) Conocimiento de la personay trato personalizado.

Este componente perteneciente a la primera dimension manifiesta la necesidad
de poseer un conocimiento integral de la persona mayor, contemplando sus
diferentes dimensiones: bioldgicas, psicolégicas, sociales y espirituales. Pone
especial atencidn al conocimiento de las caracteristicas y a la singularidad de cada
persona a través de la reconstruccion biogréafica, la apreciacion de preferencias,
asi como también de rechazos (Rodriguez, 2013). La ACP busca la Calidad de
Vida, y para ello es imprescindible lograr una atencion integral y personalizada,
esto significa contemplar las distintas y variadas necesidades de cada persona en

el contexto de los procesos de atencion y cuidado.

(...) “La informacién que se entrega es que va a llegar un ingreso, y
siempre como una semana previa a que llegue porque se ve el tema de
las camas de la pieza, pero informacion de él residente en si no, como
que eso se ve cuando llega. De su historia de vida nada”. (Paramédico

Jefa de Turno)
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Una de las principales problematicas que se aprecia en el relato anterior es el de
una escasez de informacion sobre la historia biografica de cada residente que se
integra a la institucion. Efectivamente los ingresos ocurren Unicamente a través de
derivaciones internas por parte de otros dispositivos pertenecientes a la Fundacion
Hogar de Cristo, en los cuales, al igual que en el ELEAM “La Asuncion” se carece
de antecedentes, documentacion y contacto con vinculos significativos que den

cuenta de la historia de vida de cada persona.

(...) “estos casos sociales son casos sin redes, presentan exclusién
social en todos los ambitos de su vida, entonces ni el programa que
deriva tienen tanta informacion, por eso siempre decimos que contamos
con escaza informacién o porque el adulto mayor tampoco esta bien
cognitivamente para hablarnos de su vida, asi que solos contamos con
el informe social actual y el de derivacion para dar continuidad al
tratamiento”. (Trabajadora Social)

El equipo técnico, por su parte, coincide en la idea de que se carece de informacion
sobre los adultos mayores en etapas previas al ingreso, sin embargo, se menciona
el “deterioro cognitivo” como una de las principales causas de este escaso
conocimiento del equipo técnico en relacion con la historia biografica y la trayectoria

vital de cada residente.

Desde el Modelo de Atencidon Gerontolégica Centrada en la Persona, las y los
profesionales no solo se preocupan de las necesidades basicas, como ocurre en la
vision unidimensional de los cuidados que proponen los modelos
sociosanitarios tradicionales. Tienen claro que cuidar es ayudar a que cada
persona siga controlando, en la medida posible, su propia vida y las intervenciones
van mas alld de la atencion sectorial (social y sanitaria) apelando a la
coordinacion de los distintos ambitos implicados en la vida de las personas. A partir
de lo anterior, el no poseer informacién suficiente de cada residente o el apelar al
deterioro cognitivo con el que éstos ingresan, no constituyen, desde la perspectiva
de la Atencion Centrada en la Persona, argumentos validos para no ir mas alla de lo
gue las logicas clinicas pudiesen ofrecer para el cuidado de las personas mayores,
lo anterior, basado en que existen variadas alternativas de trabajo en situaciones de
deterioro cognitivo cuya simplicidad resulta sorprendente y muchas veces son
aplicadas por parte del personal de atencion directa de manera inconsciente y
cotidiana.

ATENCION SOCIAL

ATENCION SANITARIA

ENFOQUE CLIiNICO DE LOS CUIDADOS.

p 70
“ATENCION CENTRADA EN EL SERVICIO”.

llustraciéon 17 Esquema Conceptual



ATENCION CONOCIMIENTO
SANITARIA INTEGRAL DE LA
PERSONA

ATENCION SOCIAL

ENFOQUE INTEGRAL DE LOS CUIDADOS.

“ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA”.

llustracién 18 Esquema Conceptual

Para lo anterior, es importante que las y los profesionales conozcan bien a cada
uno de los y las residentes en torno a su estado de salud, sus posibilidades de
movilidad, su indice de independencia instrumental, pero también respecto a sus
redes mas cercanas, su historia de vida, sus valores, las cosas que consideran
importantes, lo que les agrada asi como también aquello que no. Solo asi, es
posible lograr una verdadera atencién personalizada, independientemente de los
antecedentes documentales con los que se cuente o el estado cognitivo o de salud

que se padezca.

2) Reconocimiento y respeto por la persona.

Este componente, presente al interior de la primera dimension, se inclina a
promover la importancia de poner en valor, respetar la dignidad y la singularidad de
cada persona a partir de la perspectiva de derechos humanos en la que se inscribe
el modelo. Para lo anterior, resulta fundamental la identificacién de fortalezas y
capacidades por parte del equipo de atencién directa, asi como también por parte
de las y los profesionales, para de esta forma, realizar acciones empaticas y
comprensivas desde la perspectiva de cada residente.

/ (...) “Nosotros vestimos a los residentes todos los dias, ellosh

eligen eso si lo que se pueden poner, pero nosotros de forma personal

tratamos de que participen, aunque el protocolo no lo dice. Por
ejemplo, hay un residente que no usa el color rojo, ya sabemos que no
puede usarlo, ni rojo ni rayas, sabemos que eso no y se lo decimos a
otras asistentes. El tiene esquizofrenia, se descompensa con esos
colores, con el rojo ve al diablo con las rayas tiene alucinaciones. Pero
con otros casos, si alguna adulta mayor nos dice, no quiero pantalén
¢ Me puede poner un vestidito? si po, ahi hacemos eso, pero, asi como

darle a elegir color no porque son muchos”. (Cuidadora/Personal de 71

ktencién directa) /




El relato precedente expone una realidad que existe al interior de variados centros
gerontoldgicos, asi como también en familias que cuidan de una persona mayor. A
pesar de no tener conciencia respecto a la importancia de brindar un trato
personalizado, en la cotidianidad del trabajo realizado al interior del ELEAM “La
Asuncion” |y en este caso al margen de los protocolos institucionales, se genera la
necesidad de brindar una atencion centrada en las necesidades y en la
particularidad de cada residente a través de acciones sencillas como el elegir de
manera diaria una prenda de vestir o tener conocimientos sobre aquello que les
desagrada o genera rechazos. Por otra parte, se puede observar un conocimiento
actualizado por parte del personal de atencién directa en torno a la naturaleza de
las patologias de cada residente y, en consecuencia, a los factores de riesgo que
pudiesen ocasionar una descompensacion a partir de factores ambientales como

lo son colores, aromas o situaciones estresantes.

A nivel nacional, SENAMA en su estudio de “Buenas practicas en Establecimientos
de Larga Estadia para Personas Mayores” (SENAMA, 2015) establece que uno de
los aspectos positivos a destacar, es que al interior de los ELEAM muchas de las
acciones ejecutadas se diferencian segun el perfil de dependencia y las
caracteristicas de los adultos mayores para los cuales esta dirigida, situacién que
genera como consecuencia la implementacibn de modalidades de trabajo

diferenciadas y cada vez mas especializada a lo largo del pais.

(...) “Bueno nosotros aca no somos un hospital psiquiatrico, por lo
tanto, no debiésemos tener residentes con patologias psiquiatricas
descompensados. Lo que se refuerza harto, en casos especiales, a las
asistentes es la contencion, capacitacion y la que reforzamos y
trabajamos aqui es la contencién emocional. La farmacolégica, la
decide el medico en casos que lo requieran y la contencion fisico
mecanico no, a no ser que por indicacion del médico se saquen las
sondas gastricas puede haber amarre de manos. Pero en general, lo
emocional y lo ambiental es lo que usa aca para el manejo de

patoloaias descompensadas”. (Jefa de Unidad)

A pesar de los importantes elementos de orientacion clinica percibidos al interior
del centro patrocinante del presente Seminario de Titulo, el relato anterior, en
representacion del equipo técnico del ELEAM “La Asuncion” da cuenta de que el
respeto por la persona bajo la logica del Enfoque de Derechos se encuentra
presente al momento de cuidar a personas mayores que presenten patologias
psiquiatricas. En concordancia a los lineamientos del Modelo de Atencion Centrada
en la Persona, prevalece la nocion de lo emocional y lo social por sobre las
contenciones farmacolégicas y mecanicas que sin duda alguna atentan, si se
utilizan indiscriminadamente, contra la dignidad y los Derechos Humanos de cada
residente. De esta manera, el respeto por la persona se hace presente y se expresa
en la cotidianidad del trabajo realizado tanto por el Personal de Atencion Directa

como del Equipo Técnico al interior de la residencia.
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3) Promocion de la Autonomia.

La autonomia puede ser entendida desde dos perspectivas. La primera se refiere a
la autonomia como capacidad, y, por lo tanto, al conjunto de habilidades que cada
persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y
responsabilizarse de las consecuencias de las mismas. La segunda, y aquella por
la que se inclina la Atencién Centrada en la Persona, es aquella que entiende a la
autonomia como un derecho humano fundamental, que hace referencia a la
garantia de que las personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar un
proyecto vital basado en su identidad personal y tener control sobre el mismo. En
situaciones de personas con grave afectacion el ejercicio del derecho a su
autonomia suele ser indirecto, es decir mediado por otros y a través de los apoyos
precisos.

En el caso particular del ELEAM “La Asuncién” y en relacién con los procesos de
elaboracion de los respectivos Planes de Atencion Integral de cada residente, es
posible visualizar la escaza participacion de éstos mismos y en consecuencia un
ejercicio de la autonomia que se ve mermado a través de los afios como resultado

de un proceso de deterioro degenerativo e irreversible.

(...) “que yo sepa no, los adultos mayores no participan de los planes
de intervencion, 6sea como que siempre eso lo ve el equipo técnico y
nos bajan la informacién a nosotros en las reuniones ampliadas’.

(Paramédico)

(...) “Osea si, primero debo decir que los planes de intervencion
nosotros los estamos recién haciendo, no hay publicados ni
compartidos ni con el equipo. Estamos iniciando un nuevo modelo de
plan de intervencién, Cuando estén listos se baja la informacién y se
hace visible. Ahora con adultos mayores, con los que desde mi area
pueda hacer un Plan de Atencién participativo, dificil, por el nivel de
deterioro cognitivo, ahora el perfil de ingreso es ese” (Trabajadora

Social)

Los extractos anteriores representan una realidad propia de los Modelos de
Atencion Centrados en el Servicio. La visualizaciéon de patologias y del deterioro
como determinantes en el ejercicio de la autonomia se hacen visibles, no obstante,
aquello responde a una visiébn del concepto de autonomia como
capacidad/habilidad y no desde una perspectiva de derechos al margen de las
posibilidades de poseer algin grado de deterioro cognitivo.

La autonomia y la autodeterminaciéon se pueden promocionar a lo largo de todo el
ciclo vital, incluso a través de un tercero representante de la voluntad de la persona.
Las personas cuyas competencias estdn muy mermadas (deterioro cognitivo

importante, trastorno mental severo), pueden necesitar ser sustituidas por otros
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4)

para gestionar aspectos muy elementales de su vida, en estos casos la
autodeterminacion se hace efectiva a través de los otros (familia, cuidadoras,
profesionales). Ponerse en el papel del otro y decidir segun su criterio, su estilo de
vida y sus preferencias (porque en esto consiste el ejercicio indirecto de la
autonomia) puede llegar a ser complicado y para aquello se requiere de un
conocimiento personalizado de cada residente por parte de todos los agentes

involucrados en el proceso asistencial.

(...) “En los protocolos no esté, pero como le digo la imagen
personal si nos preocupa, hay abuelitas que les gusta andar con
aros, que les gusta andar con sus collares, como la marina jaja, a la
rosita que esta en el cielo también, a ella le gustaba que la
pintaramos , que le pusiéramos rubor ,pintarse los labios, la Anita
Godoy que anda con sus sombras en la cartera, se pinta y todo, Pero
todo eso depende de la peticidn de la residente , le tefilamos el pelo

a algunas, de todo eso”.(Cuidadora Personal de Atencién Directa)

La autonomia no es una cuestion de todo o nada, depende de cada accion o
situacion particular. La mayoria de las personas con deterioro cognitivo, con apoyo
precisos, como se ilustra en el fragmento anterior, pueden y deben seguir
decidiendo sobre muchas cuestiones cotidianas a pesar de que precisen ser
sustituidas en la toma de decisiones de asuntos mas complejos. El arreglo e imagen
personal, asi como también decidir con quien compartir y cuando levantarme,
constituyen elementos cotidianos en los cuales las personas ejercen su derecho a
la autonomia y autodeterminaciéon contando con los apoyos necesarios en las

situaciones que se requieran.

Proteccion del bienestar fisico.

El componente de “Bienestar fisico” da cuenta de las acciones implementadas por
el equipo de un Establecimiento de Larga Estadia tendientes a proteger a sus
residentes de posibles dafios y riesgos, asi como también a inculcar habitos

saludables y proporcionar un confort fisico permanente.

(...) “A nosotras nos han hecho como capacitaciones de traslados, y de
cosas fisicas, las barandas que estan en toda la residencia, las
contenciones, las camas con barrotes igual, en las camas las mismas

barandas”. (Cuidadora/Personal de Atencién Directa)

No todas las medidas de sujecion son iguales ni tienen los mismos efectos. Unas
son restrictivas mientras otras no lo son. Unas pueden ser aplicadas de forma
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voluntaria mientras otras se aplican de forma involuntaria. No obstante, tanto las
medidas restrictivas como las que conllevan una sujecidn, deben ser aplicadas
exclusivamente para proteger a las personas de riesgos importantes o de dafios
para su salud o para la de terceras personas. En el caso particular del ELEAM “La
Asuncion” se observa el uso supervisado y previamente autorizado de
contenciones farmacold6gicas y mecanicas Unicamente cuando ocurren
situaciones que conlleven riesgo vital, principalmente vinculadas a la extraccion
de sondas alimenticias por parte de las y los residentes. Sin embargo, y en
concordancia al Modelo de Atencion Centrada en la Persona, se pretende reducir al
maximo el uso de sujeciones fisicas, asi como también la ingesta de psicofarmacos,
adecuandolos Unicamente a las necesidades y patologias particulares de cada
persona. De esta manera, las capacitaciones y la educacion brindada al equipo
de atencién directa constituyen factores protectores que han posibilitado la
implementacion de estrategias sociales, ambientales y psicoemocionales en la
proteccion del bienestar fisico de las y los adultos mayores al interior de la

residencia.

Otro aspecto vinculante al “confort fisico” percibido por cada residente lo
constituye el fendbmeno de la incontinencia urinaria y/o fecal. Es reconocida
como uno de los principales sindromes geriatricos y se define como: “la pérdida
involuntaria de orina, que es objetivamente demostrable y que constituye un
problema social e higiénico. Su prevalencia aumenta con la edad, afectando al
60% de los adultos mayores hospitalizados y a casi el 50% de los ingresados en
instituciones geriatricas, a diferencia de los que viven en la comunidad, para los
cuales se han reportado cifras de prevalencia que oscilan entre el 10% y el 256%”
(SENAMA, 2017).

(...) “Se les muda cada 4 horas, la mayoria usa pafial, otros
usan pato y los que no, van al bafio solos, hay varios que usan pafal
e igual les gusta ir al bafio solos, pero, asi como formas de prevenciéon
0 ejercicios para retrasar la incontinencia no hay” (Cuidadora/Personal

de Atencion Directa)

La cita precedente da cuenta de una intervencién reparatoria en el fenémeno de
la incontinencia, sin embargo, no se cuenta con estrategias preventivas y
promotoras de la autonomia como lo son los ejercicios de fortalecimiento pélvico
(ejercicios de Kegel o conos vaginales) o el apoyo emocional ante situacién intimas
gue pudiesen generar vergllenza o sancién social por parte de los demas

residentes.

Finalmente, otro aspecto vinculante al bienestar fisico de las personas mayores lo
constituyen los cuidados y el acompafamiento que se ofrece al momento de
morir. La atencién integral de las necesidades de las y los residentes que se
encuentren en su etapa final aparece como un asunto importante al interior de la
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institucion a partir de los lineamientos doctrinarios que rigen a la Fundaciéon Hogar

de Cristo como una entidad de origen catdlico.

(...) ‘La sala Padre Hurtado emm bueno llevamos poquito tiempo
implementéndola, es de las salas de enfermos que habian antes en
Santiago en la fundacion y tomamos como fundamento de esta sala
la promocion de los Derechos, de ahi nace esta sala de trabajar por
los derechos humanos, y por lo que dice la fundacién, que el morir
solo, el morir sin los cuidados necesarios frente a una condicion de
salud precaria atenta contra los derechos humanos de la persona, por
ser persona, independientemente de su vida, es digno de tener
atencion de calidad hasta el dltimo dia de su vida, por lo tanto para
nosotros significa entregar una atencién digna hasta el final de sus
vidas’.(Jefa de Unidad)

La implementacibn de espacios para el acompafiamiento y la atencién
especializada al momento de morir representa una de las estrategias utilizadas
para proyectar la proteccion del bienestar fisico hasta el final de los dias bajo la
l6gica de promocion de derechos y de la dignidad de cada persona. De manera
similar a los entornos hospitalarios en los que se utilizan las denominadas “salas
de cuidados paliativos”, la residencia ha implementado bajo una orientacién
cristiana la “Sala Padre Alberto Hurtado” la cual posee caracteristicas
particulares y los cuidados necesarios para vivir esta etapa de la mejor manera
posible.

5) Promocion de la Independencia.

La independencia, entendida como la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria tales como: vestirse, conversar, cocinar, leer, pintar, escribir, manejar
dinero, etc., tiene un fuerte valor terapéutico al poner en juego habilidades
funcionales, cognitivas y relacionales de la persona. Mantener o proponer un nivel
de actividad adaptado a las capacidad, ritmos y deseos de las personas es llevar
a cabo un verdadero plan terapéutico desde la perspectiva del Modelo de Atencién
Centrado en la Persona (Rodriguez, 2011). Las denominadas “actividades
significativas”, tienen una especial relevancia en el bienestar de la persona y son
la pieza angular de aplicacion de este modelo en contraposicion a la tipicas
actividades automatizadas, infantiles o carentes de significado, las cuales,
dificilmente provocaran la motivacion necesaria que se precisa para “movilizar” a

la persona.

(...) “Las actividades son muy globalizadas como para los que no
tienen problemas cognitivos, que puedan entender la pelicula, esos
van y participan, pero hay otros que no tienen esas facultades, pero
también quieren, y se pudiesen explotar otras facultades, pero como
le digo no se hace, no hay terapeuta ocupacional ni tampoco | 7g
capacitaciones sobre el tema, a veces se aburren mucho aca’.

(Paramédico Jefa de Turno)



6)

Las realizaciones de actividades terapéuticas al interior del centro se encuentran
focalizadas en aquellos grupos de personas que presentan menor grado de
deterioro cognitivo, por otra parte, ni el equipo técnico, asi como tampoco el
personal de atencion directa, cuenta con objetivos terapéuticos factibles de
integrar en la actividad cotidiana de cada persona usuaria. Se aprecia que
generalmente se externaliza esta labor a instancias terceras como lo son
alumnos en practica de diversas disciplinas, creando la sensacién de que la
programacion de actividades estimulantes que promuevan la independencia

constituye un elemento de importancia relativa al interior de la residencia.

Los planes de trabajo para la promocion de la independencia deben realizarse
de manera individualizada, esto no niega el valor de las actividades grupales,
pero es mejor que estas se disefien contando con la participacion y los intereses

de quienes en ellas van a participar.

Proteccién de la intimidad.

El respeto a la dignidad del ser humano conlleva la proteccion de su privacidad,
su intimidad y su honor. Cuando la persona precisa de cuidados por parte de
terceros, son las y los profesionales quienes deben garantizar esta proteccion.
Ese respeto se traduce en dos importantes cuestiones a considerar: la garantia
de la confidencialidad de los asuntos privados y la calidez de la atencion

ante los asuntos mas intimos.

(...) “Aqui hay varios que al empezar a lavarlos se sienten
intimidados, se ponen las manos, o te tiran las tapas para que tu no
los laves Yo creo que posiblemente les hicieron algo, pero hay otros
gue no po, simplemente el pudor de cualquier persona, yo por
ejemplo lo vivi con mi madre espere que ella tuviera Alzheimer, que
no se diera cuenta de nada, para poderla destapar, a ellos no les
gusta que lo miren nada y ojo con la puerta y que nadie pase, ellos
estan pendientes de que todos pasan. Son mujeres, hombres son
muy pocos, pero mas las mujeres”. (Cuidadora/Personal de

Atencion Directa)

El relato anterior expresa la realidad de muchas personas mayores, las cuales
en algin momento del ciclo vital comienzan a requerir de la asistencia de
terceros inclusive para el desarrollo de tareas intimas como lo es la higiene
personal. Al interior del ELEAM “La Asuncién” los bafos se programan de
acuerdo con la capacidad de los turnos, se dividen los dias en pabellones y se
estima que existe una capacidad méaxima de 14 bafios completos por dia.

Al no existir protocolos ni pautas estandarizadas sobre el trato célido y la
proteccion de la intimidad en el marco del proceso de higiene, el personal de
atencion directa manifiesta que efectivamente a pesar del deterioro cognitivo son
varios los residentes que expresan pudor e incomodidad, sobre todo con las

puertas, ante el temor de ser vistos por extrafios que transiten por los pasillos.
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pasillo. Por otra parte, se expresa que mayoritariamente aquello se visualiza en
mujeres por sobre los hombres, por lo cual, se apela al género como factor
protector a través del cual las cuidadoras demuestran empatia y generan la

confianza necesaria para realizar esta tarea diaria.

(...) ‘justamente ayer nosotros presentamos un protocolo de
resguardo de informacion, ese protocolo luego tenemos que bajarlo
y presentarselo a los residentes y hay un anexo sobre la
informacion, quien tiene acceso, como se maneja, como la trabajan
los alumnos en préactica, etc. Cuando el adulto mayor no pueda dar
autorizacion, el medico debera emitir un certificado que dé cuenta
de que el adulto mayor no se encuentra en estado de salud acorde

para dar un consentimiento”. (Trabajadora Social)

Los protocolos de confidencialidad se refieren a una forma de actuacién genérica
en un centro o servicio. Se dirigen a identificar los aspectos mas relevantes o
sensibles en cuanto a la confidencialidad de un centro o servicio, asi como a
proponer medidas y recomendaciones especificas, aplicadas a un contexto
concreto, para asegurar la misma en el conjunto de procesos asistenciales. Son,
por tanto, guias de actuacion genérica para un centro o servicio. No obstante,
los protocolos de confidencialidad deben estar siempre adaptados y elaborados
desde un contexto asistencial concreto, ya que uno de sus cometidos
fundamentales es proponer medidas en relacion con los aspectos o situaciones
del propio servicio o centro donde la confidencialidad tiene mayor riesgo de ser

vulnerada (Rodriguez, 2013).

En relacién con la confidencialidad con que se trata la informacién personal de
cada residente al interior de la institucion, se aprecia una escaza preparacion y
la ausencia de resguardos sistematicos de las carpetas que se encuentran en
formato fisico al interior de las oficinas. Efectivamente no existen registros
digitales y se comenta que el equipo técnico se encuentra recientemente
conformado de manera permanente y estable ante distintas rotaciones de
personal que impedian la ejecucion de trabajos programados y sostenidos en el
tiempo. Sin embargo, se observa que una de las principales causas atribuidas al
manejo informal de la informacién de cada adulto mayor es el creciente deterioro
cognitivo que obliga a delegar el derecho de ejercer la autonomia a instancias
terceras. Finalmente, es relevante destacar que el ELEAM se encuentra
transitando hacia un nuevo modelo de administracion de la informacién mas
integral e interdisciplinario en contraposicion a la actual organizacion sectorial

de los antecedentes de cada residente.
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Dimension “Entorno Positivo”

1) Espacio Fisico y ambiente significativo
El espacio fisico, en interaccion con variables personales y organizativas, incide
en los comportamientos de las personas, en coémo éstas se sienten y en cOmo
se relacionan con los demas. Los disefios hogarefios, similares a los entornos
habituales, ayudan a que la persona usuaria se sienta mejor y mas “como en
casa”. Que éstas participen en su disefio y decoracion contribuye a ello y permite

lograr espacios mas significativos para quienes en ellos van a vivir o a disfrutar.

Es muy importante huir de los disefios uniformes. Los disefios institucionales,
hospitalarios u hoteleros. Los centros de dimensiones pequefias, los disefios
modulares que reproduzcan las estancias habituales de un hogar, salas para
estar y realizar diferentes actividades, habitaciones propias donde poder
permanecer cuando se desee y no solo para dormir, jardin, etc., y el que las
personas usuarias participen en la creacion de estos espacios, facilita lograr

ambientes amigables, personalizados y significativos (Rodriguez, 2013).

Al interior del ELEAM “La Asuncion” es posible visualizar que el espacio fisico
posee una distribucién de orientacidn clinica, en el que destaca, en primera
instancia las oficinas divididas por areas tematicas (social y sanitaria) asi como
también espacios administrativos y de trabajo profesional. Las habitaciones se
encuentran en largos pasillos que carecen de luminosidad, muy similares a
entornos de hospitalizacion prolongada, por otra parte, muy pocas habitaciones
poseen decoracion personalizada que dé cuenta de las caracteristicas del

residente y de su participacion al interior de la residencia.

(...) “el perfil de ingreso cambio, ahora solo recibimos cuando hay deterioro
severo, pero antes cuando llegaban adultos mayores autovalentes, con estado
cognitivo, 0 sea mas conectados, nosotros nos preocupabamos de que su pieza
tuviera sus articulos personales, su televisor, le presentdbamos a las chiquillas,
los llevdbamos a conocer al gimnasio para insertarse en actividades recreativas,
ahora no, ahora hay una adaptacién o contencion mas clinica porque estan

deteriorados”. (Trabajadora)Social)

Las habitaciones, ademas de permitir la privacidad deben convertirse en lugares
muy personalizados donde la persona pueda traer sus muebles, sus
pertenencias, sus recuerdos y, poder asi crear “su propio mundo”. Sin embargo,
la profesional alude a que aquello constituye una practica del pasado al interior
del hogar que ha ido desapareciendo progresivamente dado el creciente
deterioro cognitivo de los nuevos ingresos. En relacidbn con los espacios
comunes, el Modelo de Atencién Centrado en la persona procura combinar
espacios donde la persona pueda tener privacidad con entornos que faciliten el

desarrollo de las actividades cotidianas, la relacion social y la vida en comun.
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(...) “Hay pocos espacios, como son tantas mesas, el
televisor puede ser lo mas familiar. En algunas mesas conversan
del partido, a menos que llegue el Isaias echando garabato, pero
ellos comparten igual ya tienen su grupo, su mesa, se sientan, es
un espacio social, se hacen actividades igual como los cumpleafios
semestrales, o las onces mejoradas”. (Cuidadora/Personal de

Atencion directa)

El personal de atencion directa manifiesta la escasez de espacios estimuladores
de la actividad social, sin embargo, se rescata el televisor en el comedor, asi
como también la sala de estar como lugares preferidos por parte de las y los
residentes. En relacion con las &reas verdes al interior de la residencia es
importante sefialar que el patio se encuentra clausurado por la existencia de
variados accidentes en el cemento que pudiesen ocasionar caidas y fracturas en
las personas mayores. Para solucionar lo anterior, el equipo técnico del hogar se
encuentra postulando a un concurso de la empresa Home Center Sodimac a
través del Club de Adultos Mayores para obtener una remodelacién que permita
la recuperacién de aquellos espacios que se encuentran inhabilitados. A
continuacion y a modo de comparacion se exponen distintas ilustraciones, unas
pertenecientes a residencias para personas mayores a nivel internacional que
se han adscrito al “Modelo Housing” o a la ocupacion de los espacios fisicos
bajo las orientaciones del Modelo de Atencién Gerontolégica Centrado y otras,
gue pertenecen a la institucion patrocinante del presente Seminario de Titulo y
gue representa la realidad de la gran mayoria de los Establecimientos de Larga

Estadia presentes en el pais.

llustracion 20 Comedor de Residencia Modelo Housing llustracion 19 Comedor ELEAM "La Asuncion"
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llustracion 21 Sala de estar Residencia Modelo Housing

2) Relaciones Sociales

Los Establecimientos de Larga Estadia para personas mayores se conciben como
recursos que forman parte de su comunidad y, en consecuencia, debe evitarse que se
conviertan en lugares aislados que segregan a las personas de su entorno mas cercano.
Vivir incluidos en la comunidad reporta variados beneficios: facilita el contacto social con
las personas, se generan factores de proteccion para personas con demencia y se abren
las barreras de los centros en los cuales ingresan nuevos estimulos e ideas desde el

exterior.

(...) “La vinculacion comunitaria es un gran desafié que tenemos este
afio, el trabajar con la comunidad, como dice nuestro eslogan involucrar a la
comunidad también. Nos ha costado porque la comunidad esta llena de mitos y
prejuicios del hogar que quizas también porque ellos no han sentido la
necesidad de conocerlos y porque afios anteriores nosotros tampoco lo
necesitabamos, pero con el paso del tiempo y como dice nuestra mision, esta
labor no la podemos hacer solos, necesitamos que la comunidad se involucre,

pero hay muchos prejuicios”. (Jefa de Unidad)

llustracion 22 Sala de estar ELEAM "La Asuncion”

El relato anterior refleja una de las principales falencias al interior de la institucion, una
escazay complejavinculacidon con la red comunitaria principalmente aquella que se
encuentra en el sector de Villa Alemana representada por organizaciones vecinales y
otras organizaciones territoriales y/o funcionales. Sin embargo, se destaca que el
vinculo existente entre el ELEAM e instituciones formales como Centros de Salud
Familiar, Hospitales, empresas privadas y Colegios es positivo y ha perdurado a través
de los afios a través de distintos convenios de colaboracion.

Con relacién a la participacion del voluntariado, se evidencia su presencia
permanente al interior de las dependencias del hogar e incluso se cuenta con tres
grupos diferenciados, cada uno con personalidad juridica vigente a la fecha, no
obstante, la relacion que se establece con el equipo técnico aparenta ser meramente

formal y de escaza vinculacion.
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(...) “Cuando vienen voluntarias como que ahi tienen otro
tipo de tema ellos, o sea que lo que pasa, yo lo entiendo de alguna
manera, porque sefiorita con nosotras es como todo mas rapido, la
persona que vienen tiene ese tiempo para escucharlos y verlos.
Igual no es que venga gente a verlos personalmente, amigos,
familiares, casi nadie muy poco solo al Sergio creo que lo venia a

ver a veces una nifia”. (Cuidadora/Personal de Atencién directa)

El voluntariado constituye un gran recurso que facilita el apoyo social a las personas con
demencia y especialmente en el caso de las residencias los recursos profesionales son
habitualmente escasos y en consecuencia el voluntariado ingresa como una oportunidad
para desarrollar nuevas actividades. En razon aquello resulta fundamental que los
voluntariados se encuentren formados y alineados con los valores de las ACP y

actien de manera coordinada con los profesionales del centro.

Finalmente, otro elemento importante a destacar al interior de este componente es la

implementacién de estrategias de vinculacién intergeneracional dentro de la residencia.

(...) “Nosotros generamos harta relevancia a esta relacion
con los distintos rangos etarios, tenemos una cultura que se da asi
también, vienen nifios desde kinder o mas grandes a lo que
llamamos "intercambio de experiencias”, para los colegios es como
estrategia social. Tenemos un programa que se llama cultura
solidaria y ahi esta esta cosa del intercambio intergeneracional
partiendo de los mas pequenitos”. (Jefa de Unidad)

3)

Tal y como aparece en el relato anterior, el enfoque intergeneracional es una propuesta
habitual en los disefios y servicios inspirados en la ACP. Las experiencias de encuentro
intergeneracional pueden ser muy diversas y varian en el grado de estructuracion
formal. Es importante, sin embargo, que se trabajen con objetivos concretos y con una
perspectiva de continuidad que reporte beneficios tanto para las personas mayores
como también para aquellos con los que interactien en el marco de estas estrategias

de vinculacion social.

Organizacion Amiga

Este dltimo componente de la segunda dimension del modelo deriva de la necesidad
de introducir transformaciones en la cultura asistencial de las organizaciones que
apuestan por un modelo de ACP y que generalmente poseen enfoques clinicos

centrados en el servicio. Si el centro deriva de un modelo organizativo y de atencion
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muy alejado de los postulados de la Atencion Centrada en la Persona se va a requerir
un cambio que transforme a niveles profundos la organizacion (valores, actitudes,
sistemas organizativos, relaciones, etc.) evidentemente, ello requiere la implicacion
de todas y todos los responsables ya que sin este compromiso el cambio real y

transformador no serd posible.

Entre los elementos facilitadores a nivel organizacional para la
implementacién de un Modelo de Atencion Centrado en la Persona desde la

perspectiva gerontologica destacan los siguientes:

v' El liderazgo por parte de las Jefaturas de la organizacién, centro o

servicio.
v" Un clima organizacional favorable al cambio.

La disposicion o apertura del centro u organizacion a la revision y al

aprendizaje continuo.

v" Una comunicacién clara a todas y todos los implicados (personas
mayores, funcionarios, personal de trato directo, equipo técnico y
comunidad).

v Participacién y compromiso de las y los profesionales de atencion
directa.

v" Formacion y apoyo socioeducativo continuo en el proceso de cambio

a los equipos del centro u organizacion.
Adaptacién del proceso de cambio a cada organizacion.

Evaluacioén de la progresividad del proceso de modo que se propongan

cambios asumibles.

Con relacién al ELEAM “La Asuncidn”, organizacion patrocinante del presente

seminario de titulo, es posible visualizar a través de su normativa técnica una cultura

asistencial centrada en la persona a partir del Enfoque de Derechos y los

postulados cristiano-catélicos presentes en la vision, mision y valores de la

organizacion. Sin embargo, la verticalidad de la comunicacion, el excesivo uso de la

planificacion estratégica por sobre la operativa y la rigidez de los protocolos,

constituyen trabas que evidentemente impiden la flexibilidad y la implementacion de

practicas propias de la ACP.

(...) “Como equipo técnico tenemos una comunicacion super fluida,
reuniones semanales los lunes, donde exponemos distintos temas, todas las
areas con su quehacer, tenemos un WhatsApp, la idea es estar coordinados.
Ahora nuestra comunicacion con el personal de trato directo, una reunion por
mes. Ahi son con los TENS, esa es Reunién Ampliada, porque esta todo el
equipo técnico mas los TENS, con las cuidadoras es en Asambleas Generales,
ahi invitamos a la jefa provincial mas al director ejecutivo de la SEREMI, pero
esas son trimestrales. La informacion se baja vertical, los TENS después les

cuentan a sus turnos la informacion”. (Jefa de Unidad)



El relato anterior da cuenta de que existen diferencias respecto a la calidad de la
comunicacion entre equipo técnico y personal de trato directo. La periodicidad de los
encuentros es escaza y aquello influye significativamente en la construccién de
climas organizacionales positivos y comprometidos con los propdésitos de la
fundacion. Sin embargo, se percibe que existe conciencia por parte del equipo en
general de que es preciso realizar transformaciones organizacionales en torno a la
comunicacion y a la cultura participativa, para lo cual, segin comenta la Jefa de
Unidad, se apoyan en las y los alumnos en practica de Psicologia y Trabajo Social.
Respecto al trato que establecen los funcionarios y funcionarias en su relacién con
las personas mayores en el transcurso de la cotidianidad, se observa en los
siguientes relatos, importantes diferencias de acuerdo con las areas de desempefio
profesional.

(...) “Una relacién cordial, de respeto, como de la casa, pero
no olvidando que somos profesionales y abordando todas sus
inquietudes desde la gerontologia, tomando en cuenta que es Don
Luis, no infantilizdndolo, escuchando sus inquietudes,
promocionando sus derechos, pero también exigiéndoles sus
deberes”. (Jefa de Unidad)

(...) “Desde mi parte que soy de salud es bien cercano
porque siempre tengo estar revisandolos, yo creo que todos igual
somos como bien cercanos, ellos nos ven de lunes a viernes igual
se acostumbran, la relacion es cordial, como de una persona que

esté en su casa’. (Enfermera)

Desde la salud, asi como también por parte del personal de atencion directa, es
posible visualizar que se genera un vinculo de mayor cercania y familiaridad con
las y los residentes en comparacion a las areas sociales y de administracion que
realizan labores al interior de oficinas individualizadas. Lo anterior pudiese
explicarse debido a que existen pocos espacios y flexibilidad para la interaccion
directa ante los constantes requerimientos formales y fiscalizaciones por parte de
SENAMA, la Seremi de Salud y la propia Fundacion como estrategias de medicion

de la eficacia y eficiencia al interior del centro.

Finalmente, cabe mencionar, que la Fundacion Hogar de Cristo cuenta desde
diciembre del afio pasado con una Unidad de Calidad de Vida Laboral situada
en la ciudad de Santiago y encargada de la salud ocupacional de todas y todos
los funcionarios a lo largo del pais. Por otra parte, al interior del ELEAM “La
Asuncion” como consecuencia de la aplicacién de instrumentos para medir los
indices de satisfaccion laboral, se ha realizado en el trascurso del mes pasado la
contratacion de una Trabajadora Social por media jornada para hacerse cargo

especificamente de los asuntos organizacionales al interior del centro.
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2.3 Enfoque de Derechos

El enfoque de derechos en el marco de los procesos de atencidon a personas
mayores se incorpora a las politicas publicas nacionales como resultado de la
adscripcion del Estado de Chile a la Convencién Interamericana de protecciéon y
promocion de los derechos de personas mayores. Esta nueva perspectiva obliga a
los Estados parte a garantizar el derecho de cuidado con politicas y servicios
sociales adecuados a los requerimientos formulados por la persona mayor, también,
establece la obligacién de avanzar en mayores grados de universalidad y calidad de
los cuidados; de generar politicas que atiendan a la diversidad de familias
existentes, asi como a la diferenciacién social, promoviendo la corresponsabilidad
social e intergeneracional en particular en el cuidado de adultos enfermos y
con algun grado de dependencia (Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), 2017).

El enfoque de Derechos se trata de un sistema que reconoce a la persona mayor su
libertad para decidir sobre su vida de la forma mas autébnoma posible, para lo cual,
debe contar con el apoyo del medio en la toma de las decisiones. Exige decidir
“con” y no “por” la persona mayor, ademas, obliga al Estado a prevenir, erradicar
y también sancionar la internacion contra la voluntad, su aislamiento, o
infantilizacién, practicas que constituyen malos tratos. También el Estado debe
proveer a través de instituciones publicas y privadas cuidados integrales, incluyendo
cuidados paliativos, los que deben evitar el aislamiento y manejar apropiadamente
los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el
dolor, el sufrimiento innecesario, y las intervenciones futiles e indtiles, de
conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento
informado.Fuente especificada no valida.

El ELEAM La Asuncién, perteneciente a la Fundacion Hogar de Cristo, constituye
una de las instancias a través de las cuales SENAMA ejecuta sus lineas
programaticas orientadas a la atencion de personas mayores dependientes que
requieren de cuidados a largo plazo. En este sentido, a pesar de ser una Fundacion
de caracter privado, opera como organismo licitado por un servicio publico, por lo
tanto, se adscribe automaticamente a la normativa de la SEREMI de Salud y a los
principios rectores de la Politica Publica Integral de Envejecimiento Positivo para
Chile.

Es en el marco de lo anterior que la institucién patrocinante del presente seminario
de titulo propone, al interior de su normativa técnica, los siguientes objetivos de
intervencion en el marco de una atencion gerontoldgica bajo el enfoque de Derechos

gue establece el Estado de Chile.
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Elementos presentes en las Normas Técnicas de la Unidad orientados a la promocidn de
un Enfoque de Derechos en la adultez mayor.

e las Personas Mayores son sujetos con derechos a demandar acciones, servicios vy
prestaciones acordes a sus necesidades y requerimientos, con capacidad de tomar
decisiones frente a las acciones con ellos”. En las residencias se les da a conocer sus derechos
y se les colabora para concretarlos.

e En las residencias se promueve que los adultos mayores se sientan activos, Uutiles,
escuchados y conscientes del rol que juegan de los usuarios.

Tabla 13 Enfoque de Derechos en ELEAM La Asuncién

La familia, los cuidadores, las instituciones y el Estado deben garantizar el respeto
de la voluntad y opinion de la persona mayor, aceptando su participacion en las
decisiones sobre su vida, ademas, se debe garantizar su privacidad e intimidad, en
particular respecto a sus actos de higiene personal, su seguridad personal y al
ejercicio de la libertad y movilidad. No obstante, el solo hecho que se reconozca el
derecho al cuidado desde un enfoque de derechos humanos, no garantiza que se
provea del mismo, en toda su dimensién, en condiciones de igualdad, calidad y
cantidad suficiente.

A pesar de que se observa la presencia de éste nuevo enfoque al interior de las
normas técnicas de la unidad, es posible evidenciar que su operacionalizacion es
una tarea inconclusa ya que la mayor parte de las garantias de proteccion a los
derechos de la y los residentes han quedado sujetas a criterio personal de cada
integrante del equipo de acuerdo con el nivel de funcionalidad y salud mental del
sujeto de atencidn. En sintesis, la problematica emerge como resultado de la clasica
dificultad para ir mas alla de los principios y normas ético-valéricas presentes al
interior de las politicas, los planes y programas y su verdadera ejecucion a través
de criterios técnicos factibles de ser medidos y supervisados a través del

cumplimiento de un determinado niamero de metas a corto, mediano y largo plazo.

3) Objetivo General de Intervencién.

Objetivo General Indicador

“Desarrollar un proceso de Intervencién Social
Reflexiva para Trabajo social en el marco del
“ELEAM Asuncion” ejecutado por la fundacion
Hogar de Cristo, como apoyo a |la
implementacion de un Modelo de Atencién
Centrado en la Persona desde la perspectiva

gerontoldgica”

Al término de la intervencion profesional se
habran ejecutado tres fases de trabajo,

resolviendo sus respectivos objetivos.
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4)  Matriz de Programacion por Fases.

A continuacién, se presenta la programacion del presente proceso de intervencién
profesional a través del modelo de “Planificacion por fases de Trabajo”. La metodologia
seleccionada responde a la naturaleza dindmica de la comunidad funcional compuesta por
funcionarios y funcionarias del ELEAM “La Asuncion”, perteneciente a la Fundacién Hogar

de Cristo, y a integrantes de la red comunitaria préxima al dispositivo.

Lo anterior, se representa a través de la siguiente matriz.
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OBIJETIVO GENERAL

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

FASES DE TRABAJO

Fase 1

Creacion de Grupo Socioeducativo.

Desarrollar un proceso de Intervencion social reflexiva para trabajo social en el marco del “ELEAM Asuncion” ejecutado por la fundacion
Hogar de Cristo, como apoyo a la implementacion de un Modelo de Atencion Centrado en la Persona desde la perspectiva gerontoldgica.

Al término del proceso de intervencion, al menos un 80% de las y los integrantes del Grupo Socioeducativo manejara informacién sobre los
elementos constitutivos del Modelo de Atencion Centrado en la Persona y los promovera en su entorno mas cercano.

e Registro de Intervenciones de participantes.

e Registro de Actividades realizadas.

OBIJETIVO(S) ESPECIFICO(S) POR FASE TIEMPO PROGRAMADO (N° DE ' INDICADORES MEDIOS DE
SESIONES O NUMERO DE VERIFICACION
SEMANAS)
Formar un grupo socioeducativo con representantes _ . e Registros de
e Convocatoria y | Al término de la fase se espera

del ELEAM “La Asuncién” y su comunidad, para la convocatorias

presentacion del  que:

y presentacién
proyecto en los 4 turnos

capacitacion en torno al Modelo de Atencién

Sgi [ a) Se conforme un Grupo del proyecto a
Gerontoldgica Centrada en la Persona. de  Paramédicos ) . . ’ p (
., Socioeducativo de Lideres los diferentes
Personal de Atencidn .,
. promotores de la Atencion actores
Directa. .
Centrada en la Persona. sociales.
e Convocatoria y . .
., b) Se reflexione en torno a la e Listado de
presentacion del . . . .
. importancia de adquirir integrantes del
proyecto al equipo -
, . nuevos conocimientos en grupo
técnico. . . .
materia gerontolégica. conformado.
e Convocatoria . .
, y c) Sereconozca el objetivo de e Registro de
presentacion del . .
trabajo grupal. reflexiones de
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proyecto
representantes de
red comunitaria.

a
la

las vy los
integrantes del
grupo en torno
respecto a sus
motivaciones
personales en
torno a la
tematica.
Registros  de
reflexiones de
las vy los
integrantes del
grupo en torno
a sus
expectativas
de trabajo
grupal.

Registros de
Gestién Social
v de
intervencién
directa
asociadas a la
fase.
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Fase 2 Capacitar al grupo socioeducativo en torno al

Socio educativa en el Modelo de Modelo de Atencion Gerontolégica Centrado en la

Atencién Centrado en la Persona desde Persona.
la perspectiva Gerontoldgica.

6

Intervencidn

sesiones de
Directa

desarrolladas a partir

de

los siguientes

referentes:

v" Comentarios vy
sugerencias de
Asistentes del
Adulto Mayor y
Paramédicos
originados en la
actividad
“Lluvia de
Ideas”
realizada en las
convocatorias
iniciales.

v' Juicio
diagnéstico de
la Jefa de

Unidad y
Trabajadora
Social de |Ia
institucion.

Al término de la fase se espera
que el Grupo Socioeducativo
de Lideres promotores de la

ACP:

a)

b)

Reflexione en
torno a la
importancia de
poseer
conocimiento
sobre la
particularidad de

cada persona
mayor en la
gestion del
cuidado.

Conozca de

manera general las
implicancias  del
Enfoque de
Derechos y su
relacion con el
concepto de
autonomia e
intimidad en Ia

Listado de
asistencia de
las y los
integrantes del
grupo
socioeducativo
a cada sesion.

Registro de
Sesiones  de
intervencién
directa.

Registros
Fotograficos.

Registro  del
listado de
proyectos a
mediano plazo
elaboradas por
el grupo
socioeducativo
al interior del

ELEAM La
Asuncidn, en el
marco del
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v' Lineamientos
Tedricos-
Conceptuales
del Modelo de
Atencion
Centrado en la
Persona
aplicado a
espacios
Gerontoldgicos.

c)

d)

e)

Adultez Mayor.

Conozca las
caracteristicas de
las Demencias y su
vinculacion con la
gestion del
cuidado de
personas mayores
institucionalizadas.

Reconozca la
importancia que
posee el entorno
fisico y la
distribucién de los
espacios en la
Calidad de Vida de

las personas
mayores.
Reconozca el
caracter

terapéutico de las
AVD vy la variada
gama de TNF
disefiadas para el
trabajo con

Modelo de
Atencion
Centrado en la
Persona.
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Fase 3

Promocion Comunitaria en torno al
Modelo de Atencion Centrado en la
Persona.

Gestionar
realizacién

junto
de

al grupo
actividades

socioeducativo la
de  Promocion

Comunitaria en el marco del Modelo de Atencidn

Gerontoldgica Centrado en la Persona.

Actividad de promocion
comunitaria gestionada
por el grupo
socioeducativo en torno
al Modelo de Atencién
Gerontoldgica Centrada
en la persona.

personas mayores.

f) Aprenda
estrategias
practicas para la
gestion de
espacios
cooperativos entre
la residencia y su
red comunitaria
mas cercana.

Al término de la fase se espera

que,

al interior de la

institucion, asi como también
en su comunidad:

a)

b)

Se generen vinculos
cooperativos con la red
comunitaria cercana a
la residencia.

Se genere la apertura
del centro hacia Ia
comunidad.

Listado de
participantes
dela
actividad.

Registro
fotografico de
la actividad de
difusién.

Registros de
Gestidny
solicitudes
para la
utilizacién de
espacios
publicos.
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5) Tabla Gantt.

DURACION INICIO DURACION PORCENTAJE

owion ////////////
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6) Procedimiento de Validacion.

Procedimiento de Validacion

Base Ampliada de Acuerdos.

Juicio Experto.

Caracteristicas

Incorporar en el proceso de analisis y reflexion
de la informacién a todos aquellos actores
relevantes cuyo aporte permite ampliar los
referentes en los que existe consenso y
desacuerdo. Lo anterior representa, por tanto,
la incorporaciéon de aportes que validen de
forma integral los conocimientos que emergen
de la experiencia en torno a la tematica
abordada.

Consulta a profesionales destacadas vy
destacados en la tematica, cuyo aportes vy
experiencias contribuyen en forma relevante a
la toma de decisiones en el dmbito de la
intervencidén y a los procesos de analisis en
torno al trabajo profesional en el ELEAM “La
Asuncion”, perteneciente a la Fundacién Hogar
de Cristo.
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1) Registros de Gestion por Fases de Trabajo

1.1 Registros de Gestidn asociados a la Fase N°1

v" Convocatorias al Interior de la Institucién.

NOMBRE DE LA
GESTION

OBIJETIVO DE LA
FASE.

FECHA:
miércoles 16 de
mayo de 2018.

LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

REGISTRO DE GESTION N°1

“Presentacion oficial de Alumna Seminarista con direccidn y representantes de

Casa Central, Fundacion Hogar de Cristo”

Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La Asuncion” y su
comunidad, para la capacitacién en torno al Modelo de Atencién Gerontolégica
Centrada en la Persona.

HORA DE INICIO: 10:00 AM.

HORA DE TERMINO: 11:00 PM.

ELEAM “La Asuncion” Fundacién Hogar de Cristo.

Alumna Seminarista.

Trabajadora Social ELEAM “La Asuncién”.

Directora ELEAM “La Asuncion”.

Representantes de Casa Central, Santiago y Viina del Mar.

La alumna Seminarista presenta su proyecto de titulo al equipo presente
en la reunion.

La alumna Seminarista explica los principales referentes y antecedentes
contextuales en los que se enmarca la experiencia de intervencién social
reflexiva y da a conocer los aspectos generales que estaran presentes en
el transcurso de los meses en los que se encuentre inserta en la institucion.

El equipo de profesionales agradece la iniciativa de trabajo de la alumna
seminarista en torno al Modelo de Atencién Gerontolédgica Centrada en la
Persona y se comprometen a brindar su apoyo y participacién a lo largo
del proceso de intervencién profesional.

La directora del ELEAM “La Asuncidn”, agradece nuevamente la presencia
de la alumna en esta instancia de reunidn técnica y solicita la colaboracién
de todos en el marco del presente Seminario de Titulo.
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llustracion 23 Extractos de diapositivas utilizadas para presentacion de
Seminario de Titulo.

REGISTRO DE GESTION N°2

NOMBRE DE LA “Convocatoria Turno”
GESTION

OBJETIVO DE LA FASE. Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La
Asuncién” y su comunidad, para la capacitacion en torno al Modelo de

Atencidn Gerontoldgica Centrada en la Persona.

FECHA: martes 3 de HORA DE INICIO: 11:00 Horas.

Julio de 2018.
HORA DE TERMINO: 12:00 Horas.

LUGAR ELEAM “La Asuncidn” Fundacion Hogar de Cristo.
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PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Turno de Paramédico Fabian
Asistentes del Adulto Mayor
Trabajadora Social

Jefa de Unidad

La alumna seminarista se reune junto al turno de la fecha
correspondiente al interior de la sala multiuso del ELEAM “La
Asuncién”.

Se reflexiona en torno a un video vinculante a la tematica de adulto
mayor.

La alumna seminarista invita al grupo a realizar una lluvia de ideas en
torno a la pregunta ¢Qué entendemos por Atencién Centrada en la
Persona?

A continuacidn, se realiza una presentacidon sobre los principales
componentes del modelo, sus beneficios e implicancias en la gestidn
del cuidado de personas mayores en situacion de dependencia.
Finalmente, se les invita a participar del proyecto de trabajo
colaborativo “Lideres Promotores de la Atencién Centrada en la
Persona” con el objetivo de representar a sus respectivos turnos en
las iniciativas que se esperan desarrollar de forma participativa a lo
largo del semestre.

Las Asistentes del Adultos Mayor se inscriben satisfactoriamente
para participar del proyecto.

Algunas de ellas poseen experiencia en el Modelo propuesto gracias
a su participacién en cursos entregados por la fundacién en Santiago.
Las inscritas son ingresadas al sistema con sus respectivos datos y
quedan cordialmente invitadas a participar a partir del préximo
martes 24 de Julio a las 15:00 Horas.

Se les solicita publicar afiche oficial en sala/comedor como apoyo a
la convocatoria.

llustracion 24 Turno martes 3 de julio
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NOMBRE DE LA
GESTION

OBIJETIVO DE LA FASE.

FECHA: miércoles 4 de
Julio de 2018.

LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

REGISTRO DE GESTION N°3

“Convocatoria Turno”

Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La
Asuncidon” y su comunidad, para la capacitacion en torno al Modelo de
Atencidn Gerontolégica Centrada en la Persona.

HORA DE INICIO: 11:00 Horas.

HORA DE TERMINO: 12:00 Horas.

ELEAM “La Asuncion” Fundacion Hogar de Cristo.

Turno de Paramédico Evelyn Pai

Asistentes del Adulto Mayor

Trabajadora Social

Jefa de Unidad

La alumna seminarista se reune junto al turno de la fecha
correspondiente al interior de la sala multiuso del ELEAM “La
Asuncién”.

Se reflexiona en torno a un video vinculante a la temdtica de
adulto mayor.

La alumna seminarista invita al grupo a realizar una lluvia de
ideas en torno a la pregunta ¢Qué entendemos por Atencion
Centrada en la Persona?

A continuacién, se realiza una presentacion sobre los
principales componentes del modelo, sus beneficios e
implicancias en la gestidn del cuidado de personas mayores en
situacidn de dependencia.

Finalmente, se les invita a participar del proyecto de trabajo
colaborativo “Lideres Promotores de la Atencién Centrada en
la Persona” con el objetivo de representar a sus respectivos
turnos en las iniciativas que se esperan desarrollar de forma
participativa a lo largo del semestre.

Las Asistentes del Adultos Mayor se inscriben
satisfactoriamente para participar del proyecto.

Algunas de ellas poseen experiencia en el Modelo propuesto
gracias a su participacion en cursos entregados por la
fundacion en Santiago.

Las inscritas son ingresadas al sistema con sus respectivos
datos y quedan cordialmente invitadas a participar a partir del
proximo martes 24 de Julio a las 15:00 Horas.
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llustracion 5 Turno miércoles 4 de julio

LQUE ES LA ATENCION
CENTRADA EN LA PERSONAT

llustracion 6 Lluvia de ideas en torno a la ACP

REGISTRO DE GESTION N°4

NOMBRE DE LA “Convocatoria Turno”
GESTION

Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La
OBJETIVO DE LA FASE. Asuncion” y su comunidad, para la capacitacion en torno al Modelo de
Atencidn Gerontolégica Centrada en la Persona.

FECHA: viernes 6 de HORA DE INICIO: 11:00 Horas.
Julio de 2018.
HORA DE TERMINO: 12:00 Horas.

LUGAR ELEAM “La Asuncidon” Fundacion Hogar de Cristo.
e Turno de Paramédico Eliana Rojas
PARTICIPANTES e Asistentes del Adulto Mayor
e Trabajadora Social
e Jefa de Unidad

ACTIVIDAD e Laalumna seminarista se retne junto al turno de la fecha
DESARROLLADA correspondiente al interior de la sala multiuso del ELEAM
“La Asuncién”.
e Se reflexiona en torno a un video vinculante a la tematica
de adulto mayor.
e Laalumna seminarista invita al grupo a realizar una lluvia
de ideas en torno a la pregunta ¢Qué entendemos por
Atencién Centrada en la Persona?
e A continuacién, se realiza una presentacién sobre los
principales componentes del modelo, sus beneficios e
implicancias en la gestiéon del cuidado de personas
mayores en situacion de dependencia.
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e Finalmente, se les invita a participar del proyecto de
trabajo colaborativo “Lideres Promotores de la Atencién
Centrada en la Persona” con el objetivo de representar a
sus respectivos turnos en las iniciativas que se esperan
desarrollar de forma participativa a lo largo del semestre.

e Las Asistentes del Adultos Mayor se inscriben satisfactoriamente
RESULTADOS para participar del proyecto.

e Algunas de ellas poseen experiencia en el Modelo propuesto
gracias a su participacidon en cursos entregados por la fundacion
en Santiago.

e Las inscritas son ingresadas al sistema con sus respectivos datos y
guedan cordialmente invitadas a participar a partir del préoximo
martes 24 de Julio a las 15:00 Horas.

MEDIOS DE
VERIFICACION

REGISTRO DE GESTION N°5

NOMBRE DE LA “Convocatoria Turno”
GESTION

OBJETIVO DE LA FASE. Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La
Asuncién” y su comunidad, para la capacitacidn en torno al Modelo de
Atencidn Gerontoldgica Centrada en la Persona.

FECHA: lunes 9 de Julio HORA DE INICIO: 11:00 Horas.
de 2018.
HORA DE TERMINO: 12:00 Horas.
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LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

ELEAM “La Asuncion” Fundacion Hogar de Cristo.

e Turno de Paramédico Verdnica Fernandez.
e Asistentes del Adulto Mayor

e Trabajadora Social

e Jefa de Unidad

e Laalumna seminarista se redne junto al turno de la fecha
correspondiente al interior de la sala multiuso del ELEAM
“La Asuncién”.

e Se reflexiona en torno a un video vinculante a la tematica
de adulto mayor.

e Laalumna seminarista invita al grupo a realizar una lluvia
de ideas en torno a la pregunta ¢Qué entendemos por
Atencidn Centrada en la Persona?

e A continuacidn, se realiza una presentacidon sobre los
principales componentes del modelo, sus beneficios e
implicancias en la gestion del cuidado de personas
mayores en situacién de dependencia.

e Finalmente, se les invita a participar del proyecto de
trabajo colaborativo “Lideres Promotores de la Atencién
Centrada en la Persona” con el objetivo de representar a
sus respectivos turnos en las iniciativas que se esperan
desarrollar de forma participativa a lo largo del semestre.

Las Asistentes del Adultos Mayor se inscriben satisfactoriamente
para participar del proyecto.

Algunas de ellas poseen experiencia en el Modelo propuesto
gracias a su participacién en cursos entregados por la fundacidn
en Santiago.

Las inscritas son ingresadas al sistema con sus respectivos datos y
guedan cordialmente invitadas a participar a partir del préximo
martes 24 de Julio a las 15:00 Horas.

llustracion 8 Turno lunes 9 de Julio
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v' Convocatoria a representantes de la Comunidad.

NOMBRE DE LA
GESTION

OBIJETIVO DE LA FASE.

FECHA: jueves 12 de
julio de 2018.

LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

REGISTRO DE GESTION N°6

“Convocatoria a Voluntariados y representantes de la Red
Comunitaria” (Participacion en Jornada Reflexiva)

Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La
Asuncidn” y su comunidad, para la capacitacion en torno al Modelo de

Atencidn Gerontolégica Centrada en la Persona.

HORA DE INICIO: 10:00 Horas.

HORA DE TERMINO: 14:00 Horas.

Sala Velatorio Iglesia la Asuncidn, Pefiablanca.

Jefa de Unidad

Enfermera

Trabajadora Social

Asistentes del Adulto Mayor
Voluntariado de Vifia del Mar
Voluntariado de Quilpué
Voluntariado Villa Alemana
Voluntariado Independiente
Representantes Comunitarios
Autoridades de la Fundacién
Alumna Seminarista.

Alumna Seminarista participa en jornada reflexiva organizada
por Pastoral de la Fundacién Hogar de Cristo para
funcionarios, funcionarias y voluntariado del ELEAM.

La alumna Seminarista ayuda en la organizacién de la
actividad, principalmente en el orden del “velatorio” utilizado
por la Unidad para el desarrollo de la presente actividad
reflexiva.

Al término de la jornada la alumna seminarista se presenta
ante las representantes de los tres voluntariados (vifia del
mar, villa alemana y Quilpué) para invitarlas a participar del
grupo de Lideres Promotores de la Atencién Centrada en la
Persona.

Se hace entrega de triptico que contiene los temas a trabajar
a lo largo del proceso, asi como también las fechas y el
formulario de inscripcion.

Las presidentas de los tres voluntariados se hacen cargo de
bajar la informacién al grupo completo durante la préxima
asamblea general.

Voluntariado propone elaborar planilla para la inscripcion
virtual de quienes no pudieron asistir.

Seis voluntarias se inscriben y agradecen esta posibilidad para
generar espacios de trabajo colaborativo entre voluntariado y
funcionarias funcionarios del dispositivo.
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MEDIOS DE
VERIFICACION

llustracion 9 Velatorio Iglesia la Asuncion, Pefiablanca.

llustracion 10 Voluntarias y Trabajador Social Hogar de Cristo Sede
Santiago.

1.2 Registros de Gestidon asociados a la Fase N°2

v Gestion de Redes a través de contacto electréonico.

REGISTRO DE GESTION N°7

NOMBRE DE LA “Contacto electrdnico con Gerdpolis UV”
GESTION

OBJETIVO DE LA FASE. Capacitar al grupo socioeducativo en torno al Modelo de Atencién
Gerontoldgica Centrado en la Persona.

FECHA: 25 de mayo de HORA DE INICIO: 14:20 Horas.
2018.
LUGAR Correo Institucional.
PARTICIPANTES e Alumna Seminarista.

e Javiera Bazdez Trabajadora Social de Gerdpolis.
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ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Alumna Seminarista se comunica con el Equipo de Gerépolis
UV para presentar su proyecto de titulo en torno al Modelo
de Atencion Centrado en la Persona desde una perspectiva
gerontoldgica.

En razén a lo anterior, la alumna seminarista propone la
realizacion de un trabajo colaborativo con el objetivo de que
Gerdpolis pudiese participar en uno de los seis encuentros a
realizar en el ELEAM La Asuncién, principalmente ligado a
tematicas de territorio, comunidad y promocién social
(aspectos sumamente necesarios de reforzar al interior de la
organizacién).

Gerdpolis UV comunica a la alumna seminarista con la Srta.
Javiera Bazaez, Trabajadora Social del Centro de Estudios
Interdisciplinarios de la Universidad de Valparaiso.

La profesional, agradece a la alumna seminarista el
considerarlos como potenciales participantes de su
intervencion y propone una reunién al interior de Gerdpolis
(Avenida Brasil 1560) el jueves 31 de mayo a las 12:00 Horas
para abordar el tema con mayor profundidad.

Proyecto de Titulo Escuela de Trabajo
Social Rrecibidos

o i

Do MARIA J¢

ISE ANDRADE

Focha 26 de may. de 2018 14:20
Estimado equipo de Gerdpolis UV

Mi nombre es Maria Jose Andrade Moya,
soy estudiante de 5 afio de la carrera de
Trabajo Social en la Universidad de
Valparaiso, y en la actualidad me encuentro
desarrollando mi proyecto de titulo al
interior del ELEAM la Asuncién
perteneciente a la fundaciédn Hogar de
Cristo en torno al "Modelo de Atencién
Gerontolégica Centrado en la Persona'.

llustracion 10 Presentacion de Alumna seminarista ante equipo de
Gerdpolis UV.

Estimada Maria José,

Junto con saludar, agradecemos el contacto
establecido y felicitamos por la interesante
investigacion que se encuentra realizando
entorno a la tematica de las personas
mayores.

Con mucho agrado nos gustaria colaborar,
proponemos reunirnos este martes 29 o
jueves 31 de mayo a las 12:00 horas en
nuestra sede (Avenida Brasil 1560,
Valparaiso). La profesional con la que se
reunird es Javiera Basdez, encargada de la
vinculacién académica de Gerépolis.
Quedamos atentos a comentarios,
cordialmente.

Equipo Geropolis

Universidad

deValparaiso
CHILE

llustracion 11 Respuesta de Gerdpolis UV a solicitud de alumna
seminarista.
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NOMBRE DE LA
GESTION

OBIJETIVO DE LA FASE.

FECHA:

LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

REGISTRO DE GESTION N°8

“Contacto con Académico de Universidad de Valparaiso, experto en

Demencias y afecciones cognitivas del Adulto Mayor”.

Capacitar al grupo socioeducativo en torno al Modelo de Atencién
Gerontoldgica Centrado en la Persona.

HORA DE INICIO: 15:40

Correo Institucional.
e Alumna Seminarista.
e Gerdpolis UV.
Académico de Escuela de Fonoaudiologia Universidad de
Valparaiso, Sebastian Bello Lepe.

Alumna seminarista se contacta de manera directa con la
Trabajadora Social de Gerépolis Javiera Basdez para solicitar
orientacién en la busqueda de alglin profesional experto en
Demencias y otras afecciones cognitivas en el marco del
proceso de envejecimiento.

La profesional de Gerépolis pone en contacto a la alumna
seminarista con Sebastian Bello Lepe, Académico de la Escuela
de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso y Magister
en Neuropsicologia.

El Académico de la Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso, Sebastian Bello Lepe, acepta
participar del proceso de intervencidn el proximo martes 7 de
agosto.

Se determina que el tema a trabajar seran las Demencias,
desde una perspectiva neuropsicoldgica pero también de tipo
social.

mi

Estimada Javiera, Sebastian y Equipo de Gerépol

Sebastian Bello Lepe
para mi, Geropolis

31 jul. Ver detalles

Estimada:

Muchas gracias por la invitaciéon y el envio
de la direccién. Solo consultar
especificamente el grupo objetivo de la
charla, asi como los principales aspectos
que desean abordar, para poder organizar
mejor mi presentacion.

Quedo atento a sus comentarios.

Saludos cordiales.

llustracion 13 Correo electrénico Profesor Sebastidn Bello Lepe.
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REGISTRO DE GESTION N°9

NOMBRE DE LA “Contacto con Centro de Alumnos, Escuela de Fonoaudiologia
GESTION Universidad de Valparaiso”

OBJETIVO DE LA FASE. Capacitar al grupo socioeducativo en torno al Modelo de Atencién
Gerontoldgica Centrado en la Persona.

FECHA: martes 14 de HORA DE INICIO: 10:00 Horas.
agosto de 2018.
LUGAR Correo institucional.
e Alumna Seminarista.
PARTICIPANTES e Presidenta Centro de Estudiante Escuela de Fonoaudiologia

Universidad de Valparaiso, Srta. Eyrllen Zudiga.

ACTIVIDAD e Alumna Seminarista contacta a presidenta del centro de
DESARROLLADA estudiantes de Escuela de Fonoaudiologia y propone la
realizacion de una de las intervenciones socioeducativas en
conjunto a estudiantes de Fonoaudiologia que tengan algun

acercamiento previo a instancias de trabajo gerontoldgico.

e Se solicita desarrollar desde una perspectiva practica la
sintomatologia asociada a las demencias y la importancia de
las Actividades de la Vida Diaria como elemento terapéutico
en el trabajo con personas mayores.

e la Srta. Eyrllen Zuiiga, se compromete como presidenta del

RESULTADOS Centro de Estudiantes, a gestionar la formacion de un grupo
de alumnas Tesistas de la escuela para el desarrollo de una de
las intervenciones relativas a temdticas propias de su
experticia profesional y al manejo fonoaudiolégico.

e Se propone como fecha el martes 28 de agosto a las 15:00
horas en el ELEAM La Asuncion.

e Finalmente, se solicita a la Alumna Seminarista alguno de los
instrumentos diagndsticos de evaluacidn cognitiva utilizados
al interior de la Unidad.
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llustracion 14 Instrumento de Evaluacion Cognitiva.
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v' Reuniones presenciales.

REGISTRO DE GESTION N°10

NOMBRE DE LA “Primera reunién con Gerdpolis UV”
GESTION

Capacitar al grupo socioeducativo en torno al Modelo de Atencién
OBJETIVO DE LA FASE. = Gerontoldgica Centrado en la Persona.

FECHA: jueves 30 de HORA DE INICIO: 12:00 Horas.
mayo de 2018.
HORA DE TERMINO: 13:00 Horas.

Sede Gerdpolis UV, Avenida Brasil 1560.
LUGAR
e Alumna Seminarista.
PARTICIPANTES e Javiera Basaez Encargada de Vinculacién y Trabajadora Social
de Gerdpolis UV.

ACTIVIDAD e Alumna Seminarista presenta los aspectos generales de su
DESARROLLADA proyecto de titulo a Javiera Basdez, encargada de vinculacion.
e Se comenta la posibilidad de realizar un trabajo colaborativo
en el marco del proceso de intervencién socioeducativa, en el
que integrantes de Gerdpolis pudiesen asistir al dispositivo
para capacitar a las integrantes del Grupo de Lideres
Promotores de la Atencidn Centrada en la Persona, en los
principales temas abordados por Gerépolis como centro de
estudio interdisciplinario.

e Javiera Basdez manifiesta interés en la propuesta, y comenta,

RESULTADOS gue ademads de participar en algunos de los encuentros
socioeducativos, existe la posibilidad de colaborar en la fase
final de intervencion comunitaria, propuesta en la
planificacion por fases que envid la alumna seminarista.

e Lo anterior, se fundamenta principalmente en la perspectiva
de trabajo territorial que posee Gerépolis y en su constante
trabajo con y para la comunidad.

e lLa profesional propone la capacitacion del grupo en
estrategias para la articulacion de redes comunitarias.

o Se solicita a la alumna seminarista enviar calendarizacion y
programa completo.

e Finalmente, Javiera Basdez compromete la participacion de
Gerdpolis en el presente seminario de titulo y entrega
completo apoyo a la alumna ante la necesidad de realizar
preguntas o recibir orientaciones en la tematica.

— i - GEROPOLI
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llustracion 12 Sala de reuniones Gerdpolis.
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1.3 Registros de Gestidon asociados a la Fase N°3

v" Reuniones presenciales.

NOMBRE DE LA
GESTION

OBIJETIVO DE LA FASE.

FECHA: jueves 30 de
agosto de 2018.

LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

REGISTRO DE GESTION N°11

Segunda reunidn con Gerdpolis UV.

Gestionar la realizaciéon de actividades de Promocién Comunitaria en
torno al Modelo de Atencion Centrado en la Persona.

HORA DE INICIO: 8:30 Horas.

HORA DE TERMINO: 10:00 Horas.

Sede Gerdpolis UV

e Alumna Seminarista.
e Dra. Alessandra Olivi.
e Javier Troncoso.

La alumna seminarista asiste a reunién con Javier Troncoso
(Trabajador Social reemplazo de Javiera Basdez) para
organizar la participacién de Gerdpolis en la dultima
intervencién socioeducativa relativa a la activacion de redes
comunitarias y en la actividad final de promocion
perteneciente a la ultima fase de trabajo del seminario de
titulo.

La Dra. Alessandra Olivi, integrante del equipo director de
Gerdpolis UV, comenta que existe la posibilidad de que la
alumna seminarista se sume a una feria comunitaria sobre
Adultez Mayor que realizard la Escuela de Cine en la ciudad de
Quilpué.

Por su parte, Javier Troncoso asume la organizacion de la
intervencién socioeducativa de Gerdpolis planificada para el
préoximo martes 4 de septiembre a las 15:00 Horas.

La alumna seminarista acepta la propuesta de trabajo
colaborativo realizada por la Dra. Alessandra Olivi en conjunto
a la Escuela de Cine.

Gerdpolis solicita a la alumna seminarista enviar un resumen
ejecutivo del proyecto para hacer envio de este a los
organizadores de la actividad comunitaria propuesta por la
Escuela de Cine.

Javier Troncoso confirma participacion de Gerépolis UV para
el martes 4 de septiembre en torno a la capacitacion en
estrategias para la activacidn de redes comunitarias.
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De MARIA JOSE ANDRADE
maria andradem@alumnc

MEDIOS DE Para  javiersroncs

VERIFICACION e T B

Fecha 30 de ago. de 2018 14:64
Estimado Equipo de Gerdpolis UV

Junto con saludar, escribo el presente
correo con el objetivo de recordar y
confirmar su participacién en la relatoria
sobre vinculaciéon comunitaria al interior del
ELEAM "La Asuncion" en el marco de mi
proyecto de titulo de Trabajo Social de
nuestra casa de estudios. Lo anterior, fue
acordado en el mes de mayo a través de
una reunién con la trabajadora social de
Gerdpolis Srta. Javiera Bazaez en la que se
acordéd la visita al dispositivo el préoximo
martes 4 de septiembre a las 15:00
Horas app. ( El tema acordado fue
"estrategias para la activacion de redes
comunitaria y trabajo colaborativo")

llustracion 15 Correo electrénico Gerdpolis UV.

Universidad

HOGAR deValparaiso

DE CRISTO SHILE
» _ o

Excuela de Trabaje Sacial

Proyecto de Titulo
Escuela de Trabajo Social
Universidad de Valparaiso.

Alumna Seminarista
Srta. Maria José Andrade Moya.

Supervisor Académico;
Héctor Diaz Vidal.

Institucion Patrocinante: ELEAM “La
Asuncién” Fundacién Hogar de Cristo,

llustracion 16 Resumen ejecutivo Proyecto de Titulo.

REGISTRO DE GESTION N°12

NOMBRE DE LA Reformulacién de la Actividad Comunitaria.
GESTION

Gestionar la realizacion de actividades de Promocién Comunitaria en

OBIJETIVO DE LA FASE.  torno al Modelo de Atencion Centrado en la Persona.
FECHA: HORA DE INICIO:

HORA DE TERMINO:

LUGAR ELEAM “La Asuncidn” Fundacion Hogar de Cristo.
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PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

Alumna Seminarista.

Sra. Susana Ramirez Jefa de Unidad.

Srta. Consuelo Gonzales Trabajadora Social Unidad.

Hogar de Cristo casa Central, Vifia del Mar.

Integrantes del Grupo de Lideres Promotores de la Atencidn
Centrada en la Persona.

La Alumna Seminarista se relne en sesion extraordinaria con

las integrantes del Grupo de Lideres Promotores de la

Atencion Centrada en la Persona para exponer su

preocupacién ante la cancelacion realizada por la Escuela de

Cine a Gerdpolis UV respecto a la realizacién de la feria en la

ciudad de Quilpué.

La alumna comenta que es necesario establecer alternativas a

esta actividad planificada ya que sin duda alguna depender de

la calendarizaciéon de la Escuela de Cine constituye una
amenaza para la realizacion de esta intervencion.

Se solicitan ideas para que, a través de otras vias, se logre

finalizar éste arduo proceso de trabajo bajo un enfoque

comunitario tal y como se establecié en un inicio.

Las integrantes del grupo de Lideres Promotores de la

Atencion Centrada en la Persona proponen las siguientes

ideas alternativas:

1) La realizacidon de unas puertas abiertas al interior de la
residencia para llevar a la comunidad hacia el hogar.

2) Sumarse a una de las ferias de salud correspondientes a
los CESFAM de Villa Aleman.

3) Pedir un permiso en la Municipalidad de Villa Alemana
para realizar una feria independiente en la Plaza de
Pefiablanca y entregar informacidn transparente sobre el
funcionamiento de la residencia (para derribar mitos y
estigmas) y hacer promocidon sobre las estrategias
preventivas y de tratamiento de demencias, asi como de
otros tdpicos trabajados durante las seis sesiones
socioeducativas.

Finalmente, se decide optar por la opcién niUmero tres, ya que
la Trabajadora Social, Srta., Consuelo Gonzales, comenta que
el hogar posee una estrecha relacién con personal de la
Municipalidad, y que, debido a aquello, existen posibilidades
de obtener la autorizacidn, asi como también el apoyo con
materiales varios. Por otro lado, realizar esta actividad en el
sector de Pefiablanca permititra la participacion de algunos de
los y las residentes como integrantes de ésta importante
labor.

El grupo decide elaborar 200 tripticos a color, 100 relativos al

funcionamiento de la residencia y los otros destinados a la

difusiéon de estrategias preventivas de las demencias de
acuerdo con lo estipulado al interior del Plan Nacional de

Demencias 2017. (Documento revisado en el transcurso de las

sesiones). Para lo anterior, se organizan actividades con el

objetivo de reunir fondos.

Alumna Seminarista se compromete a realizar tramite en la

Municipalidad para Solicitar Permiso.

Alumna Seminarista se compromete a elaborar documento a

la Fundacion Hogar de Cristo para solicitar autorizacion.

Srta. Consuelo, Trabajadora Social se compromete a enviar

formato oficial de invitaciones para ser difundidas en

organizaciones comunitarias, y asi convocar a la mayor
cantidad de agentes posibles. (Légica de activacion de redes)
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MEDIOS DE
VERIFICACION

NOMBRE DE LA
GESTION

OBIJETIVO DE LA FASE.

FECHA:

LUGAR

PARTICIPANTES

3) Iniciar una linea de Promocion en torno a Estrategias Preventivas y a factores
de riesgo asociados a las Demencias, y la implementacion de espacios de
educacion social de acuerdo con los lineamientos programaticos del Plan

Nacional de Demencias.

Tercera reunion “La ACP y las Demencias” Profesor Sebastian Bello, Académico de
Fonoaudiologia Universidad de Valparaiso.

llustracion 17 Documento para Fundacion Hogar De Cristo.
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llustracion 18 Acta de acuerdos y compromisos.

REGISTRO DE GESTION N°13
Solicitud de permiso Municipal.
Gestionar la realizacion de actividades de Promocién Comunitaria en
torno al Modelo de Atencion Centrado en la Persona.
HORA DE INICIO:

HORA DE TERMINO:

Oficina de Partes, llustre Municipalidad de Villa Alemana.
e Alumna Seminarista.
e Encargada de Oficina de Partes, llustre Municipalidad de Villa
Alemana.
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ACTIVIDAD
DESARROLLADA

RESULTADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

Alumna Seminarista se presenta en la Oficina de Partes de la

llustre Municipalidad de Villa Alemana para solicitar la
autorizacion necesaria para realizar la actividad comunitaria

en la localidad de Pefiablanca.

A continuacién, la alumna completa un formulario municipal

en cual se debe especificar la fecha solicitada, la hora, el lugar

y una descripciéon general de lo que se desea realizar.

La encargada de Partes comenta que todo permiso se debe

solicitar con 15 dias de anticipacidn, por lo tanto, se encuentra

dentro del plazo establecido.

Se entrega copia del documento y se comenta que en los

proximos 15 dias se deberia entregar respuesta a la solicitud.

Estimados dirigentes:

La presente es para informarles que la Municipalidad de Villa Alemana,
Se encuentra reorganizando los apoyos que tradicionalmente les hemos
otorgado a nuestras organizaciones, en produccién de eventos y/o
actividades organizadas en la comuna.

Lo anterior, debido a que necesitamos otorgarle el debido tiempo de
descanso a nuestros funcionarios lo que -dada la alta y exigente
emanda de eventos- estamos cumpliendo con muchas dificultades.

Por dicho motivo, informamos que, desde el mes de junio de 2018,
existiendo la disponibilidad logistica, estamos respondiendo a estos
requerimientos de lunes a viernes, desde 8:30 a 17:00 horas, y los dias
sabado de 9:00 a 13:00 horas. Asimismo, les indicamos que las
solicitudes deben ser ingresadas con, al menos, 15 dias de
anticipacion.

Agradeciendo su comprension, les saluda muy cordialemente.

Aiemana
Pomitt dal Podic Anbiovse

llustracion 19 Oficio Municipalidad Villa Alemana.
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llustracion 20 Formulario de Solicitud.
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REGISTRO DE GESTION N°14

NOMBRE DE LA Recaudacion de dinero para impresion de tripticos.
GESTION

OBIJETIVO DE LA FASE Gestionar la realizacién de actividades de Promocion Comunitaria en
torno al Modelo de Atencion Centrado en la Persona.

FECHA: HORA DE INICIO: 15:00 Horas.
HORA DE TERMINO: 18:00 Horas.
LUGAR Sala multiuso ELEAM La Asuncion.

e Integrantes del grupo de Lideres Promotores
PARTICIPANTES de la ACP.

e Trabajadora Social de la Unidad.

e Administrativa de la Unidad.

e Alumna Seminarista.

ACTIVIDAD e Las integrantes del grupo realizan una rifa para
DESARROLLADA conseguir un monto de $45.000 necesarios para la
impresién de tripticos a color.
e Los tripticos son elaborados en conjunto con la
alumna seminarista, quien ademas se compromete a
realizar la impresidon en un centro de diseiio ubicado
en la ciudad de Valparaiso a un precio conveniente.
e Las integrantes del grupo colaboran con premios de
manera voluntaria para realizar la rifa.
e Al interior del grupo se definen roles respecto a las
funciones que cada una tendrd en la organizacion de
la feria comunitaria.

RESULTADOS e Se relne un total de $50.000 para la impresion de
tripticos a color.

e Se decide elaborar dos tipos de tripticos, uno con
informacién respecto al Plan Nacional de Demencias
y otro sobre las caracteristicas de la residencia y el
Voluntariado.

e Se destina un monto de dinero a la elaboracién de
afiches para compartir en espacios como la
municipalidad, el departamento de parque y jardines
y la OCAM de Villa Alemana.

MEDIOS DE
VERIFICACION
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llustracion 25 Integrantes del grupo recaudando fondos

1.4 Registro de Actividades de Colaboracion Institucional

REGISTRO DE GESTION N°15

NOMBRE DE LA “Once comunitaria Dia de la Solidaridad”
ACTIVIDAD.
FECHA: jueves 23 de HORA DE INICIO: 16:00 Horas.
agosto. HORA DE TERMINO: 17:30 Horas.
LUGAR Comedor de ELEAM La Asuncidn

e Alumna Seminarista

Trabajadora Social de la Unidad

Integrantes de Voluntariado

Organizaciones Comunitarias

Representantes de la Fundacién, Casa Central
e Residentes ELEAM La Asunciodn.

PARTICIPANTES

La alumna Seminarista participa en la actividad de cierre del
ACTIVIDAD

DESARROLLADA mes de la Solidaridad al interior de la Fundacién Hogar de

Cristo. En esta ocasion el ELEAM La Asuncidn organiza una
“once mejorada” en la cual, participan integrantes de los tres
voluntariados, representantes de organizaciones
comunitarias que colaboran con la residencia, asi como

también todo el personal del establecimiento.
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La alumna colabora con la Trabajadora Social de la Unidad en
la organizacion de la actividad y la realizacién de dinamicas.
Por otra parte, destaca la participaciéon del coro oficial de
residentes del ELEAM La Asuncion, el cual, tributa en esta
importante reuniéon gracias a la coordinacion voluntaria de

una de las Asistentes del Adulto Mayor encargada de las

actividades de pastoral.

MEDIOS DE
VERIFICACION

llustracién 27 Once Mes de la Solidaridad
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD.

FECHA: lunes 3 de
septiembre.

LUGAR

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

MEDIOS DE
VERIFICACION

REGISTRO DE GESTION N°16

“Preparacion de adornos actividad Fiestas Patrias”

HORA DE INICIO: 16:00 Horas.
HORA DE TERMINO: 18:00 Horas.

Patio ELEAM La Asuncion.

e Alumna Seminarista
e Denisse Leiva, Trabajadora Social de Reemplazo,
Universidad de Valparaiso.

e Voluntariado.

e Residentes ELEAM La Asuncion.
La alumna Seminarista colabora en la realizacion de guirnaldas
y adornos para ornamentar la residencia durante todo el mes
de septiembre como conmemoracidn a las fiestas patrias. En
esta ocasion, participan de manera directa las personas
mayores del ELEAM junto a estudiantes de enfermeria en la
elaboracidon de adornos como estrategia de estimulacion
cognitiva. Cabe destacar que aquellos residentes que por
motivos de salud no se encontraban habilitados para la
fabricacion de adornos, participaron de igual forma en esta
instancia de socializacidon en la que el principal objetivo fue
disfrutar de una tarde agradable para compartir como Unidad.
La presente actividad es coordinada por integrantes del
voluntariado en conjunto a la Trabajadora Social, el

Kinesidlogo y el grupo de estudiantes que se encuentran

realizando su internado al interior de la institucion.
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llustracion 28 Elaboracién de adornos Fiestas Patrias

REGISTRO DE GESTION N°17
NOMBRE DE LA “Actividad Oficial Fiestas Patrias ELEAM La Asuncion”
ACTIVIDAD.
FECHA: jueves 20 de HORA DE INICIO: 16:00 Horas.
septiembre. HORA DE TERMINO: 17:30 Horas.
LUGAR Patio ELEAM La Asuncidn

e Alumna Seminarista
PARTICIPANTES e Denisse Leiva, Trabajadora Social de Reemplazo,
Universidad de Valparaiso.
Voluntariado.
Residentes ELEAM La Asuncion
Integrantes del Equipo Técnico
Jefa de Unidad.

El dia 22 de septiembre el ELEAM La Asuncidn realiza su Fonda
ACTIVIDAD

DESARROLLADA Anual en conmemoracion a las Fiestas Patrias. En esta

actividad, se realizan juegos tipicos para las personas
mayores, el voluntariado, el equipo de asistentes del adulto

mayor y los profesionales de manera conjunta.
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Para los y las residentes existe un menu previamente
autorizado por la nutricionista de la Unidad que consta de
alimentos tipicos de la gastronomia chilena realizados por las
voluntarias y la alumna seminarista.

En relacidn con las actividades, destaca la visita de grupos
folcldéricos pertenecientes a organizaciones comunitarias

aledafias, concursos de cuecas, payas y juegos familiares

como la pesca milagrosa.

MEDIOS DE
VERIFICACION

llustracién 29 Celebracion de Fiestas Patrias ELEAM la Asuncién
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2) Registros de Intervencion Social Directa.

2.1 Registros de Intervencidn asociados a la Fase Socioeducativa.

FASE N° 2 Intervencidn socioeducativa.

OBJETIVO DE LA Educar a las integrantes del grupo de Lideres Promotores/as de la Atencién Centrada en

SESION la Persona en torno a la atencién Integral y personalizada al interior de contextos
gerontoldgicos.
N° SESION 1
ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO REFERENTES DE SISTEMA DE
PREVISTO EVALUACION REGISTRO
Primer momento de Alumna 15
trabajo: La alumna Seminarista. minutos. Clima grupal de acogida. Pauta de observacién

seminarista da la
bienvenida a las
integrantes del grupo
de Lideres Promotores
de la ACP. Se pone
énfasis en la
importancia de contar

Jefa de Unidad.

Trabajadora
Social de la
Unidad.

con registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
minutos iniciales del
trabajo.

con la participaciéon de Representantes
cada una de ellas, ya de los cuatro
que, representan a turnos de Nivel de motivacién en torno Pauta de observacion

distintos dispositivos y

Asistentes del

a la tematica central de la

con registros y

organizaciones civiles Adulto Mayor actividad. comentarios de las
que se encuentran del ELEAM “La integrantes del grupo
involucradas en la Asuncion” respecto a su interés
gestion del cuidado de en conocer el Modelo
personas mayores en Representantes de Atencién Centrado
situacion de del grupo de en la Persona desde la
dependencia. Paramédicos perspectiva

La alumna seminarista del ELEAM “La gerontologica y
explica la metodologia Asuncién”. asumir un liderazgo en
que se utilizard en cada torno a la tematica.
uno de los encuentros, Representantes

la  cual, serd de del

orientacion tedrico Voluntariado

practico. Lo anterior de Vifa del

bajo la logica de que, Mar.

ademas de ser

capacitados en torno a Representantes

los elementos del

fundamentales del Voluntariado

Modelo de la ACP, se de Quilpué.

busca generar

instancias de trabajo Representantes

colaborativo para la del

inclusion de iniciativas
ejecutables al interior
del ELEAM vy la
Comunidad cercana.

Voluntariado
Independiente.
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Finalmente se realiza
una breve presentacién
de cada una de las
integrantes a través de
las preguntas: ¢Cudl es
tu nombre?, éde donde
vienes? y équé te trajo
por aqui?

Enseguida, se hace
entrega de la lista de
asistencia y las
credenciales
personalizadas de cada
una, para asi, generar
un clima de confianza e
ir forjando un sentido
de  pertenencia  al
interior de esta nueva
agrupacion.

Segundo momento de
trabajo: Luego de la
presentacion de cada
integrante y los
comentarios en torno al
objetivo que las
convoca, la alumna
seminarista, realiza una
breve introduccién al
Modelo de Atencidn
Centrado en la Persona,
como principal
referente y fundamento
de esta nueva
agrupacion de lideres. A
continuacion, se
profundiza en el
concepto de Calidad de
Vida y en su cardcter
multidimensional,
teniendo en cuenta que
constituye el principal
objetivo de este modelo

de atencién. Para
asegurar la
comprension del grupo
respecto a las
dimensiones de este

concepto, se realiza una
actividad visual en la
que las integrantes
deberan identificar la
dimension subjetiva de
un conjunto de
prestaciones materiales
inmersas en el cuidado
de personas mayores.

Finalmente, se revisan
los conceptos de
Atencidn Integral vy
Atencién Personalizada,
como los dos caminos
existentes para la
implementacion de un

Representantes

de PADAM
Pefiablanca.

Coffe Break.

Proyector data.

Hojas de
trabajo.

Integrantes del

grupo.

Alumna
Seminarista.

40
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a los
conceptos de Calidad
de Vida, Atencion
Integral/Personalizada
y sus respectivas
estrategias
metodoldgicas.

Registro  fotografico

del desarrollo de la
sesion.
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modelo de ACP vy Ia
consecucion de la
Calidad de Vida en la

gestion del cuidado.
Para lo anterior, se
comparten distintas

estrategias
metodoldgicas
provenientes de la PCP
(Planificacion Centrada
en la Persona), con el
objetivo de aplicar éstos
nuevos conocimientos a
la realidad cotidiana del
ELEAM La Asuncion.
Para lograr un mayor
grado de implicacion, la
alumna Seminarista
propone la formacién
de pequefios grupos
bajo la légica de los
“Grupos Sociales de
Apoyo 'y Consenso”
(estrategia propia de la
ACP) y entrega a cada
uno la matriz bdsica de
un Plan Esencial de Vida
(ELP). En Seguida la
alumna solicitard a cada
grupo la seleccion de
un/a adulto mayor de la
residencia para la
creacion de este plan de

manera conjunta vy
colaborativa.
Tercer momento de

trabajo: Para concluir
éste primer encuentro,
se solicitara a los

Grupos Sociales de
Apoyo y  Consenso
compartir los

resultados de sus Planes
Esenciales de Vida, y de
esta forma, reflexionar
sobre como aquello
puede contribuir a una
mejora en la calidad del
servicioyenlavidadela
persona mayor
residente al interior de
un Establecimiento de
Larga Estadia.

Luego de este espacio
de retroalimentacion
conjunta  sobre las
tematicas y
metodologias

abordadas, la Alumna
Seminarista agradecerd
la participacion de cada
una de las integrantes y
les recordara que él

Proyector data.

Integrantes del

Coffe Break.

Hojas de
trabajo.

grupo.

Alumna
Seminarista.

20
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a los Planes
Esenciales de Vida vy
los Grupos Sociales de
Apoyo y Consenso.

Registro  fotografico

del término de la
sesion.
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préximo encuentro se
realizard el martes 31
de Julio al interior de las
dependencias del
ELEAM “La Asuncidn”.
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CRONICA DE INTERVENCION N21 “LA ATENCION INTEGRAL Y PERSONALIZADA”

Objetivo de la Fase: Desarrollar un proceso socioeducativo dirigido al grupo de Lideres para su
formacion en torno a los elementos fundamentales que componen al Modelo de Atencion

Gerontolégica Centrado en la Persona.

Fecha: martes 24 de julio. Hora de Inicio: Hora de Término: 17:00
15:00 Horas. Horas.

Lugar: Sala Multiuso “ELEAM la Asuncion”.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

e PRIMER MOMENTO

La alumna seminarista llega a eso de las 14:30 Horas a las dependencias del ELEAM “La
Asuncion” con el objetivo de ordenar el espacio dispuesto para la realizacién de éste primer
encuentro. Una vez ubicada en la sala multiuso, la alumna recibe ayuda del personal
administrativo para la instalacion del proyector y el Coffe break.

A las 15:00 Horas aproximadamente comienzan a llegar paulatinamente las integrantes del
grupo de “Lideres Promotores de la Atencion Centrada en la Persona”, la cuales, llenan el listado

de asistencia y se da inicio a la sesion.

e SEGUNDO MOMENTO:

Posteriormente, las integrantes del grupo (en su totalidad mujeres) comienzan a ofrecer té y
café de forma espontanea, se logra identificar un clima de confianza en el que las participantes

entablan conversaciones cotidianas.

La alumna en practica procede a presentarse ante las convocadas, explica brevemente los
motivos que justifican su llegada a la institucién y comenta la importancia de participar en éstas
emergentes mesas de trabajo colaborativo en torno al Modelo de Atencién Centrado en la
Persona como un espacio para la participacion y la toma de decisiones en torno a los

lineamientos del modelo.

Luego, la alumna en préactica propone realizar una dinamica de presentacion, lo méas sencilla e
inclusiva posible, en la cual, las integrantes debieron presentarse y entregar informaciéon que
estimaran conveniente (nombre, grupo al que representan y motivaciones que la llevan a

participar de este espacio)

Finalmente, se da inicio a la presentacién del primer tema a trabajar como agrupacion de lideres
promotores de la ACP “La Atencién Integral y Personalizada”. Para lo anterior la alumna
seminarista realiza una exposicion de los principales referentes tedricos y metodologicos en

torno al modelo (principios rectores), el concepto de calidad de vida (en su dimensidn objetiva
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y subjetiva) y finalmente los conceptos de atencion personalizada e integral.

e TERCER MOMENTO:

Para aplicar los conocimientos adquiridos y generar un espacio dinamico de participacion y
colaboracién, la alumna seminarista presenta una de las metodologias utilizadas para la
implementaciéon de una “Atencién Integral” de manera objetiva al interior de espacios
gerontoldgicos: “El Plan Esencial de Vida” o “Esencial Planing Lifestyle”. La alumna seminarista
explica a grandes rasgos los beneficios de ampliar la concepcion de plan o proyecto vital a
través de estas estrategias que permiten la continuidad de estos a través de la escucha y la
participacion de la persona mayor como protagonista de su propio proceso de atencion.

Las integrantes del grupo de “Lideres Promotores de la Atencién Centrada en la Persona” se
retinen en grupos de cinco personas y reciben una hoja con la matriz tipo de un Plan Esencial
de Vida, el cual, debera ser completado de acuerdo con los intereses de cualquier residente
del ELEAM que como grupo quisieran seleccionar a modo de ejemplo. Finalmente, una vez
realizada la actividad, cada grupo presenta los resultados de sus Planes de trabajo en torno al
residente seleccionado y comentan los principales aprendizajes y reflexiones sobre la

implementacién de esta nueva metodologia.

Para concluir éste primer encuentro, la alumna agradece la asistencia de cada una de las
presentes y reconoce publicamente el compromiso que expresan hacia su labor a través de la
participacidn y entusiasmo por hacerse cargo de las transformaciones necesarias para mejorar
la atencién y en consecuencia la calidad de vida de quienes residen y dependen de los cuidados

gue se otorgan al interior del Hogar.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES.

El concepto de Calidad de Vida se presenta al interior

de éste primer encuentro como el principal objetivo del

1) Calidad de Vida. Modelo de Atencion Centrado en la Persona. Incrementar la
Calidad de Vida de los sujetos, y en este caso de las
personas mayores que precisan de la ayuda de terceros
para la gestién de su vida cotidiana, constituye el eje central
de la ACP como modelo y metodologia de trabajo al interior
de espacios gerontolégicos y establecimientos de larga
estadia como lo es el Hogar La Asuncion.

Como primera aproximacion conceptual, se expone la
definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud, en el cual, es posible apreciar la doble
dimensionalidad asociada al concepto de Calidad de
Vida, es decir, su caracter objetivo y subjetivo ante una
misma realidad. Por un lado, se pueden observar
condiciones de vida materiales tales como la vivienda, el

acceso a salud, educacion, la alimentacion, entre otros.
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Pero, por otra parte, es factible identificar condiciones mas
bien subjetivas relativas a las percepciones individuales que
cada persona tiene respecto a estas condiciones materiales
(SENAMA, 2017).

Las integrantes del grupo reflexionan en torno a la
dificultad de apreciar y garantizar esta dimensién Subjetiva
del concepto de Calidad de Vida al no existir instrumentos o
mecanismos de supervision que verifiqguen el cumplimiento
de ésta.

“Por ejemplo la Seremi de Salud cuando viene acé a la
residencia se preocupan por ver las instalaciones, la
higiene, los espacios y las cosas que uno ofrece aca, pero
no se puede supervisar lo otro, o sea lo subjetivo como que
eso depende de cada uno y su conciencia sobre el trabajo
gue hace” (Integrante del Grupo de Lideres Promotores de
la ACP)

Se puede apreciar a través de las reflexiones y
comentarios realizados por las integrantes del grupo, la idea
de que esta dimensién subjetiva representa el factor clave
para la entrega de una buena atencion a las personas
mayores que requieren de cuidados a largo plazo.

“Una cosa concreta donde se puede apreciar esto de la
dimensién subjetiva es cuando nosotras hacemos el aseo
personal de los abuelitos aqui, que seria algo objetivo,
cuando los mudamos, por ejemplo, es muy distinto hacer la
limpieza hablando con la compafiera e ignorandolo a estar
hablando con el residente, explicandole lo que se le ésta
haciendo y considerandolo con toda su dignidad, aunque él
no entienda o esté como con la mente en otra parte”
(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP)

Finalmente, se observa que la dimensién subjetiva del
concepto de Calidad de Vida es entendida por las
integrantes del grupo como una responsabilidad mas bien
ética, y, en consecuencia, carente de instrumentos o
estrategias para su fiscalizacién sistematica al interior de la
residencia. Por otra parte, y a diferencia de los aspectos
subjetivos, la supervision de las condiciones de Calidad de
Vida si son factibles de apreciar en torno a los aspectos
objetivos del cuidado a personas mayores, los cuales, son
permanentemente fiscalizados por organismos externos a
nivel gubernamental o por parte de la propia fundaciéon a
través de la revision exhaustiva de protocolos y condiciones
de seguridad e higiene al interior del ELEAM. A pesar de lo

anterior, la percepcion de las integrantes del grupo da
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2) Modelo de Atencidn
Centrado en la Persona.

cuenta de que las posibilidades de dar respuesta a estas
variables subjetivas de la calidad de vida, entendida como
el aspecto fundamental de todo proceso asistencial centrado
en la persona, dependera integramente de la vocacion y el
compromiso grupal de cada una de ellas en relacion con la
labor que realizan de manera cotidiana al interior de la

residencia.

El origen y fundamento de la Atencién Gerontoldgica
Centrada en la Persona se presenta de manera general, y a
modo de contextualizacion, a las integrantes del grupo de
Lideres Promotores con el objeto de dar inicio al trabajo en
torno al primer tema vinculante al modelo “La Atencién
Integral y Personalizada”.

Al interior de espacios gerontoldgicos, el brindar una
Atencion Personalizada e Integral, es decir, a partir del
reconocimiento de la historia de vida de cada residente,
sus gustos, preferencias e intereses, asi como también la
identificacion de aquello que les disgusta, constituye el eje
rector de toda practica asistencial fundada en el Modelo de
Atencion Centrado en la Persona (Rodriguez, 2011).

Las integrantes del grupo reflexionan sobre Ila
importancia de concebir las atenciones mas alla del enfoque
sociosanitario, y de esta manera, incorporar elementos de
origen humanista que poseen el mismo nivel de incidencia

en la satisfaccion de las necesidades de cada residente.

“A pesar de que aca llegan sin vinculos y sin historia de
vida, incluso a veces ellos tampoco se acuerdan mucho,
pero nosotras a través de la observacion igual podemos ir
conociéndolos de a poquito, por eso uno va aprendiendo de
ellos, se van soltando y nos vamos interiorizando con sus
marnias, sus gustos y las cosas que a ellos les gustan”
(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP).

Se aprecia el hecho de que las integrantes del grupo
reconocen la importancia de interiorizarse en los asuntos
gue personas mayores consideran relevantes para poder
otorgar una atencion integral y de calidad que considere la
multidimensionalidad de cada sujeto, independientemente
del nivel de afectacion cognitiva que presente. Para lo
anterior, se hace alusién a las figuras de “El Profesional de
Referencia”y “El Grupo Social de Apoyo y Consenso”.

Respecto a la formulacion de “Planes de Vida Esencial”,

como metodologia de la ACP, se reconoce la utilidad de
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contar con una base de datos sobre las particularidades de
cada persona mayor , principalmente en aquellos casos en
los que ingresan personas desde el exterior tales como
alumnos/as en préctica, voluntariados, colegios, u otras
organizaciones, y se desea tener un primer acercamiento a
las y los residentes para de esta forma garantizar un trato
personalizado que respete su dignidad y sus derechos
(Rodriguez, 2011). Un ejemplo concreto de aquello,
comentado por las integrantes del grupo, es la visita de
colegios y empresas en las cuales resulta complejo
establecer qué donaciones materiales e inmateriales
(actividades) son realmente necesarias para las y los
residentes en el marco de las estrategias de vinculacion y

responsabilidad social de las mismas.

El Enfoque de Derechos como paradigma es presentado

3) Enfoque de Derechos en las integrantes del grupo como el fundamento juridico-
la Adultez Mayor. politico del Modelo de Atencién Centrado en la Persona. Se
enfatiza en la idea de que éste modelo constituye una
operacionalizacion del Enfoque de Derechos en torno a la
gestion del cuidado de personas mayores en situacion de
dependencia, sin embargo, este eje no se profundiza en la
presente sesidn ya que sera revisado de manera exhaustiva

en el siguiente encuentro.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el primer indicador de la presente fase, el cual contempla que cada una de las
integrantes del grupo sera capaz de reflexionar en torno a la importancia que posee el conocer las
particularidades de cada persona mayor, se puede indicar que el grupo en su totalidad logré
reflexionar e identificar, que aquello, constituye un elemento fundamental para la consecucién de un

proceso asistencial personalizado, cumpliendo con las expectativas de la fase.

En relacién con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,
se logra evidenciar que las integrantes del grupo manifiestan una actitud pasiva, aquello, puede ser
interpretado como parte de la cultura organizacional del ELEAM, el cual, se caracteriza por realizar
capacitaciones en las que sus participantes se limitan a prestar atencién desde un rol meramente
receptor. A pesar de lo anterior, se percibe interés por conocer esta nueva dinamica de trabajo a
través de una presentacion individual que incluye compartir las expectativas personales respecto a

esta experiencia en particular.
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De acuerdo con el referente Nivel de motivacién por el desarrollo de la actividad, se evidencia
gue al plantear que esta experiencia de aprendizaje grupal no se limitara a la exposicion de tematicas
y a la recepcion de conocimientos, sino que, por el contrario, se enfocara a la conformacién
progresiva de un espacio participativo, las integrantes del grupo manifiestan posturas diferenciadas.
Algunas de ellas manifiestan inseguridad respecto a continuar participando de las siguientes
sesiones, y otras, se comprometen rapidamente con funciones al interior del grupo, demostrando,

un compromiso y proyecciones de trabajo futuro (principalmente integrantes del voluntariado).

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacion en el desarrollo de la actividad, se observa
gue cada una de las presentes reflexiona y comenta experiencias cercanas vinculantes a la atencion
personalizada y a las posibilidades de tener un mayor conocimiento biogréafico de las y los residentes.
Al momento de realizar los planes esenciales de vida, participan de manera activa en la creacion de
grupos sociales de apoyo y consenso, asi como también en la identificacion de las particularidades,
gustos e intereses del caso seleccionado para el desarrollo de esta metodologia.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD.

Fotografias de Sesién

“La Atencion Integral y Personalizada”

llustracion 30 La Atencion Integral y Personalizada
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FASE 2

OBIJETIVO DE LA

SESION
N° SESION
ACTIVIDADES
Primer momento de
trabajo: La alumna
seminarista da la
bienvenida a las

integrantes del grupo
presentes en  esta

jornada.
Se realiza una breve
presentacion de

quienes se integran por
primera vez y se da
inicio a la sesién.

La alumna seminarista
comenta que el tema a
desarrollar es el
Enfoque de Derechos
en la Gestion del
Cuidado y sus
incidencias en aspectos
como la intimidad y la
proteccion de  los
asuntos privados,
principalmente de
personas mayores en
situacion de
dependencia.

Antes de profundizar en
los temas, se hara
entrega de la lista de
asistencia y de las
credenciales
personalizadas.

RECURSOS

Alumna
Seminarista.

Jefa de Unidad.

Trabajadora
Social de la
Unidad.

Representantes
de los cuatro
turnos de
Asistentes del
Adulto Mayor
del ELEAM “La
Asuncion”

Representantes
del grupo de
Paramédicos
del ELEAM “La
Asuncién”.

Representantes
del
Voluntariado
de Vifa del
Mar.

Representantes
del
Voluntariado
de Quilpué.

Representantes
del
Voluntariado
Independiente.

Representantes
de PADAM
Pefiablanca.

Fase de Intervencion socioeducativa.

TIEMPO
PREVISTO

15
minutos.

REFERENTES DE
EVALUACION

Clima grupal de acogida.

Nivel de motivacién en torno

a la tematica central de la
actividad.

Educar a las integrantes del grupo de Lideres Promotores/as de la Atencién Centrada en
la Persona en torno al Enfoque de Derechos, en el marco de la gestion del cuidado de
Personas Mayores institucionalizadas.

SISTEMA DE
REGISTRO

Pauta de observacién
con registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
minutos iniciales de
trabajo.

Pauta de observacién
con registros y
comentarios de las
integrantes del grupo
respecto a sus
conocimientos previos
sobre el Enfoque de
Derechos y su
aplicacién en el marco
de la atencion
gerontoldgica.
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Segundo momento de
trabajo: Luego de la
presentacion de cada
integrante y los
comentarios en torno al
objetivo que las
convoca, la alumna
seminarista  presenta
los fundamentos
generales del Enfoque
de Derechos,
enfatizando en los
derechos garantizados

por la  Convencién
Interamericana de
Proteccién a los
derechos de las
personas mayores
ratificada por el Estado
de Chile. A

continuacién, y ligado a
lo anterior se trabaja
aspectos éticos del
cuidado tales como: Ia
proteccion de la
intimidad y los asuntos
mas intimos,
principalmente de las
personas mayores que
por su situacién de
dependencia son
especialmente
vulnerables a recibir un
trato que no respete sus
derechos.

Tercer momento de
trabajo: Para concluir
este segundo
encuentro, la alumna
seminarista presentard
una de las metodologias
propuestas por la
Atencién Centradaen la
Persona para el
resguardo del Derecho
a la intimidad de
personas mayores: “Las
Pautas para la Buena

Representantes

de PADAM
Quintero.

Coffe Break.

Proyector data.

Hojas de
trabajo.

Integrantes del

grupo.

Alumna
Seminarista.

Coffe Break.

Proyector data.

Hojas de
trabajo.

Integrantes del

grupo.

Alumna
Seminarista.

40
minutos.

20
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con registros de
comentarios,

preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo

respecto a los
conceptos de
autonomia,

independencia y el
derecho a la intimidad
en la Adultez Mayor.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,

preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a los
documentos de
pautas para las buenas
praxis al interior de
Establecimientos de
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Praxis al Interior de
Centros
Gerontoldgicos”.

Una vez presentada
esta  estrategia de
trabajo, se le solicitara a
los y las presentes

formar grupos
pequefios para la
realizacion del

documento en torno a
categorias y aspectos
del cuidado.

Una vez terminado, se
comparten las
reflexiones de cada
grupo con miras a la
retroalimentacién
mutua. Finalmente, Ia
alumna seminarista
agradece la
participaciény se da por
finalizado el encuentro.

Larga Estadia para
personas mayores.

Registro  fotografico
de la sesion.
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CRONICA DE INTERVENCION N22 “EN MI VIDA DECIDO YO”

Objetivo de la Fase: Desarrollar un proceso socioeducativo dirigido al grupo de Lideres para su

formacion en torno a los elementos fundamentales que componen al Modelo de Atencién

Gerontolégica Centrado en la Persona.

Hora de Inicio: Hora de Término: 17:15
Fecha: martes 31 de julio. 15:00 Horas. Horas.

Lugar: Sala Multiuso “ELEAM la Asuncion”.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

PRIMER MOMENTO

La alumna seminarista llega a eso de las 14:30 Horas a las dependencias del ELEAM “La
Asuncion” para la organizacion de la sala multiuso. A continuacion, ingresan de manera
paulatina integrantes del grupo de Lideres Promotores de la ACP, se saludan y cooperan
con la alumna en la instalacién de equipos electrénicos y otros elementos necesarios para

el desarrollo de la sesion.

SEGUNDO MOMENTO:

Luego de esperar unos minutos por la llegada de la totalidad de las integrantes, la alumna

seminarista invita al grupo a presentarse nuevamente, ya que, en esta ocasiéon particular,
se contd con la participacion de dos Trabajadores Sociales del Programa de Atencion
Domiciliaria y el Centro de Encuentro del Adulto Mayor de Quintero, ambos dispositivos
pertenecientes a la Fundacién Hogar de Cristo.

Una vez realizada la individualizacion de las y los integrantes, la alumna en practica
comenta los principales contenidos desarrollados en el trascurso de la primera sesion con
el objetivo de contextualizar a quienes recién se integran a este espacio de formacion en
torno al Modelo de Atencion Centrada en la Persona. A continuacion, se presenta un video
introductorio llamado “Ponte en mi Lugar”, perteneciente a la Fundacién Gerontolégica
Espafiola “Mathia”. Luego de visualizar el video, se invita a compartir opiniones y
reflexiones, principalmente relacionadas con el trato que se entrega al interior de
instituciones destinadas al cuidado de largo plazo de personas mayores en situacion de
dependencia. En este aspecto, quienes compartieron su opinién en forma enfatica fueron
aguellas integrantes del grupo que se desempefiaban al interior de la residencia como
Asistentes del Adulto Mayor (cuidadoras formales), considerando, que efectivamente son
ellas quienes se encuentran mas cercanas a la relacion asistencial que implica la gestion
cotidiana del cuidado.

Una vez culminados los comentarios en torno al video introductorio, se inicia la sesion con
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la definiciobn conceptual del tema a trabajar en la presente jornada “El enfoque de
Derechos”. Para lo anterior, la alumna seminarista hace una breve resefia de la Convencioén
Interamericana para la Promocién y Proteccion de los derechos de las Personas Mayores,
y explica, que el Modelo de Atenciéon Centrado en la Persona no es mas que una
materializacién de los principios y valores presentes en este enfoque de origen juridico con
orientaciones éticas y valoricas. Para la ACP, hacer real aquello que la convencion
proclama, constituye una tarea fundamental ya que las personas mayores son
especialmente vulnerables a recibir un trato que no respete su dignidad.

Para esquematizar la relacion tedérico-conceptual entre el Enfoque de Derechos, la ACP y
el trato digno a personas mayores, la alumna define y diferencia los conceptos de
Autonomia e Independencia, ambos, concebidos como dimensione de la capacidad
personal de todo ser humano.

Finalmente, se hace revision al Derecho a la Intimidad, condiciébn proclamada
explicitamente en el instrumento juridico internacional revisado minutos antes. Se pone
énfasis en la naturaleza que posee la relacion asistencial existente al interior de
Establecimientos de Larga Estadia, la cual, se caracteriza por la completa intervencion en
la vida privada y el espacio intimo de personas mayores que requieren de cuidados a largo
plazo. Lo anterior, sin duda alguna constituye una situacion delicada que requiere de una
actitud ética que promueva la creacion de un vinculo de respeto y confianza entre sus
participantes.

TERCER MOMENTO:

Para finalizar y aplicar los contenidos tedricos adquiridos en el transcurso de la sesion, la

alumna seminarista presenta estrategias metodolégicas propuestas por el Modelo de
Atencion Centrada en la Persona para proteccion del derecho a la intimidad de Personas
Mayores institucionalizadas en Residencias de Larga Estadia. Se hace entrega de los
materiales necesarios y se propone la formacion de pequefios grupos para la realizacion
de una version adaptada del documento “Pautas para la Buena Praxis” propuesto por la
autora Teresa Martinez. Su adaptacion consistio en la realizacion de columnas opuestas,
las cuales, simulando un espejo reflejaban conductas cotidianas al interior del centro que,
a juicio de las y los participantes, atentaran contra la intimidad y la autonomia de las
personas mayores. En el lado opuesto, se debid colocar propuestas de mejora relativas a
lo que se debiera hacer en aquellos casos particulares en los que se atentara contra este
Derecho garantizado en la convencién, y de esta manera, formar un espejo de aquello que
se considera una buena o mala praxis en una determinada situacion.

Finalmente, y luego de compartir las reflexiones de cada grupo, la alumna agradece la
asistencia de cada uno de los y las presentes, recordando que el siguiente encuentro se
realizara la semana proxima en el mismo lugar, y, que la presencia continua de cada uno
garantizara el éxito de éste emergente proyecto de formacion y trabajo colaborativo al

interior de la institucion.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES.

1) Calidad de Vida.

El concepto de Calidad de Vida, a diferencia del
primer encuentro del Grupo de Lideres Promotores de la
Atencién Centrada en la Persona, aparece de forma
implicita en la concepcion de “Enfoque de Derechos”
proclamada por la Convencién Interamericana de
Proteccién y Promocién de los Derechos de las
Personas Mayores. Sin duda alguna el garantizar
Derechos a través de un instrumento juridico
especializado, constituye una medida para la consecucién
de un incremento en la Calidad de Vida percibida por las
personas mayores. Se aprecia que, particularmente en
esta instancia, la Calidad de Vida emerge en su
dimension subjetiva y asociada a las concepciones
éticas de cada una de las integrantes del grupo.

“O sea, yo tengo super impregnado eso de respetar
los espacios privados de los residentes, sin embargo, me
da rabia que varias de aqui de las asistentes no se dan
cuenta de eso y entran como si nada a limpiar, no piden
por favor, ni permiso, como si ellos no entendieran o no
fueran personas también” (Integrante del Grupo de
Lideres Promotores de la ACP)

El parrafo anterior refleja la dimensién subjetiva
asociada a una prestacion sanitaria de higiene y limpieza
diaria, no obstante, de manera simultanea aparecen los
aspectos subjetivos vinculantes a esta tarea
aparentemente basica y carente de aspectos éticos. El
respeto a la intimidad, la privacidad y, en consecuencia, a
la dignidad de las personas mayores se manifiesta en la
ética que subyace al trato directo que ofrece el personal
responsable de esta tarea al interior de la organizacion. Si
bien, la prestacion de un servicio como lo es la limpieza
de las habitaciones pareciera ser una actividad
meramente objetiva, se evidencia, en el contexto de la
presente sesion, que para las presentes, representa una
instancia en la que efectivamente emerge la Calidad de
Vida como elemento subjetivo vinculado al buen trato
y al respeto en aspectos como lo son las costumbres de
cada una de las y los residentes , la interculturalidad
presente principalmente en la preferencia de
determinados credos religiosos, la historia de vida, la
consideracion de la persona como ser multidimensional ,

y en sintesis trabajar de manera permanente por otorgar
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una atencién que garantice el bienestar y la dignidad de
los residentes independientemente de su condicion fisico-
cognitiva, la cual, de acuerdo al Modelo de Atencién
Centrado en la Persona, no debiese constituir un
obst4culo para gozar de los Derechos garantizados en la
Convencion Interamericana de proteccion y promocién de
los derechos de las Personas Mayores ratificada por el
Estado de Chile.

El Modelo de Atencion Centrado en la Persona, desde la

2) Modelo de Atencién perspectiva Gerontologica, constituye un modelo de

Centrado
Persona.

en

la Intervencion que se enmarca bajo el Enfoque de Derechos

y que emerge como una operacionalizacion de éste para
el grupo especifico de personas mayores en situacion de
vulnerabilidad y dependientes de servicios sociosanitarios a
largo plazo (SENAMA, 2017). De esta manera, la ACP y sus
principios éticos de intervencion se relacionan intimamente
con los Derechos garantizados por la Convencion
Interamericana de proteccion y promocion de los derechos
de las Personas Mayores.

El Trato Digno, como resultado de la conjuncion de las
dos dimensiones de la capacidad personal (la autonomiay
la independencia) aparece en el contexto de la presente
sesion, es evaluado por las integrantes del grupo de Lideres
Promotores de la ACP como un aspecto deficiente al interior
de la residencia. Lo anterior, se fundamenta principalmente
en la escaza flexibilidad organizacional reflejada en la
existencia de numerosos protocolos y restricciones que, con
miras a la proteccion de la integridad fisica de las y los
residentes, termina por contribuir al deterioro acelerado y a
mermar la autonomia y la independencia de las personas
mayores institucionalizadas.

“Asi como tomar decisiones casi nunca, 0sea cosas
chicas nomas, igual depende de cada persona si considera
0 no la opinion o las preferencias del residente, que en este
caso seria el respetar o no su autonomia, pero igual eso va
variando porque algunos estan con la cabeza no sé dénde
jajaja” (Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la
ACP).

La Autonomia es concebida al interior de Ila
organizacion como una capacidad dependiente del estado
cognitivo y la salud mental de cada residente, sin embargo,

conocer la visién del Modelo de Atencion Centrado en la
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3) Enfoque
Derechos en
Adultez Mayor.

de
la

Persona, el cual, considera a la Autonomia como un
Derecho que va mas alla de las facultades psiquicas de
cada persona, y, que en casos de avanzado deterioro
cognitivo es posible hacer efectivo a través de un tercero
cercano que conozca las voluntades y preferencias de la
persona a representar (Rodriguez, 2011).

Finalmente, en relaciébn con la Proteccion de la
Intimidad, el Modelo de Atencién Centrado en la Persona
destaca la naturaleza compleja que posee la relacion
asistencial al interior de estos contextos.

“Uno como que entra en dilemas éticos, hay personas
aqui que quieren seguir viviendo su sexualidad, pero como
gque a gente cree que cuando se es viejo uno deja de tener
ganas, y eso es mentira, varias veces las chiquillas pillaron
a residentes teniendo conductas sexuales y se
escandalizaban, le reian y como que todos se enteraban”
(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP)

El parrafo anterior refleja una situacion presente en la
cultura de manera general: Los mitos y estigmas en torno a
la sexualidad en la adultez mayor. El derecho a vivir de una
sexualidad plena y a contar con los espacios privados
necesarios constituye un ejemplo de como opera el respeto
a los asuntos intimos al interior de una residencia. Es
importante tener en cuenta que la cantidad de espacios
privados es escaza en relacion con la cantidad de lugares
de actividad comun, por lo tanto, resulta necesario formar al
personal en ética asistencial con miras a garantizar el
respeto de esos espacios en los que las y los residentes

pueden hacer efectivo su derecho a la intimidad.

La falta de reconocimiento de grupos especialmente
vulnerables por parte de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos dio origen a instrumentos juridicos
especializados en la proteccion especifica de éstos. Es
en este contexto en el que la Convencién
Interamericana de proteccion y promocion de los
derechos de las personas mayores da origen al
Enfoque de derechos como paradigma ético-juridico
para el trabajo con personas pertenecientes a este grupo
etario.

En el marco de lo anterior, el presente encuentro del
grupo de Lideres Promotores de la Atencion Centrada en
la Persona tiene como tema principal el Enfoque de

Derechos, y para su comprension, se hizo alusién a un
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namero determinado de Derechos proclamados en la
Convencion.

“Sipo como veiamos el respeto de las personas aqui
en el hogar depende de cada persona, es como algo
super personal porque igual cuesta supervisarlo, como

gue depende del pepe grillo que cada una tiene

(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP)

El trato digno aparece, de acuerdo con las
reflexiones del grupo, como una condicién de importancia
relativa sujeta al criterio ético del personal. A pesar de lo
anterior, se manifiesta la existencia de normas técnicas
de actuacion profesional pertenecientes a la Fundacién y
vinculadas al principio ontoloégico de respeto por la
dignidad de la persona.

De acuerdo con lo descrito en los parrafos
precedentes, se puede concluir que, si bien existen, al
igual que en variados contextos organizacionales, una
serie de principios que buscan resguardar los derechos
de las personas mayores que reciben cuidados de larga
estadia, se aprecia una carencia respecto a la
operacionalizacibon de estas concepciones ético-
valdricas. Lo anterior, evidentemente complejiza su
internalizacibn y principalmente la materializacién
cotidiana por parte de las y los funcionarios dedicados a
la gestion del cuidado de personas mayores en situacion
de dependencia al interior del Hogar “La Asuncioén”, asi
como también en otros espacios de atencién

Gerontolégica.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el segundo indicador de la presente fase, el cual contempla que cada una de las
integrantes del grupo conocera, de manera general, las implicancias del Enfoque de Derechos y su
vinculacion a conceptos como la autonomia e intimidad en el marco del envejecimiento, se puede

indicar que, el grupo en su totalidad logré adquirir conocimientos basicos respecto a la temética,

cumpliendo con las expectativas de la fase.

En relacion con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,

se logra evidenciar que las integrantes del grupo manifiestan una actitud mucho mas participativa
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gue en la sesion anterior, las nuevas integrantes se incorporan de manera natural a la dinamica

grupal y se percibe una atmosfera de mayor confianza entre las presentes.

De acuerdo con el referente Nivel de motivacion por el desarrollo de la actividad, se evidencia
que, al interior del grupo, existen conocimientos previos respecto a la tematica producto de
capacitaciones realizadas por la fundacion Hogar de Cristo, sin embargo, las integrantes manifiestan
confusion con algunos conceptos como la autonomia y la independencia, ademas de no tener la
certeza respecto a como este paradigma ,de orientacion ético juridica, aparece de manera concreta
en la gestién del cuidado de personas mayores institucionalizadas.

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacion en el desarrollo de la actividad, se observa
gue cada una de las presentes realiza preguntas, y, ademas, se comparten experiencias vinculadas
a situaciones complejas y dilemas éticos relacionados con el respeto a la dignidad y la proteccién de
la intimidad de personas mayores con deterioro cognitivo. Finalmente, de igual forma que en la
sesién anterior, se aplica lo aprendido a través de la generacién de pautas para las buenas praxis a

través de un instrumento evaluativo de caracter participativo.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD.

Fotografias de Sesién

“En mi vida decido yo”
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FASE 2

OBJETIVO DE LA
SESION

N° SESION

ACTIVIDADES

Primer momento de

trabajo: La alumna
seminarista da la
bienvenida a las

integrantes del grupo
presentes en esta
jornada. A
continuacion, se
comenta que el tema a
desarrollar, tal y como
se anticipé en la
reuniéon anterior, son
las Demencias desde
una perspectiva social y
neurocognitiva en el
marco de los espacios
de intervencion
gerontoldgica. Para lo
anterior, la alumna
seminarista presenta al
Académico de la

Escuela de
Fonoaudiologia de la
Universidad de

Valparaiso, Profesor
Sebastian Bello, quien
serd el encargado de
trabajar esta tematica
desde su experticia
profesional y
disciplinaria en torno a
la tematica de
Demencias Y
estimulacién cognitiva.

Fase de Intervencion socioeducativa.

RECURSOS TIEMPO

PREVISTO
Sebastian Bello, 15
académico minutos.
Escuela de

Fonoaudiologia
Universidad de
Valparaiso.

Alumna
Seminarista.

Jefa de Unidad.

Trabajadora
Social de la
Unidad.

Representantes
de los cuatro
turnos de
Asistentes del
Adulto Mayor
del ELEAM “La
Asuncion”

Representantes
del grupo de
Paramédicos
del ELEAM “La
Asuncién”.

Representantes
del
Voluntariado
de Vina del
Mar.

Representantes
del
Voluntariado
de Quilpué.

Representantes
del
Voluntariado
Independiente.

REFERENTES DE
EVALUACION

Clima grupal de acogida.

Nivel de motivacién en torno

a la tematica central de la
actividad.

Educar a las integrantes del grupo de Lideres Promotores/as de la Atencién Centrada en
la Persona en torno a las Demencias desde una perspectiva social y neurocognitiva, al
interior de contextos gerontoldgicos.

SISTEMA DE
REGISTRO

Pauta de observacién
con registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
minutos iniciales de
trabajo.

Pauta de observacién
con registros y
comentarios de las
integrantes del grupo
respecto a
experiencias  previas
de acercamiento a la
tematica de
demencias y deterioro
cognitivo en personas
mayores.
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Segundo momento de
trabajo: Luego de la
presentacion inicial, el
Académico invitado,
Profesor Sebastidn
Bello, presenta a la
integrantes del grupo el
concepto de Demencias

y su estrecha
vinculacién a lo que se
conoce como las

“Actividades de la Vida
Diaria”. A continuacion,
presenta brevemente
los subtipos de
demencias existente y
las distintas
enfermedades que se
encuentran entre sus
causas, principalmente
el Alzheimer vy sus
caracteristicas  como
enfermedad
neurodegenerativa,
progresiva y crénica.

Luego, el Académico
presenta algunas
estadisticas a nivel
mundial  sobre las

consecuencias sociales
y econdmicas que
genera la enfermedad,
destacando los
lineamientos
principales del Plan
Nacional de Demencias
como la principal
Politica Publica a nivel
nacional encargada de
abordar la complejidad
del sindrome vy las
problematicas sociales
asociadas éste.

Para profundizar en la
naturaleza de ésta

enfermedad se hace
revision de la
neuropatologia que
posee la Demencia tipo
Alzheimer, Y se
destacan conceptos

Representantes
de PADAM
Pefiablanca.

Coffe Break.
Proyector data.

e Hojasde
trabajo.

Integrantes del
grupo.

e Alumna
Seminarista.

Sebastian Bello,
académico
Escuela de
Fonoaudiologia
Universidad de
Valparaiso.

40
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a las
caracteristicas
neuropatoldgicas de
las demencias, su
cuadro clinico y sus
diferencias con
diagnoésticos como el
deterioro  cognitivo
leve.
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basicos para su
comprension tales
como: Diagnostico de
Deterioro Cognitivo
Leve, Estimulacion
Cognitiva y Reserva
Cognitiva.

Tercer momento de
trabajo: Finalmente, el
Profesor Sebastian
Bello, presenta algunos
elementos del Plan
Nacional de Demencias,
vinculados
principalmente a las
estrategias de
prevencion existentes
en  torno a las
Demencias y a |la
incidencia que el
entorno psicosocial
posee en el desarrollo
de este sindrome.

Para  concluir este
encuentro, el relator
invitado presentara a
las integrantes del
grupo los “Talleres de
Estimulacidon Cognitiva”

realizados por
profesionales y
estudiantes  de la
Escuela de
Fonoaudiologia de la
Universidad de

Valparaiso, y, extendera
la invitacion a participar
en los dias y horarios
disponibles para
aquello.

o Coffe Break.
Proyector data.

e Hojasde
trabajo.

Integrantes del
grupo.

e Alumna
Seminarista.

Sebastian Bello,
académico
Escuela de
Fonoaudiologia
Universidad de
Valparaiso.

20
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacion
con  registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a él Plan
Nacional de
Demencias, los
factores de riesgo y las
estrategias
preventivas en el
desarrollo de
enfermedades
demenciales.

Registro  fotografico
de la sesion.
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CRONICA DE INTERVENCION N23 “LAS DEMENCIAS”

Objetivo de la Fase: Desarrollar un proceso socioeducativo dirigido al grupo de Lideres para su

formacion en torno a los elementos fundamentales que componen al Modelo de Atencion

Gerontolégica Centrado en la Persona.

Hora de Inicio: Hora de Término: 17:30
Fecha: martes 7 de agosto. 15:00 Horas. Horas.

Lugar: Sala Multiuso “ELEAM la Asuncion”.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

PRIMER MOMENTO

La alumna seminarista, al igual que en instancias anteriores, llega a eso de las 14:30 Horas
a las dependencias del ELEAM “La Asuncién” con el objetivo de organizar los espacios y
materiales necesarios para el desarrollo de la Sesion. Unos minutos mas tarde, la alumna
recibe a Sebastian Bello, Académico de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de
Valparaiso, invitado gracias a la colaboracion de Gerépolis UV, para realizar la relatoria en
torno a las Demencias desde una perspectiva social y neurocognitiva en el marco de

espacios gerontoldgicos.

SEGUNDO MOMENTO:

Una vez dispuestos todos los elementos requeridos por el profesional para la realizacién de

su relatoria, la alumna seminarista comienza a recibir a las integrantes del grupo de Lideres
Promotores de la Atencién Centrada en la Persona, quienes llegan de manera paulatina y
se acomodan al interior de la sala multiuso. Luego de esperar unos minutos, el Profesor
Sebastian Bello realiza su presentacion como Fonoaudiélogo académico de la Universidad
de Valparaiso especializado en Neuro cognicion y encargado de realizar la presente
intervencion relativa a la tematica de Demencias y a la enfermedad de Alzheimer.

Para introducir el tema a trabajar, se comparte con las integrantes del grupo, una definicion
de Demencia, asociada principalmente al concepto de Actividades de la Vida Diaria. El
concepto de demencia es un sindrome causado por una enfermedad, la cual, puede ser
Alzheimer, Accidentes Vasculares, entre otras, por lo tanto, se invita a eliminar expresiones
erréneas como la de “Demencia Senil” ya que la edad, no constituye un factor determinante
en el desarrollo de esta condicion. Por otro lado, se enfatiza en que una caracteristica
fundamental de las demencias es que siempre afectard de forma importante las actividades
de la vida diaria, las cuales se clasifican en basicas, instrumentales y avanzadas.

A continuacion, el profesional dio a conocer estadisticas internacionales provenientes de la

Asociacién Internacional de Alzheimer (2015), la cual, retrata que este sindrome constituye
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una de las enfermedades mas caras del mundo y la que afecta a un mayor niumero de
personas, teniendo en cuenta que entre sus afectados se encuentran millones de familias
gue deben maodificar sus roles para hacerse cargo del cuidado de quien la padece. Se prevé
gue existe alrededor de 400.000 personas enfermas, es una enfermedad que afecta a la
familia por eso en total se calculan 1.000.000.000 de personas afectadas directa o
indirectamente, por lo tanto, puede ser considerada incluso como una epidemia.

A nivel Nacional, es el Plan nacional de Demencias el que se encarga de esta problematica
social, y se calcula que, por comuna, gasta mil millones de pesos en intervenciones de
caracter reparatorias.

Luego de la revision gréfico-estadistica, la sesion profundiza en los origenes histéricos de
la enfermedad, a través de la revision de la historia de la primera paciente diagnosticada
con enfermedad de Alzheimer en el afio 1904. Enseguida, el académico procede a explicar
la neuropatologia de la enfermedad en un lenguaje sencillo y de facil comprension, pero
gue sin embargo permitié conocer las bases neurolégicas que se esconden detras de este
sindrome: Los Ovillos Neurofibrilares y la Placa Beta Amiloide.

Para finalizar esta revision teérico-cientifica sobre las Demencias, se decide revisar de
manera exhaustiva con los conceptos de Estimulacidon Cognitiva, Deterioro Cognitivo Leve
y el de Reserva Cognitiva, lo anterior, por considerarse a juicio del profesional como
elementos claves para la comprension profunda de esta condicion altamente presente al
interior del ELEAM, asi como también en muchisimos otros dispositivos de cuidados a largo

plazo.

TERCER MOMENTO:

Para finalizar, el Académico Sebastian Bello, invita a las participantes del grupo a identificar

la existencia de factores de riesgo y de proteccién mas alla de condiciones bioldgicas, sino
gue precisamente presentes en los entornos sociales y en las conductas de cada uno de
las y los presentes. La responsabilidad social respecto a la poblacién adulta mayor y los
altos indices de suicidio y depresion de personas mayores existentes en chile constituye
sin duda alguna un importante referente para reflexionar sobre nuestro rol en la prevencion
y el tratamiento de esta enfermedad.

Finalmente, el profesor Sebastian Bello comenta la existencia de un taller de Estimulacion
Cognitiva realizado de manera gratuita por profesionales y estudiantes de la Escuela de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, y extiende la invitacion a participar o
simplemente a interiorizarse en el funcionamiento de éste.

La alumna seminarista se despide y agradece la participacion y compromiso del profesional
invitado a esta importante actividad, asi como también a las integrantes del grupo por su
atencion e interés en aprender sobre la tematica en el marco del presente Seminario de
Titulo.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES.

1) Calidad de Vida.

La politica publica nacional define a las demencias
como una condicién adquirida y crénica, caracterizada por
un deterioro en las funciones cerebrales, sin distincion de
sexo y situacibn econOmica, que se acompafia de
sintomas cognitivos, psicolégicos, emocionales y
alteraciones conductuales que afectan significativamente
la calidad de vida de quien la padece y de su entorno
proximo (SENAMA, 2014)

Una de las principales caracteristicas de las politicas
publicas a nivel internacional ha sido su diversificacién de
enfoques, pasando desde la seguridad econdmica y la
salud a dimensiones relacionadas con la calidad de vida.
Chile no se encuentra exento, y es particularmente la
politica integral del envejecimiento positivo la que define
como uno de sus objetivos especificos el incremento en
la percepcion de bienestar subjetivo por parte de las
personas mayores, independientemente de su condicion
fisico y/o cognitiva.

En el presente encuentro, la calidad de vida se vincula
principalmente a la persona diagnosticada con algun tipo
de demencia, asi como también en su entorno familiar a
partir de los lineamientos establecidos por el Plan
Nacional de Demencias en el afio 2017.

“esta es una grafica de la asociacion internacional de
alzhéimer de 2015, en el mundo. Las demencias son
enfermedades carisimas, de alzhéimer en chile no hay
muchos diagndsticos, se prevé que existe alrededor de
400.000 personas, pero hay que considerar que es una
enfermedad que afecta a la familia por eso en total es
1.000.000.000 de personas afectadas directa o
indirectamente, si eso no es considerado una epidemia,
no sé qué se podria considerar como tal, y por eso existe
el plan nacional de demencias”. (Académico Sebastian
Bello, Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de
Valparaiso)

El extracto anterior ratifica la idea de que las
demencias son una enfermedad que afecta la calidad de
vida de manera trasversal, es decir, constituye un impacto
no solo en la persona que la padece, sino que también en
su entorno y en sus dimensiones objetivas y subjetivas

simultdneamente. En el caso del ELEAM La Asuncién, se
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2) Modelo de Atencién

Centrado
Persona.

en

la

aprecia a partir del relato de las asistentes del adulto
mayor, que efectivamente las y los residentes
experimentan un deterioro que lleva a la percepcion de
una disminucién en los niveles de autosatisfaccién vy
bienestar emocional, es decir, en la calidad de vida
subjetiva.

“Tenemos un residente que hace poco empezd a tener
algunos problemas de conducta, sobre todo emocionales,
en la noche se pone a gritar porque quiere salir piensa que
es de dia 0 se pone a llamar a su mama, se frustra mucho
porque cuesta que las chiquillas aca entiendan que no lo
hace a propdsito” (Integrante del Grupo de Lideres
Promotores de la ACP).

Otro elemento que emerge en el marco de la presente
sesion y vinculado al concepto en desarrollo, lo
constituyen la afectacion de las actividades de la vida
diaria en las personas con demencia. El académico
Sebastian Bello explica que las AVD pueden ser divididas
en bdésicas, instrumentales y avanzadas y que
especificamente su afectacion representa el principal
elemento para reconocer el desarrollo de una demencia.

Finalmente, se destaca la importancia de saber que
esta enfermedad tributa con problemas emocionales y no
de memoria como se suele pensar, aquello, sin duda
alguna representa un elemento de vital importancia para
un correcto tratamiento de la persona y el mantenimiento

de una 6ptima calidad de vida.

Desde la Atencion Centrada en la Persona se enfatiza
en el caracter siempre singular de la expresion de la
demencia como un proceso que no depende
exclusivamente del dafio neurocognitivo, sino que también
de otras variables relativas a la persona y al entorno.
Conocer a la persona para otorgar una atencién integral y
personalizada, saber sobre la neuropatologia que se
encuentra detras de esta enfermedad y educar a la sociedad
en torno a la construccion social de las demencias,
constituyen elementos trabajados en el marco de la
presente sesion.

‘muchas veces, en casos de demencia, uno indaga la
historia y hay un evento emocional que lo gatilla, eso es lo
complicado de las demencias, sobre todo el alzhéimer, el
abandono a los adultos mayores cuando las redes
desaparecen también empeora los cuadros de demencias,
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el aislamiento social es un factor de riesgo importante,
nosotros como sociedad generamos demencia hay un tema
de responsabilidad social importante aqui” (Integrante del
Grupo de Lideres Promotores de la ACP)

Desde la Atencion Centrada en la Persona se busca una
aproximacion comprensiva de la persona con demencia.
Conocerla y verla como persona desde su globalidad y
subjetividad, no solo desde una vision de enfermedad, de
los déficits o la sintomatologia que acompafia al deterioro.
Ello implica acercarse a ella, desde la escucha y el
reconocimiento, para conocer y poner en valor aspectos
esenciales que permitan una atencién personalizada.

“En PADAM tenemos un caso que se pierde mucho en
su propia casa, ha vivido toda la vida alli, se altera
principalmente en las tardes, no sabia osemos como se
puede hacer para que ella vuelva a conectarse con que
realmente es su casa, hasta que finalmente colocamos
fotografia de cuando era pequefia de la familia, en muchas
partes de la casa con recuerdos de su vida de su marido”
(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP).

El extracto anterior da cuenta de la importancia de los
elementos ambientales desde la perspectiva del Modelo de
tencion Centrada en la Persona. Efectivamente, las
demencias y en particular la enfermedad de alzhéimer se
caracteriza por una fuerte carga emocional vinculada a la
necesidad de mantener vivo el recuerdo de aquello que
genera bienestar y seguridad ante los escenarios de
confusion.

Finalmente, en el presente encuentro se reconoce
también el valor del contexto social en el que la persona se
encuentra inmersa.

“existen varios estudios que muestran que la personas
con demencia que son atendidas en entornos positivos,
dénde se les continla considerando como personas, éstas
tienden a manifestar mayores niveles de satisfaccion e
incluso mas momentos de lucidez” (Académico Sebastian
Bello, Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de
Valparaiso).

Un ejemplo concreto de entornos positivos para
personas con demencias es aquellos en los que existe un
evidente reconocimiento de la persona con demencia y sus
necesidades psicosociales a través de distintas técnicas
como o0 son la estimulacion cognitiva y las terapias no

farmacoldgicas realizadas en la Escuela de Fonoaudiologia
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3) Enfoque
Derechos en
Adultez Mayor.

de
la

de la Universidad de Valparaiso de manera gratuita para la

poblacion adulta mayor inscrita.

El enfoque de Derechos se trata de un sistema que
reconoce a la persona mayor su libertad para decidir
sobre su vida de la forma mas auténoma posible, para lo
cual, debe contar con el apoyo del medio en la toma de
las decisiones. Exige decidir “con” y no “por” la
persona mayor, ademas, obliga al Estado a prevenir,
erradicar y también sancionar la internacion contra la
voluntad, su aislamiento, o infantilizacién, practicas que
constituyen malos tratos.

La persona con demencia, como consecuencia del
deterioro funcional, se ve obligada a aceptar una
transicion no deseada a la inminente dependencia de
otros para el desarrollo de su cotidianidad, actividades
como ir de compras, cocinar e incluso realizar el aseo
personal se vuelven mas complejas sin la ayuda de un
tercero. Ante estas situaciones, la persona mayor
experimenta un descenso en su autoestima, siente a
invasion a su intimidad, y ante aquello se siente indefensa
y vwvulnerable. La percepcion de estar perdiendo la
autonomia constituye uno de los elementos mas
complejos de las demencias, y para evitarlo, resulta
fundamental el apoyo del entorno mas cercano.

“es importante reconocer lo que se viene desde el
inicio de la enfermedad, aprovechar las primeras etapas
para realizar acuerdos previos de voluntad y poder
respetar los derechos de quien posiblemente va a
necesitar ser representado en un futuro para tomar
decisiones. También es importante evitar las
distracciones, apaga la radio, la tele, todo, hablar con
claridad y voz, evitar el babytalk ya que no son nifios,
llamarle por su nombre, escuchar activamente, sigale la
corriente y no trate de imponer su realidad por sobre la de
la persona con demencia” (Académico Sebastian Bello,
Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de Valparaiso).

Finalmente, se destaca que desde el Enfoque de

Derechos la persona con demencia severa mantiene
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su personalidad a lo largo del ciclo vital, por lo tanto,
una buena atencion incluye la satisfaccibn de sus
necesidades fisicas y psicosociales. En Sintesis, desde
esta vision la persona con demencia continla siendo
sujeto de derechos y, por lo tanto, poseedora de
necesidades psicolégicas como por ejemplo el

reconocimiento social.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el tercer indicador de la presente fase, el cual contempla que cada una de las
integrantes del grupo conocerd las caracteristicas de las Demencias y su vinculacion con la gestién
del cuidado de personas mayores, se puede indicar que, el grupo en su totalidad logré adquirir

conocimientos basicos respecto a la tematica, cumpliendo con las expectativas de la fase.

En relacidn con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,
se logra evidenciar que las integrantes del grupo manifiestan un importante interés respecto a la
temética desde sus minutos iniciales. La puntualidad es otro aspecto a considerar, ya que, a pesar
de contar con varias integrantes pertenecientes al grupo de asistentes del adulto mayor, v,
considerando la complejidad de sus horarios rotativos, se aprecia el compromiso y el esfuerzo
invertido por participar de manera permanente en la actividad.

De acuerdo con el referente Nivel de motivacién por el desarrollo de la actividad, se evidencia
que las Demencias constituyen una tematica de interés general. En esta ocasion las presentes
realizaron preguntas al profesional invitado, asi como también, compartieron experiencias
personales vinculadas a esta enfermedad neurodegenerativa. Se destaca la existencia de
numMerosos imaginarios erréneos respecto a las caracteristicas de esta patologia neurocognitiva y la

motivacion por profundizar sus conocimientos al respecto.

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacién en el desarrollo de la actividad, se observa
que las integrantes del grupo manifiestan interés por aprender sobre la estimulacion cognitiva y
asistir a los talleres realizados en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Por otro
lado, se propone continuar trabajando en torno al Plan Nacional de Demencias y adquirir un rol
participativo en la eliminacion de mitos y la difusién de estrategias preventivas al interior de la red

comunitaria en torno a las enfermedades neurodegenerativas.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD.

Fotografias de Sesion

“Las Demencias, Profesor
Sebastidn Bello”
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FASE 2

OBJETIVO DE LA
SESION

N° SESION

ACTIVIDADES

Primer momento de
trabajo: La alumna
seminarista da la
bienvenida a las

integrantes del grupo
de Lideres Promotores
de la Atencion Centrada
en la Persona, a esta
cuarta jornada. Al igual
que en  ocasiones
previas, se hace entrega
de la lista de asistenciay
se realiza una breve
revision del tema
abordado en el pasado
encuentro. A
continuacién, la alumna
seminarista introduce el
tema central a
desarrollar “El entorno
en el que \vivo”,
explicando que los
contenidos se
organizaran en torno al
conocimiento de la
influencia que posee |
entorno fisico, social y
organizacional en los
niveles de Calidad de
Vida reportados por
personas mayores,
especialmente, por
aquellas que posean
algun grado de
dependencia segun los
criterios  diagndsticos
profundizados en la
sesidon anterior.

RECURSOS

Alumna
Seminarista.

Jefa de Unidad.

Trabajadora
Social de la
Unidad.

Representantes
de los cuatro
turnos de
Asistentes del
Adulto Mayor
del ELEAM “La
Asuncion”

Representantes
del grupo de
Paramédicos
del ELEAM “La
Asuncién”.

Representantes
del
Voluntariado
de Vifa del
Mar.

Representantes
del
Voluntariado
de Quilpué.

Representantes
del
Voluntariado
Independiente.

Representantes
de PADAM
Pefiablanca.

Fase de Intervencion socioeducativa.

TIEMPO
PREVISTO

15
minutos.

REFERENTES DE
EVALUACION

Clima grupal de acogida.

Nivel de motivacién en torno

a la tematica central de la
actividad.

Educar a las integrantes del grupo de Lideres Promotores/as de la Atencién Centrada en
la Persona en torno a la influencia que posee del Entorno Fisico, Social y organizacional en
la Calidad de Vida de las Personas Mayores.

SISTEMA DE
REGISTRO

Pauta de observacién
con registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
minutos iniciales de
trabajo.

Pauta de observacién
con registros y
comentarios de las
integrantes del grupo
respecto a la
influencia que posee
el entorno fisico y
social en el bienestar
objetivo y subjetivo de
personas mayores.
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Segundo momento de
trabajo: Luego de la
introduccion del tema a
desarrollar, la alumna
seminarista inicia
presentando un Video

realizado por la
Fundacion Espafiola
“Pilares” relativo a la

apreciacion personal de
profesionales de la
gerontologia en torno a
la aplicacion del Modelo
de Atencion Centrado
en la Persona al interior
de Residencias o]
Establecimientos de
Larga Estadia. A partir
de este video, se
presenta el concepto de
“Entorno Centradoenla
Persona” y su
importancia en el
trabajo con personas
mayores en situacion de
dependencia.

A continuacién, se
comparten algunas
teorias psicosociales de
autores expertos en la
tematica: La Teoria del
Modelo de
Competencia Ambiental
(Lawton) y el término
de Psicologia Social
Maligna(Kitwood).

Para finalizar la
exposicion tedrica, la
alumna seminarista

entrega un listado de
estrategias o claves del
disefio ambiental en el
marco de servicios
gerontoldgicos.

A continuacidn, se hace
entrega de un
documento de revision
participativa,
proveniente de Ia

planificacion centrada
en la persona, con
preguntas cerradas
relacionadas a la

participacién de lasy los
residentes del Hogar la

Asuncion en la
organizacién de los
espacios  fisicos  al
interior de la residencia.
Finalmente, luego de

hacer entrega de este
instrumento, la alumna

Proyector data.

Integrantes del

Coffe Break.

Hojas de
trabajo.

grupo.

Alumna
Seminarista.

40
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,

preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo

respecto a los
componentes fisicos,
sociales y

organizacionales del
Entorno Centrado en
la Persona, asi como
también sus
fundamentos tedricos
de orientacién
psicosocial para la
generaciéon de nuevas
propuestas al interior
del ELEAM La
Asuncion.
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seminarista expone
videos sobre
experiencias
internacionales
vinculadas a la
implementacion de
“Unidades de

Convivencia” e invita a
las  participantes a
reflexionar de manera
critica respecto a los
desafios que éstas
nuevas iniciativas
plantean a la politica

publica nacional de
SENAMA, asi como
también a las
Fundaciones y

entidades que abordan
la tematica.

Tercer momento de
trabajo: Para concluir
este cuarto encuentro,
la alumna seminarista
invita a las integrantes
del grupo de Lideres
Promotores  de la
Atencion Centrada en la
Persona a ubicarse en
forma circular para el
desarrollo de un Plan de
Mejora (relativo al tema
desarrollado en Ia
sesion). Para lo anterior
se hace entrega de una
cartulina y distintas
fichas de colores para

identificar aquellos
elementos que se
debiesen mejorar a

partir de los distintos
elementos que
componen al concepto
de “Entorno Centrado
en la Persona”.

Finalmente, y luego de

las reflexiones
pertinentes, se
agradece la

participacién y la
asistencia de cada una
de las presentes y se

recuerda que en la
siguiente  sesion  se
contara con la
participacién de

Tesistas de la Escuela de
Fonoaudiologia de la
Universidad de

Proyector data.

Integrantes del

Coffe Break.

Hojas de
trabajo.

Cartulina.

Plumones de
Colores.

Pegamento.

grupo.

Alumna
Seminarista.

20
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,

preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a nuevas
propuestas de trabajo
al interior del ELEAM
La Asuncién, en el
marco de los procesos
de mejora estructural.

Registro  fotografico
de la sesion.
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Valparaiso

para el

trabajo en torno a la
Estimulacion Cognitiva
y a laimportancia de las
Actividades de la Vida
Diaria como elemento
terapéutico en
intervenciones

gerontoldgicas.

CRONICA DE INTERVENCION N24“El ENTORNO EN EL QUE VIVO”

Objetivo de la Fase: Desarrollar un proceso socioeducativo dirigido al grupo de Lideres para su

formacion en torno a los elementos fundamentales que componen al Modelo de Atencion

Gerontolégica Centrado en la Persona.

Hora de Inicio: Hora de Término: 17:30
Fecha: martes 21 de agosto. 15:00 Horas. Horas.

Lugar: Sala Multiuso “ELEAM la Asuncion”.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

PRIMER MOMENTO

En esta oportunidad, la Jefa de Unidad comunica a la alumna seminarista que, por razones
no previstas, no podran asistir algunas de las Asistentes del Adulto Mayor participantes de
este grupo de trabajo. Lo anterior, como consecuencia de un aumento en las condiciones
de ausentismo laboral de los turnos en el transcurso de las Ultimas semanas. La alumna se
comunica con las participantes que se encuentran en turno y les comenta que su
inasistencia ya fue justificada por la jefatura.

A eso de las 15:15 de la tarde, comienzan a llegar las integrantes del voluntariado
participantes del Grupo de Lideres Promotores de la Atencion Centrada en la Persona, y se

les explica el motivo de la inasistencia del personal de trato directo en esta ocasion.

SEGUNDO MOMENTO:

Luego de los comentarios en relacion a la asistencia y a las contingencias internas al interior

de la residencia, la alumna seminarista presenta el tema que las convoca en éste
oportunidad “ El entorno en el que vivo”, explicando que los contenidos se organizaran en
torno a la identificacion de la influencia que posee el entorno fisico, social y organizacional
en los niveles de Calidad de Vida reportados por personas mayores, especialmente, por

aquellas que posean algun grado de dependencia segun los criterios diagndsticos
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profundizados en la sesién anterior con el Profesional Sebastidn Bello. A continuacién,
luego de un video introductorio de la Fundacién Espafiola “Pilares”, sobre la aplicacion del
Modelo de Atencién Centrado en la Persona al interior de Residencias, se presenta el
concepto de “Entorno Centrado en la Persona”. Se comenta que éste término es
considerado como un elemento fundamental, de acuerdo a éste modelo de trabajo, para
gue las personas con demencia continten teniendo el control sobre su vida cotidiana en la
medida de lo posible, es decir, hace referencia a los distintos elementos que el entorno de
una persona mayor debiese tener para convertirse en apoyos ( 0 en obstaculos) para el
mantenimiento de la autodeterminacién, los niveles éptimos de Calidad de Vida y el
Bienestar Subjetivo percibido por cada persona.

Posteriormente, la alumna seminarista comparte con las presentes algunas propuestas
tedricas y modelos psicosociales que respaldan esta nocion de “Entorno Centrado en la
Persona”. Para lo anterior, se presenta el Modelo de la Competencia Ambiental de Lawton
y enseguida el concepto de “Psicologia Social Maligna” de Kitwood. Finalmente, se
concluye la exposicién tedrica a través de la revision de claves para el disefio ambiental de

espacios de atencién gerontoldgica.

TERCER MOMENTO:

Para finalizar, se proyectan dos videos sobre experiencias internacionales relativas a la

aplicacion de un Entorno Centrado en la Persona al interior de Establecimientos de Larga
Estadia bajo la denominacion de “Unidades de Convivencia”. A continuacion, se hace
entrega de un documento, individual y anénimo, para evaluar de manera personal el
funcionamiento de la residencia en relacion con los niveles de participacion de las personas
mayores en la organizacion de los espacios fisicos de actividad comun y en la existencia
de entornos significativos.

Finalmente, la alumna invita a las presentes a formar un circulo para la realizacién de una
revision participativa de la residencia, para lo anterior, se utilizé una cartulina y fichas de
colores para la identificacion de estrategias de mejora a partir de los elementos constitutivos
del término “Entorno Centrado en la Persona” y bajo la légica de un arbol de problemas y
soluciones (en una adaptacion mas sencilla).

Aligual que en cada encuentro, la alumna seminarista agradece la participacion y asistencia
de cada unay les recuerda que en el siguiente encuentro se contard con la participacion de
Alumnas Seminaristas de la Escuela de Fonoaudiologia y del Taller de Estimulacion
Cognitiva de la Universidad de Valparaiso para el trabajo en torno a las Actividades de la

Vida Diaria como elemento terapéutico en el marco de las intervenciones gerontologicas.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES.

1) Calidad
Vida.

de

Efectivamente, el principal objetivo que posee la concepcion
de “entorno centrado en la persona” es el incremento en la
calidad de vida de las personas mayores que requieran de ayudas
ambientales para su adecuado desenvolvimiento. Lo anterior, se
fundamenta en la importante influencia que posee el entorno
fisico, social y organizacional en los niveles de Calidad de Vida
reportados por personas mayores, especialmente, por aquellas
gue posean algun grado de dependencia fisica y/o cognitiva
(Rodriguez, 2011).

En relacion con la Calidad de Vida y en particular su
dimensidn subjetiva, es posible visualizar que en el marco de la
presente sesibn emerge el concepto de bienestar psicosocial, el
cual, segun Bradburn es definido como “un equilibrio entre los
afectos positivos y negativos percibidos por la persona es la
respuesta emocional de la adaptacion al medio ambiente”. En
este sentido, y teniendo en cuenta que el entorno que rodea y
acompafa a las personas mayores, en su dimension fisica, social
y organizacional, es determinante para que éstas puedan seguir
teniendo control sobre su vida cotidiana, se detecta la necesidad
de visualizar con mayor atencién ciertos aspectos que en virtud
de la dinamica social no han sido considerados como relevantes.

“Osea si po, como que si uno mira los pasillos esto parece un
hospital jaja, las paredes son blancas y todas las mesas
cuadradas, ademas por el deterioro cognitivo no pueden tener,
asi como tan decorados a su gusto los espacios, pero si, en
verdad no es muy acogedor” (Integrante del Grupo de Lideres
Promotores de la ACP).

La Calidad de Vida representa uno de los principales ejes
tematicos de la Politica Publica integral de Envejecimiento
Positivo para Chile, sin embargo, se puede evidenciar de acuerdo
con el relato de las participantes y en especial de la Trabajadora
Social de la institucion, que, en temas de estructura y entorno,
existe una normativa rigida proveniente tanto de SENAMA, de la
SEREMI de Salud, asi como también por parte de la propia
Fundacién Hogar de Cristo.

“Mira, yo veo esas imagenes de las Unidades de Residencia
en Espafia y claro son super lindas y parecen una casa, pero aca
en chile esto es imposible, a nosotros nos tienen todo normado,
la hora en que los chiquillos se acuestan, se levantan, el color de

las paredes, todo tiene protocolo y lo revisan, por eso es como
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2) Modelo de
Atencion
Centrado en la
Persona.

dificil hacer algun cambio” (Integrante del Grupo de Lideres
Promotores de la ACP).

El relato anterior refleja una interaccion poco beneficiosa entre
dos tipos de entornos que componen la concepcion de entorno
positivo: el entorno fisico y el organizacional. Evidentemente,
ninguna de las entidades oficiales ha manifestado interés en el
estudio sobre nuevos modelos residenciales o la flexibilizacién
en relacion con las normativas para cada ELEAM que recibe
subvencion de SENAMA. En variadas ocasiones, la intencion de
resguardar la seguridad de las personas mayores
institucionalizadas termina por generar acciones que las limita en
el mantenimiento de su autonomia y la autopercepcion de
funcionalidad que posean de si mismos. Lo anterior, termina por
configurarse en una contradiccion interna de la politica publica de
envejecimiento positivo, en el que por mas que se trabaje por un
envejecimiento activo, alin se mantienen trabas organizacionales
caracterizadas por la escasa flexibilidad y la coordinacion

incipiente entre sus distintos niveles de accion.

Las aportaciones del modelo psicosocial de intervencion, en
el que se enfatiza la importancia de la globalidad de la persona v,
por tanto, la necesidad de intervenir de manera integral teniendo en
cuenta factores multidimensionales de tipo biopsicosocial,
constituyen uno de los principales fundamentos de la Atencién
Centrada en la Persona.

La ACP pone énfasis en que “desde esta perspectiva, cobran
gran importancia, ademas de los factores relacionados con el
bienestar emocional y depersonalidad, la variabilidad interindividual
y lasinteracciones de las personas con el ambiente para conseguir
su integracién y participacion social” (Rodriguez, 2011), debido a
aguello, no es sorpresivo que los entornos sean una de las
dimensiones basicas definidas por el presente modelo.

“Algunos de aca tienen sus habitaciones como mas decoradas,
varios llegan con sus cosas, por ejemplo, el Carlitos verdugo tiene
todo del colo colo jaja le gusta mucho, siempre le regalamos cosas
del colo para que decore su habitacién, eso si eso pasa solo con
aquellos que estan como mas contactados con la realidad jaja”
(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP).

El fragmento precedente da cuenta de una creencia errbnea
presente en el imaginario colectivo, y es precisamente la idea de
qgue las personas que sufren de demencia pierden el caracter de
personas y en consecuencia su personalidad. La Atencién Centrada
en la Persona sostiene que las caracteristicas de toda persona se

mantienen a lo largo de todo el ciclo vital, y, es mas, de acuerdo
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3) Enfoque de
Derechos en la
Adultez
Mayor.

con las aportaciones téricas del psicélogo social Tom Kitwood, son
éstas las personas que mas afectadas se ven por los obstaculos o

apoyos que su entorno les reporte.

El concepto de entorno centrado en la persona hace
referencia a los distintos elementos que éste debe tener para que
se conviertan en apoyos o frenos de la autodeterminacion,
calidad de viday bienestar subjetivo de la persona mayor. La
autodeterminacion representa uno de los principales conceptos
asociados al enfoque de derechos, y en esta sesién, emerge
como aquel aspecto que se busca mantener y resguardar a
través de apoyos externos.

“Teniamos a un caballero que ya fallecid, él era super activo
pero un dia se cayé y tuvo que empezar a usar burrito, al principio
no le gustaba estaba como frustrado, pero después andaba casi
corriendo en el pasillo jaja” (Integrante del Grupo de Lideres
Promotores de la ACP).

Las ayudas técnicas como elementos ambientales son un
elemento clave en el mantenimiento de las condiciones de
autonomia e independencia de la persona, sin embargo, su
utilizacion debe ser cuidadosa ya que pudiese generar efectos
contrarios y nocivos para la autoestima.

Finalmente, se destaca que la participaciéon de las y los
residentes respecto a la toma de decisiones referidas a temas de
decoracion de espacios de vida en comun es un aspecto que
gueda pendiente al interior de la residencia ya que no se habia

visibilizado su impacto en la autoimagen que posee cada uno.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el cuarto indicador de la presente fase, el cual contempla que cada una de las
integrantes del grupo reconozca la influencia que posee el entorno fisico en la Calidad de Vida
percibida por personas mayores institucionalizadas, se puede indicar que, el grupo en su totalidad
logré adquirir conocimientos basicos respecto a la temética, cumpliendo con las expectativas de la
fase.

En relacion con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,
se logra evidenciar que, a pesar de la baja asistencia producto de situaciones de emergencia
ocurridas al interior de la residencia, las integrantes del grupo manifiestan un importante interés
respecto a la temética desde sus minutos iniciales.

De acuerdo con el referente Nivel de motivacién por el desarrollo de la actividad, se evidencia
que las integrantes del grupo, principalmente representantes del voluntariado, se muestran
interesadas en adquirir nuevos conocimientos que fundamenten la generacion de propuestas de
mejora. Por otro lado, y de manera contraria, se aprecia que la Trabajadora Social de la Unidad se
mantiene al margen de la actividad al considerar que la aplicacién de este modelo, en el contexto
nacional y de la Unidad, es practicamente imposible.

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacién en el desarrollo de la actividad, se observa
gue las integrantes del grupo participan en los procesos de reflexién grupal, asi como también en la
organizacion de propuestas para realizar al interior del ELEAM La Asuncién. Por otra parte, se
destaca una autoevaluacién inicial en la que las presentes revisaron el estado de avance de la
Unidad en relacion con los objetivos propuestos por el Modelo de Atencion Centrado en la Persona

en su dimension de entorno positivo.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD.

Fotografias de Sesion

“El entorno en el que
vivo”
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FASE 2

OBJETIVO DE LA

SESION
N° SESION
ACTIVIDADES
Primer momento de
trabajo: La alumna
seminarista da la
bienvenida a las

integrantes del grupo
de Lideres Promotores
de la Atencion Centrada
en la Persona, a esta
quinta jornada. Al igual
que en  ocasiones
previas, se hace entrega
de la lista de asistenciay
se realiza una breve
revision del tema
abordado en el pasado
encuentro.

En esta ocasion
particular, el encuentro
serd dirigido por un
grupo de Tesistas de la

Escuela de
Fonoaudiologia de Ila
Universidad de
Valparaiso, integrantes
del taller de

estimulacién cognitiva
para personas mayores
de la Facultad de
Medicina.

Fase de Intervencion socioeducativa.

Educar a las integrantes del grupo de Lideres Promotores/as de la Atencidn Centrada en
la Persona en torno al caracter terapéutico de las Actividades de la Vida Diaria en el trabajo

con personas mayores.

RECURSOS TIEMPO
PREVISTO

e Alumna 15
Seminarista. minutos.

e Tesistas Escuela
de
Fonoaudiologia,
Universidad de
Valparaiso.

e Jefa de Unidad.
e Trabajadora
Social de Ia

Unidad.

e Representantes
de los cuatro

turnos de
Asistentes del
Adulto Mayor

del ELEAM “La
Asuncion”

e Representantes
del grupo de
Paramédicos
del ELEAM “La
Asuncion”.

e Representantes
del
Voluntariado de
Vina del Mar.

e Representantes
del
Voluntariado de
Quilpué.

e Representantes
del
Voluntariado
Independiente.

REFERENTES DE
EVALUACION

Clima grupal de acogida.

Nivel de motivacién en torno

a la tematica central de la
actividad.

SISTEMA DE
REGISTRO

Pauta de observacién
con registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
minutos iniciales de
trabajo.

Pauta de observacién
con registros y
comentarios de las
integrantes del grupo
respecto a el caracter
terapéutico de las
Actividades de la Vida
Diaria en el trabajo
con personas mayores
en situacion de
dependencia.
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Segundo momento de
trabajo: Una vez
presentada cada una de
las estudiantes de la
Escuela de
Fonoaudiologia, se da
inicio a la sesidn. El
tema que trabajar es el
Cuadro Clinico de las
Demencias, sin
embargo, el principal
énfasis estara vinculado
al reconocimiento del
caracter  terapéutico
que posee el desarrollo
de actividades de la vida
diaria en el trabajo con
personas mayores.

Para lo anterior se
profundiza en subtemas

tales como El
Envejecimiento Normal
y sus diferencias
respecto al
Envejecimiento

Patoldgico, el
diagnostico de
Deterioro Cognitivo
Leve (DCL),

caracteristicas  basicas
de la enfermedad de
Alzheimer y las
demencias en general.

Tercer momento de
trabajo: Para concluir
este quinto encuentro,
la alumna seminarista
invita a los y las

Representantes
de PADAM
Pefiablanca.

Coffe Break.
Proyector data.

e Hojas de
trabajo.

Integrantes del
grupo.

Tesistas Escuela
de
Fonoaudiologia,
Universidad de
Valparaiso.

e Alumna
Seminarista.

Coffe Break.

Proyector data.

40
minutos.

20
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,

preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a el cuadro

clinico de las
demencias, las
estrategias no
farmacoldgicas de
intervencion con
personas mayores en
situacion de
dependencia y las
caracteristicas del
deterioro  cognitivo
leve.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,

preguntas e
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presentes a realizar
preguntas respecto a
los temas trabajados.

Las estudiantes de la

Escuela de
Fonoaudiologia,
considerando la

presencia de asistentes
del adulto mayor al
interior del grupo,
realizan una breve
revisién al autocuidado
que deben poseer las
personas  encargadas
del cuidado directo de
nuestras personas
mayores.

Finalmente, y a modo se
sintesis se presentan
una serie de estrategas
practicas para la
convivencia cotidiana
con  personas que
presenten algun tipo de
demencia o deterioro
en alguna de sus
funciones cognitivas.

e Hojas de
trabajo.

e Cartulina.

e Plumones de
Colores.

e Pegamento.

e Integrantes del
grupo.

e Tesistas Escuela
de
Fonoaudiologia,
Universidad de
Valparaiso.

e Alumna
Seminarista.

intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a los tépicos
trabajados y
reflexiones en torno a
las estrategias de
autocuidado de los
equipos de atencidn
directa al interior de
dispositivos de
cuidado a largo plazo.

Registro  fotografico
de la sesion.
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CRONICA DE INTERVENCION N25 “ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DESDE UN ENFOQUE
TERAPEUTICO”

Objetivo de la Fase: Desarrollar un proceso socioeducativo dirigido al grupo de Lideres para su
formacion en torno a los elementos fundamentales que componen al Modelo de Atencién

Gerontolégica Centrado en la Persona.

Hora de Inicio: Hora de Término: 17:30
Fecha: 28 de agosto. 15:00 Horas. Horas.

Lugar: Sala Multiuso “ELEAM la Asuncion”.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

e PRIMER MOMENTO

La alumna seminarista recibe a las estudiantes de la Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso y se dispone a organizar los elementos necesarios para dar
inicio a la sesion. Al cabo de unos minutos comienzan a llegar las integrantes del grupo
socioeducativo, y en esta ocasion a solicitud de la Enfermera de la Unidad, se incorporan
como participantes a estudiantes en practica provenientes de la escuela de enfermeria.

Una vez ubicados todos y todas en sus respectivos puestos de trabajo, se hace entrega

de la lista de asistencia y se da por iniciada la jornada.

e SEGUNDO MOMENTO:

Las estudiantes de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso inician

su presentacion con el concepto de Deterioro Cognitivo Leve, sus subtipos y los criterios
diagndsticos que permiten su identificacién. Para explicar lo anterior, se pone énfasis en
la idea de que el envejecimiento de por si trae consigo un deterioro en las funciones
cognitivas, sin embargo, existen personas que poseen mayores problemas de memoria
que otras de su misma edad, a esto se le denomina deterioro cognitivo leve.

A continuacion, se hace una revision del diagnéstico de Alzheimer trabajado en sesiones
anteriores con el objetivo de diferenciarlo respecto al deterioro cognitivo leve, asi como
también de otras causas organicas de demencia. Las alumnas realizan una breve revision
de la neuropatologia de la enfermedad de alzhéimer y enfatizan en la idea de que esta
enfermedad no tributa necesariamente con problemas de memoria, pero que, sin
embargo, aquel es el mas representativo ya que las transformaciones cerebrales ocurren
principalmente en la zona cerebral en cargada de gestionar la memoria y el movimiento
corporal, es decir, el hipocampo.

Lugo de revisar los conceptos de Deterioro Cognitivo Leve y la enfermedad de Alzheimer,
la presente sesidn se orienta hacia el trabajo en torno a las demencias y sus
caracteristicas. Aquella se define basicamente como un trastorno neurocognitivo de causa
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organica que conlleva a problemas que condicionan la autonomia del individuo.

Entre los principales sintomas que caracterizan éste sindrome destacan: La Anosognosia
( situacion patolégica en la que los usuarios con déficit no tienen percepcion de sus
problemas cognitivos),la pérdida de memoria, los trastornos del animo (entre los cuales
destacan las depresiones), alteraciones conductuales y del comportamiento, problemas
atencionales ,alteraciones del lenguaje (desde la perspectiva fonoaudioldgica),trastornos

del suefio y problemas en la alimentacion tales como la deglucién de los alimentos.

TERCER MOMENTO:

Finalmente, para concluir este quinto encuentro dedicado al trabajo en torno a las

demencias y su vinculacion al desarrollo de actividades de la vida diaria como elementos
terapéuticos, las estudiantes de fonoaudiologia presentan un conjunto de estrategias
practicas y de estimulacién cognitiva para el trabajo con personas que presenten algin
grado de demencia o deterioro cognitivo. Entre éstas destacan la division de las actividades
en pequefios pasos o etapas para evitar confusion y frustracion, también presentar una
actitud de escucha activa a través de la utilizacion de estrategias paraverbales de la
comunicacion. En relacion con el desarrollo de taller se recomienda optar por actividades
simples tales como “el cuchicheo”. Respecto a este Ultimo, destacan la importancia de
generar espacios de socializacion de caracter informal en el que las personas mayores
puedan compartir sus experiencias y ser escuchados, aquello sin duda alguna constituye
un mecanismo que refuerza la autoestima y el reconocimiento social de éstos mismos.

Finalmente, las alumnas tesistas de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de
Valparaiso, en virtud del tiempo, realizan una breve introduccion a la tematica del
autocuidado en el personal de trato directo y su influencia en la consecucion de una buena

practica asistencial.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES.

La presencia del concepto de Calidad de Vida en el trascurso
de la presenta sesién es posible de vincular a las dimensiones
1) Calidad de propuestas por el Modelo de Schalock. En términos generales,
Vida. este modelo resulta bastante esquematico para la comprension de
este concepto de naturaleza multidimensional, el cual se compone
a partir de ocho dimensiones diferentes, las cuales ademas
pudiesen ser formuladas mediante distintos indicadores (Schalock
y Verdugo, 2002).
Entre estas dimensiones asociadas a los conceptos de
Calidad de Vida destaca aquella relacionada con el Bienestar fisico,
en particular indicadores vinculados al desarrollo autonomo de
actividades de la vida diaria, la presencia de relaciones

interpersonales y la autopercepcion de la competencia personal.

165



“La depresion esta asociada al cuadro de demencia, es
importante considerarlo como un sintoma y no como algo que se le
antojé a la persona. La tasa de suicidio de personas mayores en
chile es abismante, uno nunca se entera, pero las cifras no mienten,
algo esta pasando respecto al problema del abandono, al final todo
vuelve a la responsabilidad social que tenemos con nuestras
personas mayores” (Alumna Escuela de Fonoaudiologia
Universidad de Valparaiso).

El fragmento anterior da cuenta de la importancia que
representa cultivar relaciones de apoyo a lo largo de todo el ciclo
vital. Las personas mayores institucionalizadas también requieren
de espacios para socializar y compartir con otras personas,
independientemente de su condicion fisico/cognitiva, la generacion
de vinculos emerge como un factor protector que evita el desarrollo
de cuadros depresivos e incluso de ideaciones suicidas.

En relacion con el desarrollo de actividades de la vida diaria 'y
la autopercepciéon de la competencia personal, destaca el
disponer de conocimientos y habilidades sobre distintas cosas que
permitan manejarse de forma autbnoma en su vida diaria, en sus
momentos de ocio y en sus relaciones sociales.

“Lo mas importante y clave es escucharlos con atenciéon a veces
tienen unas historias rebuenas, han vivido cuatro veces que uno es
importante escucharlos lo que sea, siempre con atencién esa
retroalimentacion es clave. Respecto a las actividades, traten de
dividirlas para que sea mas facil, hoy dia usted se va a vestir,
primero la polera, la blusa, la camisa, los calcetines, etc., todo por
parte, en serie. Vamos a ir a almorzar, nos vamos a sentar primero,
después el almuerzo, se van acostumbrando a que todo tiene un
tiempo o si no es una mezcla de informacion para ellos que los
confunde y les genera angustia” (Alumna Escuela de
Fonoaudiologia Universidad de Valparaiso)

Las oportunidades de mantener niveles de autonomia e
independencia en la cotidianidad dependeran en gran parte de los
apoyos presentes en el entorno de la persona mayor. Tanto las
ayudas técnicas, como por ejemplo las estrategias auxiliares tales
como el uso de imagenes y simbologia para la orientacién espacial-
temporal, asi como también la presencia de un entorno social
preparado que conozca las caracteristicas de los trastornos
neurodegenerativos, resulta esencial para que las personas
mayores continlen manteniendo control sobre sus vidas y en
consecuencia disfrutando de un nivel de bienestar subjetivo

adecuado.
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2) Modelo de
Atencion
Centrado en la
Persona.

El Modelo de Atencion Centrado en la Persona pone énfasis
en la importancia de desarrollar actividades significativas como
técnica no farmacoldgica para el abordaje terapéutico de personas
mayores. Se denominan “actividades plenas de sentido” a
aguellas que resultan significativas para la persona, en
contraposicion aquellas que resultan extrafias, aburridas o infantiles
(Rodriguez, 2011).En este contexto, la presente sesion trabaja en
torno a estrategias practicas para el disefio de actividades de
estimulacion cognitiva que resulten beneficiosas para las personas
mayores y que en ningun caso se transformen en sentimientos de
frustracion o incapacidad.

‘La semana pasada, la actividad del coro con la Sefiora Erna, no
podia cantar porque no veia la letra, gritaba, se descompenso,
empez6 a gritar disculpe respetable publico y ella seguia hablandole
a todo el mundo y el coro seguia, no se callaba, ella es super
educada no se daba cuenta de que habia mas gente”. (Integrante
del Grupo de Lideres Promotores de la ACP)

Precisamente desde la Atencion Centrada en la Persona se
espera tener un conocimiento tan personalizado que evite exponer
a la persona mayor ante situaciones que generen ansiedad e
incluso descompensaciones. La idea es planificar actividades
diferenciadas de acuerdo a las caracteristicas y deseos de cada
persona, aquello se visualiza como un trabajo exhaustivo de alta
complejidad, sin embargo las actividades de la vida diaria se
deben caracterizar por la simpleza, acciones basicas como ordenar
las habitaciones, participar en la colocacién del servicio al momento
de comer o ayudar a los demas en los trabajos cotidianos, son
acciones simples pero que sin duda alguna reportan efectos
terapéuticos en la persona.

Finalmente, es importante destacar que desde este enfoque las
técnicas no farmacolégicas de intervencién poseen un papel central
en la intervencién con personas mayores, y al interior del ELEAM
La Asuncién, aquello es incorporado a través de la utilizacion
minima de farmacos como antipsicéticos y benzodiacepinas. En
respuesta a aquello, se opta por el trabajo de contencién emocional
realizado por las asistentes del adulto mayor ante situaciones de

descompensacion o alteracion de la conducta.
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3) Enfoque de
Derechos en la
Adultez
Mayor.

El enfoque de Derechos se trata de un sistema que reconoce
a la persona mayor su libertad para decidir sobre su vida de la
forma més autébnoma posible, para lo cual, debe contar con el
apoyo del medio en la toma de las decisiones, exige decidir
“con” y no “por” la persona mayor. En este sentido, el
desarrollo de actividades de la vida diaria como elemento
terapéutico para el abordaje de las demencias y otros trastornos
neurocognitivos representa un esfuerzo por potenciar la
autonomia de las personas Yy, en consecuencia, Ssu
reconocimiento como sujetos de derecho ante la sociedad.

Para lo anterior, la Convencion establece que los Estados
adscritos deberan garantizar, en el marco de los procesos de
cuidado a largo plazo, la presencia de un personal de atencion
especializado y facultado para brindar una atencién de calidad.

“Para mi es super importante este tema las chiquillas aca no
saben eso todas, los abuelitos acd suelen decirte improperios,
garabatos y las chicas ac4 se lo toman a lo personal pero no
entienden lo de la enfermedad, lo ven como mafias, pero no se dan
cuenta, terminan enojandose con ellos” (Integrante del Grupo de
Lideres Promotores de la ACP).

Testimonios como el anterior dan cuenta de la necesidad de
contar con una especializacion minima respecto a los trastornos
neurocognitivos, altamente presentes en la adultez mayor, va mas
alla del enfoque sociosanitario. Aquello se sustenta en la idea de
que no basta el asegurar las condiciones basicas de higiene,
alimentacién o prevision social, es igual de necesaria la formacién
del personal en torno a la sintomatologia asociada a los distintos
cuadros de demencias desde una perspectiva practica y Util para su
guehacer cotidiano.

En la presente sesion, a pesar de tener como objetivo central el
conocimiento respecto a Técnicas de estimulacion cognitiva, se
generd un espacio para la reflexion sobre la poca informacion que
maneja la comunidad en general respecto a aspectos claves del
envejecimiento patolégico, asi como también sobre las estrategias
de autocuidado que sin duda alguna deben ejecutarse

sistematicamente en equipos de trato directo.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el quinto indicador de la presente fase, el cual contempla que cada una de las
integrantes del grupo reconozca el caracter terapéutico de las Actividades de la Vida Diaria y la
variada gama de Terapias No Farmacoldgicas disefiadas para el trabajo con personas mayores, se
puede indicar que, el grupo en su totalidad logr6 adquirir conocimientos bésicos respecto a la
temética, cumpliendo con las expectativas de la fase.

En relacion con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,
se aprecia un importante numero de asistentes. A diferencia de los primeros encuentros, la dindmica
grupal se encuentra plenamente consolidada, existe reconocimiento entre las integrantes del grupo,
asi como también un sentido de pertenencia compartido por las participantes.

De acuerdo con el referente Nivel de motivacién por el desarrollo de la actividad, se evidencia
que las integrantes del grupo se muestran interesadas en adquirir estrategias practicas en relacién
con la intervencion no farmacolégica con personas mayores en situacion de dependencia. La
presente sesion constituyé una puesta en marcha de aquellos conocimientos adquiridos en el
encuentro realizado por el profesor Sebastian Bello a partir de la revision de casos reales y
experiencias personales.

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacién en el desarrollo de la actividad, se observa
gue las integrantes del grupo participan en los procesos de reflexion grupal y en las dinamicas
elaboradas por las alumnas seminaristas de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de

Valparaiso.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD.

Fotografias de Sesion

“Las Actividades de la
Vida Diaria”
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FASE 2

OBJETIVO DE LA
SESION

N° SESION

ACTIVIDADES

Primer momento de

trabajo: La alumna
seminarista da la
bienvenida a las

integrantes del grupo
de Lideres Promotores
de la Atencion Centrada
en la Persona a esta
ultima jornada
socioeducativa.
Inmediatamente se
presenta a Javier
Troncoso, Trabajador
Social y representante
de Gerdpolis UV, quien
en esta ocasidn asiste
para conversar sobre el
enfoque de trabajo
comunitario al interior
de espacios
gerontoldgicos.

A continuacién, se hace
entrega de la lista de
asistencia y se da por
iniciada la sesién.

Segundo momento de
trabajo: La
presentacion de
Gerdpolis UV se inicia
contextualizando a las
presentes en torno al
proceso de
trasformacion

demografica que ocurre
a nivel mundial. Para lo
anterior, se hace
revision de estadisticas
tanto nacionales como
internacionales

respecto a los desafios

RECURSOS

Alumna
Seminarista.

Trabajador
Social de
Gerdpolis UV.

Jefa de Unidad.
Trabajadora
Social de la

Unidad.

Integrantes del
Grupo.

e Coffe Break.

Proyector data.

e Hojasde
trabajo.

Integrantes del
grupo.

e Trabajador
Social de
Gerdpolis UV.

Fase de Intervencion socioeducativa.

TIEMPO
PREVISTO

15
minutos.

40
minutos.

6

REFERENTES DE
EVALUACION

Clima grupal de acogida.

Nivel de motivacién en torno
a la tematica central de la

actividad.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Educar a las integrantes del grupo de Lideres Promotores/as de la Atencién Centrada en
la Persona en torno a estrategias de vinculacion comunitaria.

SISTEMA DE
REGISTRO

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
minutos iniciales de
trabajo.

Pauta de observacién
con registros y
comentarios de las
integrantes del grupo
respecto a el CIDAM

Gerdpolis UV y al
enfoque de trabajo
comunitario.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,

preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a los
programas y talleres

que ofrece CIDAM
Gerdpolis 'y a las
estrategias de
vinculacion
comunitaria
existentes.
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que estas
trasformaciones nos
plantean como
sociedad civil.

A continuacién, se
presenta a Gerdpolis
como un centro
Interdisciplinario para
el Desarrollo del Adulto
Mayor creado en 2015
por la Universidad de
Valparaiso, con miras a
contribuir en la salud y
calidad de vida de las
personas mayores a
través de una serie de
acciones de vinculacidn,

formacion e
investigacion,
articuladas bajo el
enfoque Envejecer en el
lugar.

Finalmente, y luego de
revisar los objetivos de
éste CIDAM, se
presentan ejemplos de
trabajo en el marco de
la salud territorial a
través de un programa
compuesto por cuatro
madulos.

Tercer momento de
trabajo: Para concluir
este ultimo encuentro,
la alumna seminarista
invita a las integrantes

del grupo a realizar
preguntas de
orientacién sobre cémo
articular la red
comunitaria mas
cercana al ELEAM, asi
como también
contribuir a la
participacién en mesas
de trabajo

colaborativas.

Para lo anterior, se
invita al profesional a
participar del proceso
de planificacion de la
proxima feria
comunitaria a realizar
por el grupo de Lideres
Promotores de la
Atencidn Centrada en la
Persona, en el marco
del presente seminario
de titulo.

Proyector data.

Integrantes del

Alumna
Seminarista.

Coffe Break.

Hojas de
trabajo.

Cartulina.

Plumones de
Colores.

Pegamento.

grupo.

Trabajador
Social de
Gerdpolis UV.

Alumna
Seminarista.

20
minutos.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de las
integrantes del grupo
respecto a los
procesos asociados a
la implementacion de
una feria comunitaria
(contactos, permisos
municipales e
invitados).

Registro  fotografico
de la sesion.
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CRONICA DE INTERVENCION N25 “ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DESDE UN ENFOQUE
TERAPEUTICO”

Objetivo de la Fase: Desarrollar un proceso socioeducativo dirigido al grupo de Lideres para su
formacion en torno a los elementos fundamentales que componen al Modelo de Atencion

Gerontolégica Centrado en la Persona.

Hora de Inicio: Hora de Término: 17:30
Fecha: martes 4 de septiembre. 15:00 Horas. Horas.

Lugar: Sala Multiuso “ELEAM la Asuncion”.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

e PRIMER MOMENTO

La alumna seminarista recibe a las integrantes del grupo. La jefa de Unidad comenta que
la Trabajadora Social no podra asistir a la presente jornada y que ella la remplazara con
su participacion. Al cabo de unos minutos llega Javier Troncoso, Trabajador Social del
CIDAM Gerdpolis UV, para realizar su presentacion en torno a la vinculacién comunitaria
de los espacios gerontologicos en el contexto nacional. Se hace entrega de la lista de
asistencia y comienza la sesion.

¢ SEGUNDO MOMENTO:

Una vez iniciada la jornada, el Trabajador Social Javier Troncoso, comienza Su

presentacion compartiendo algunas cifras respecto al envejecimiento demogréafico en
Chile y el mundo, poniendo en relieve el fendmeno conocido como “Envejecimiento de la
Vejez”. Para una comprension integral de aquello, se comentan aspectos de la Politica
Integral del Envejecimiento Positivo para Chile, la cual, constituye el marco politico
institucional a través del cual se establecen lineas de trabajos tendientes a afrontar los
desafios que impone la transformacion de la estructura demogréfica a nivel nacional.
A continuacion, se presentan datos que posicionan a Valparaiso como la regibn mas
envejecida en todo el pais, y a partir de aquello, se plantean interrogantes a las integrantes
del grupo tales como: ¢ Qué acciones creen que se realizan a nivel regional para contribuir
al bienestar de nuestras personas mayores ¢,Cudles son las entidades publicas y privadas
asociadas? Luego de reflexionar en torno a estas preguntas, el profesional invitado comenta
gue el CIDAM Geropolis constituye precisamente una respuesta, por parte de la Universidad
de Valparaiso, ante las necesidades de la poblacion adulta mayor presente en la ciudad de
Valparaiso a través del enfoque de “Salud Territorial” y “Envejecer en el Lugar”.
Los programas que ofrece este centro de estudios interdisciplinarios, que nace a raiz del

ultimo gran incendio en la ciudad de Valparaiso, se clasifican en cuatro médulos teméaticos
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orientados a promover el derecho de las personas mayores a vivir en su casa, en su barrio
y la participacion activa al interior de su comunidad.

El primer médulo presentado es el de “Agentes Multiplicadores de Salud”, el cual, e organiza
en torno a temas como el control de la salud y el empoderamiento de las personas mayores
respecto a su salud funcional. El segundo médulo se denomina “Manejo de redes”y en este
participan organizaciones como SENAMA, FONASA, la OCAM, Mediacién Comunitaria y el
IPS. Un tercer Modulo es el de “Primeros Auxilios y Autocuidado”, orientado basicamente
al aprendizaje de técnicas ante situaciones de emergencia, y finalmente el modulo de
“Dialogo”, el cual tiene por finalidad generar espacios de socializacion y comunicacion entre
las personas mayores y su comunidad.

Todos los programas previamente descritos son certificados, sin embargo, tiene como
condicion el ser replicados por las propias personas mayores al interior de sus comunidades
bajo la l6gica de que las intervenciones tenian por objetivo el empoderamiento y la
adquisicion de competencias que potencian el desarrollo de un envejecimiento activo.
TERCER MOMENTO:

Finalmente, para concluir esta Ultima sesién de caracter socioeducativo, se genera un

espacio para el dialogo, la reflexién y el planteamiento de dudas e inquietudes respecto a
las estrategias sociales de vinculacidn existentes en el marco de contextos gerontoldgicos.
El profesional comenta que Gerdpolis UV en la actualidad limita su radio de accion a la
ciudad de Valparaiso, sin embargo, de existir propuestas fuera del territorio sefialado, sera
posible ir extendiendo su accion colaborativa a otras provincias de la Regién. Al respecto,
la Jefa de Unidad de PADAM Marga- Marga comenta que, teniendo en cuenta que el trabajo
de su equipo se focaliza al interior de los barrios y domicilios de las personas mayores
inscritas, resultaria importante formular algan proyecto en el que pudiesen trabajar de
manera colaborativa. Javier Troncoso afirma que aquello es una posibilidad y que, de
concretarse, deberé enviar un correo a la directora del Centro.

Finalmente, la alumna seminarista invita al Trabajador Social a participar de la planificacion
de la préxima feria comunitaria que realizara el grupo presente. Para aquello se coordina
con la Jefa de Unidad los permisos necesarios a nivel municipal y se invita a Geropolis a

participar de esta actividad.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES.

1) Calidad
Vida.

de

La Residencia “Asuncién”, al igual que todos los
establecimientos de Larga Estadia del pais, establece en sus
normas técnicas la adscripcién a los lineamientos de la politica
integral de Envejecimiento Positivo para Chile, la cual define
como uno de sus objetivos especificos, el incremento transversal de
la sensacién de Bienestar Subjetivo por parte de las Personas
Mayores. El bienestar subjetivo, derivado del concepto de Calidad
de Vida, pone énfasis en que la esencia de un envejecimiento
positivo esta en no limitarse a solucionar las problematicas, sino
que, por el contrario, se espera que las personas mayores sean
autovalentes y se encuentren integradas en los distintos ambitos de
la comunidad.

“Nosotros en Gerdpolis trabajamos con el objetivo de empoderar
al adulto mayor en el marco de su territorio como gestor de su propio
bienestar, los formamos en competencias para que ellos luego
repliquen esta tarea en sus organizaciones comunitarias”
(Trabajador Social de Geropolis UV)

El relato anterior da cuenta de que la estimulacion de
capacidades y la integracién social de las personas mayores
genera un incremento en los niveles de bienestar subjetivo. Si bien
la calidad de vida posee una visibn objetiva orientada a la
mantencién de condiciones basicas para el buen vivir, resulta
evidente que el fendmeno del “Envejecimiento de la Vejez” esta
generando nuevas necesidades cada vez mas elevadas y
orientadas al mantenimiento de la funcionalidad y actividad a lo
largo de todo el ciclo vital. La calidad de vida es la percepcion
subjetiva de sentirse bien, de satisfacciébn con la vida, y, en
consecuencia, la capacidad de adaptacion que la persona mayor
tiene con su medio mas cercano.

“Aca a veces vienen a visitar a algunos de los chiquillos, pero
principalmente vienen como organizaciones, colegios y cosas asi a
verlos, hacer como onces mejoradas, actividades y esas cosas”
(Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la ACP)

Si bien como consecuencia del deterioro en la salud funcional
de las y los residentes del ELEAM la Asuncién, las posibilidades de
salir al medio externo son escazas, existen convenios para que la
comunidad participe al interior de la residencia, inclusive en aquellos
espacios destinados a los cuidados paliativos como la “Sala Padre
Alberto Hurtado” en la que se puede realizar acompafiamiento
espiritual y emocional para el buen morir. En sintesis, el contacto

con el sistema social genera en la persona condiciones de vida mas
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satisfactorias, asi como también el fortalecimiento de sus

capacidades fisico y cognitivas a lo largo de todo el ciclo vital.

El Modelo de Atencion Centrado en la Persona establece que

las personas que requieren apoyos por encontrarse en situacion de

2) Modelo de fragilidad o dependencia son miembros activos de la comunidad
Atencién y ciudadanos con idénticos derechos que el resto. Por ello,
Centrado en la

incluso en una situacién de dependencia importante deben tener
Persona.
posibilidad de permanecer en su entorno y tener acceso a disfrutar
de los bienes sociales y culturales, en igualdad de condiciones con
el resto de la poblacién. Con relacion al ELEAM La Asuncién, esta
vision de integraciébn comunitaria se encuentra limitada por las
concepciones existentes en torno a la funcionalidad fisica y
cognitiva de los residentes.

“Antes los chiquillos tenian permiso para salir con las voluntarias
a veces, pero ahora algunos estan muy mal entonces ya no damos
tantos permisos preferimos que la gente venga al hogar” (Integrante
del Grupo de Lideres Promotores de la ACP).

Fragmentos como el anterior reflejan el predominio del
enfoque sociosanitario al interior de los Establecimientos de
Larga Estadia. Si bien las intervenciones tienen un caracter mas
asistencia y de reparacion, la promocién y prevencion también es
posible, y las personas mayores tienen derecho a participar de estas
instancias como sujetos activos y miembros de su comunidad.

Geropolis UV establece que os recursos de apoyo para la
atencion de las personas destinatarias de los programas han de
situarse en el entorno mas préximo y cercano a donde viven las
personas mayores, como seria el caso de los programas de
atencion domiciliaria, sin embargo, el Modelo de Atencién Centrada
en la Persona, establece que de igual forma las residencias deben
incorporar un verdadero enfoque de trabajo comunitario. Son
sistemas sociales mayormente cerrados encargados de acoger
personas mayores en situacion de abandono, pero que, sin
embargo, se ven desprovistos de recursos comunitarios al no
generar un intercambio con otros dispositivos presentes en la

comunidad.
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3) Enfoque de
Derechos en la
Adultez
Mayor.

“Ahora una de las estrategias nuevas es abrirse a la
comunidad, hay muchos mitos sobre el hogar, queremos participar
en consejos consultivos o en mesas de trabajo colaborativo,
creemos que también tenemos una opinion importante sobre el
cuidado de personas mayores” (Jefa de Unidad, ELEAM La
Asuncion)

Si bien aun la Fundacién no establece las acciones necesarias
para generar esta apertura a la comunidad, la Residencia Asuncién
contempla y es consciente de la necesidad de incorporar al entorno
en esta importante tarea. Asimismo, se propone promover iniciativas
dirigidas a la propia sociedad con el fin de desterrar las imagenes
sociales negativas sobre las capacidades de las personas mayores y
conseguir que las conozcan mejor y que se creen espacios para la
interaccion con las mismas, generando de esta forma la apertura del

centro a la comunidad.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, establece en
su articulo n°8 el “Derecho a la participaciéon e integraciéon
comunitaria”. El enfoque de derechos busca promover la
participacién, productiva, plena y efectiva de la persona mayor
dentro de su familia, la comunidad y la sociedad en general para
su total integracion. En este sentido Chile, como Estado adscrito
ala convencién, esté en la obligacion de adoptar medidas a corto,
mediano y largo plazo para que las personas tengan
efectivamente mayores oportunidades de participacion y
desarrollo en la comunidad.

“En Gerdpolis buscamos crear las condiciones para responder
de manera contextualizada e integrada a las necesidades de la
poblacién mayor, potenciando el rol de los centros de atencion
primaria y de las personas mayores como agentes articuladores de
sus propias comunidades, todo esto bajo el enfoque territorial, es
decir, respetando el derecho de la persona a vivir en su barrio”
(Trabajador Social de Geropolis UV).

El caso planteado por el CIDAM Gerépolis UV constituye una
materializacién de este derecho consagrado en la convencion,
sin embargo, en el caso de los Establecimientos de Larga Estadia
como el ELEAM La Asuncion, el panorama suele mostrar matices
diferentes. La institucionalizacién es considerada por la
politica publica como una ultima instancia, ya que numerosos
estudios han confirmado que el mejor lugar para envejecer es en
el seno familiar, a pesar de aquello, muchos sistemas familiares
se ven sobrepasados con la tarea de cuidar y deciden delegar

esta responsabilidad a organizaciones publicas y privadas.
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De acuerdo con lo anterior, las personas mayores en
contextos de institucionalizacion también deberan gozar de
derecho que le otorga la convencion respecto a la
participacién comunitaria. Una de las acciones ejecutadas por
esta Unidad en particular es el programa de solidaridad
intergeneracional, a través del cual, se realizan coordinaciones
con establecimientos educacionales para visitas guiadas al
interior de la residencia con el objetivo de promover la interaccion
y el apoyo mutuo entre adultos mayores y estudiantes de
diferentes niveles.

Por dltimo, es preciso destacar la necesidad de generar
espacios de educaciéon social sobre las caracteristicas de las
personas mayores. Los mecanismos de participacién e inclusion
social deben generarse en un ambiente de igualdad y para
aquello es preciso erradicar los prejuicios y estereotipos que

obstaculicen el pleno disfrute de sus derechos.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el dltimo indicador de la presente fase, el cual contempla que las integrantes del
grupo aprendan estrategias practicas para la gestion de espacios cooperativos entre la residencia y
su comunidad aledafia, se puede indicar que, el grupo en su totalidad logré adquirir conocimientos
basicos respecto a la tematica, cumpliendo con las expectativas de la fase.

En relacidn con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,
se aprecia un importante niamero de asistentes. La dinAmica grupal se encuentra plenamente
consolidada, y en esta ocasion, se cuenta con la participacién de la Jefa de Unidad y de una ex
alumna de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso que se encuentra realizando
un reemplazo.

De acuerdo con el referente Nivel de motivacién por el desarrollo de la actividad, se evidencia
poco interés al momento de revisar estadisticas demograficas, lo anterior, debido a que aquello ya
habia sido presentado en encuentros anteriores. Sin embargo, al momento de presentar la oferta
programatica del CIDAM Geropolis UV, las integrantes del grupo manifiestan interés e incluso
preguntan sobre posibilidades de postular a proyectos colaborativos con la institucion.

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacion en el desarrollo de la actividad, se observa
que las integrantes del grupo participan en los procesos de reflexién grupal y en las dinamicas

elaboradas, principalmente, en el momento destinado a la planificacion de la feria comunitaria.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD.

Fotografias de Sesion

“Vinculacion
Comunitaria, CIDAM
Geropolis UV”
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2.2 Registros de Intervencidn asociados a la fase de Promocion Comunitaria.

FASE N° 2

OBJETIVO DE LA
SESION

N° SESION

ACTIVIDADES

Primer momento de
trabajo: La alumna
seminarista llega al
ELEAM para reunirse
con las integrantes del
grupo socioeducativo

a las 8:30 horas.
Organizan en equipos
de trabajo los
materiales que
deberan ser

movilizados en auto
tales como el parlante
y otros equipos de
sonido.

Una vez organizado el
material, la alumna
seminarista se dirige
junto a una de las
integrantes del grupo
hacia la Plaza Las
Américas de
Pefiablanca, con el
objetivo de firmar la
autorizacion
municipal y recibir las
mesas, toldos y sillas
que el departamento

de evento se
comprometio a
movilizar en el horario
establecido.

Finalmente, luego de
la instalacion de

mobiliario, las
presentes se
organizan para
decorar con globos vy
pendones
institucionales,
mientras que la

alumna seminarista se
encarga de recibir al
equipo de Gerdpolis
uv.

Intervencion socioeducativa.

Implementar en conjunto a representantes del “ELEAM La Asuncion” una Feria de
Promocion Comunitaria en torno al Modelo de Atencion Centrado en la Persona al interior
de la localidad de Pefnablanca, Villa Alemana.

RECURSOS

Alumna
Seminarista.

Jefa de Unidad.

Representantes
del grupo de
Lideres

Promotores de
la Atencidn
Centrada en la
Persona.

Gerdpolis UV.

Representantes
de la
Municipalidad
de Villa
Alemana.

7
TIEMPO REFERENTES DE
PREVISTO EVALUACION
20 Clima grupal de acogida.
minutos.

Nivel de motivacién en torno
a la tematica central de la
actividad.

SISTEMA DE
REGISTRO

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios de las
integrantes del grupo
realizados en los
momentos de traslado
e instalacion de la
feria.

Pauta de observacién
con registros v
comentarios de las
integrantes del grupo
respecto a sus
expectativas en torno
a la actividad
comunitaria.
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Segundo momento
de trabajo: Al cabo de
unos minutos, se da
inicio a la feria de
promocién

comunitaria. Las
integrantes del grupo
hacen entrega de
material impreso, en
forma de tripticos,

relativo a dos
tematicas en
particular:

1.- El primero, con
informacién sobre la
Fundacién y la
Residencia la
Asuncion, asi como
también su equipo de
Voluntariado.

2.-El segundo,
orientado a brindar
conocimientos sobre
las Demencias segun
los lineamientos del
Plan  Nacional de
Demencias.
También, se hara
entrega de pulseras,
dulces y material
propio de la fundacién
con el objetivo de
llamar la atencién de
los transelntes que se
encuentren en el
sector.

Finalmente, Gerdpolis
UV hard entrega de
informaciones
relativas a sus
actividades y
programas, asi como
también, generara
espacios para la
suscripciéon en  sus
bases de datos.

Tercer momento de
trabajo: Para
terminar esta
actividad, se destina
un espacio para la
retroalimentacién del
grupo a través de un
Coffe break. Se invita a
ordenar el espacio
publico utilizado vy
procurar su estado de
conservacion. Lo
anterior, teniendo en
cuenta que la alumna
seminarista firmdé con
el departamento de

Mesas v Sillas.

Tripticos
tematicos.

Pulseras.
Globos.
Manteles.
Dulces.
Toldos.
Parlantes.
Micréfono.

Cuadro Selfie.

Mesas v Sillas.

Tripticos
tematicos.

Pulseras.
Globos.
Manteles.
Dulces.

Toldos.

1 horay
30
minutos.

40
minutos.

Participacion en el desarrollo

de las actividades.

Participacion en el
desarrollo de las
actividades.

Pauta de observacién
con  registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de las
personas que se
acercan y participan
de la intervencion
comunitaria en torno
al Modelo de Atencidn
Centrado en la
Persona.

Pauta de observacion
con  registros de
comentarios,
preguntas e
intervenciones de
integrantes de la
comunidad respecto
al Plan Nacional de
Demencias, la labor
del CIDAM Gerdpolis
UV vy las condiciones
para inscribirse en el
voluntariado San
Alberto Hurtado.
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ParqueyJardines dela
Municipalidad de Villa
Alemana un acuerdo
para el cuidado del
parque a utilizar.
Finalmente, y luego de
desmontar el
mobiliario, la alumna
se comunica con el
departamento de
eventos para ir a
recoger las sillas,
mesas y toldos
proporcionados por el
municipio.

Registro  fotografico
de la sesion.

Registro de
inscripciones en la
base de datos de
Geropolis UV.

Registro de
inscripciones al
Voluntariado San

Alberto Hurtado.
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CRONICA DE INTERVENCION N27 “FERIA DE PROMOCION COMUNITARIA”

Objetivo de la Fase: Gestionar junto al grupo socioeducativo la realizacion de actividades de

Promocién Comunitaria en el marco del Modelo de Atencién Gerontolégica Centrado en la

Persona.

Hora de Inicio: Hora de Término: 13:00

Fecha: jueves 15 de noviembre. 10:00 Horas. Horas.

Lugar: Plaza Las Américas, Pefiablanca.

DESCRIPCION BREVE DE LA SESION.

Actividad Realizada

PRIMER MOMENTO

La alumna seminarista llega al ELEAM Asuncion a eso de las 8:30 horas para reunirse
con las integrantes del Grupo de Lideres Promotores de la Atencién Centrada en la
Persona. La Trabajadora Social le comunica que una de las residentes falleci6é durante la
madrugada, y que ella de acuerdo con su cargo, debera realizar los trAmites para el funeral
durante toda la mafiana, por lo cual, no podra asistir a la actividad. A pesar de aquello, la
Jefa de Unidad que se encontraba con licencia médica se comunica con la alumna
seminarista para confirmar su participacion en el evento a eso de las 11:00 horas.

Una vez reunidas con la mayoria de las integrantes del grupo, se organizan los materiales
necesarios y se dirigen en vehiculos a la Plaza las Américas de Pefiablanca.

A las 9:30 Horas, tal y como fue acordado, la alumna se reldne con personal del
departamento de eventos de la Municipalidad de Villa Alemana para la organizacion de
las mesas, sillas y toldos facilitados por el municipio. El personal colaboro en la instalacion

de todo el mobiliario y acor6 hacer retiro de éstos a las 12:30 horas.

SEGUNDO MOMENTO

Una vez instalados, se da inicio a esta primera experiencia de vinculacién comunitaria del
ELEAM La Asuncion de Pefiablanca. A eso de las 10:30 horas llegan integrantes invitados
del CIDAM Gero6polis UV para incorporarse en uno de los stands dispuestos para su
utilizacion. Durante los primeros minutos la circulacion de transedntes fue escaza, algunas
integrantes del grupo comentaba que la plaza era mas visitada en horas de la tarde ya
gue durante la mafana las temperaturas eran muy altas. A pesar de aquello, se conté con
la visita de colegios, principalmente de cursos de ensefianza basica que junto a sus
profesoras se acercaron a los puestos para adquirir informacion y conocer sobre la
intuicion. Por otro lado, se destaca el hecho de que muy cerca de la plaza se encontraba
un polideportivo para personas mayores de caracter municipal, y, en consecuencia, varias

personas que se dirigian al lugar debieron pasar por la feria, generando asi la posibilidad
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de que se acercaran a preguntar ya sea por interés o simple curiosidad. Gerdpolis UV, en
el marco de sus programas de envejecimiento activo, logré la inscripcion de varias
personas mayores que caminaban por el lugar o se dedicaban a realizar deporte al aire
libre.

A eso de las 11:30 horas se incorpora la Jefa de Unidad y coopera en la difusion de
material informativo a la comunidad en torno a las Demencias y las caracteristicas de este
Establecimiento de Larga Estadia. Se generan espacios para tomar fotografias, inscribir
a potenciales voluntarios y voluntarias, y entregar informacion acerca de las principales
necesidades de la institucion.

Finalmente, la alumna seminarista recibe un llamado de la Trabajadora Social de la Unidad
comentando que la actividad deberd ser trasladada al patio de la residencia debido a que
a las 13:00 horas se realizarian los funerales de la residente fallecida, y que, por ello, se
necesitaba la presencia de las integrantes del voluntariado que participaban de esta
actividad de promocion.

TERCER MOMENTO:

Ante la necesidad de trasladar la actividad en un horario no previsto, la alumna seminarista
y las integrantes del grupo se organiza rapidamente en el traslado de materiales, asi como
también, para contactarse con el departamento de eventos de la Municipalidad de Villa
Alemana para el retiro de los insumos facilitados.

Una vez ubicados en el patio de la Unidad, se hace apertura de los portones para que de
igual forma la comunidad pudiese ingresar e informarse acerca de las tematicas
promocionadas. Una parte importante de la actividad se desarrolla en este espacio, que, Si
bien no fue el programado, tuvo aportes importantes en relacion a la alta circulacién de
personas, teniendo en cuenta, que la residencia se encuentra muy cercana a varios
establecimientos educacionales. A raiz de lo anterior, muchos apoderados y estudiantes se
acercaron para inscribirse en la base de datos de Gerdpolis o para obtener informacion.
Las integrantes del grupo de Lideres Promotores de la Atencion Centrada en la Persona
orientaban a quienes se acercaban sobre las demencias, sus caracteristicas y las
estrategias de preventivas que pueden ejecutarse desde la primera infancia.

Finalmente, y por razones de fuerza mayor, el grupo debié desmontar el equipo utilizado en
esta actividad ante la presencia de la funeraria y los familiares de la persona mayor fallecida
durante la madrugada. Las integrantes del grupo y la alumna seminarista ordenaron el

espacio y se incorporaron a la ceremonia junto al equipo de funcionarios y funcionarias.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD EN BASE A REFERENTES CONCEPTUALES

1) Calidad
Vida.

de

El concepto de Calidad de Vida constituye uno de los principales
objetivos de la politica publica nacional de envejecimiento positivo.
Este concepto contiene en si mismo las significaciones del
envejecimiento saludable y del envejecimiento activo, que
integran aspectos sociales y sanitarios en la promocion del buen
envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de
derechos.

Variados estudios en torno al concepto han demostrado que
el bienestar subjetivo (dimension subjetiva de la calidad de
vida) esta intimamente asociado a la autopercepcion que tiene la
persona respecto a su propia salud. De acuerdo a lo anterior, y
siguiendo los lineamientos planteados por el Plan Nacional de
Demencias 2017,las integrantes del grupo socioeducativo deciden
por primera vez realizar una actividad distintas a sus clasicas
captaciones de socios, para esta vez, convertirse en verdaderas
lideres de su organizacién capaces de promover estrategias para la
prevencion temprana de la dependencia y otros problemas en la
capacidad funcional que evidentemente generan la disminucion de

la percepcion de bienestar subjetivo en la poblacion adulta mayor.

“Es importante que el gjercicio fisico se realice a lo largo de
todo el ciclo vital y no al final cuando ya no hay nada que hacer, todo
debe ser desde la primera infancia, asi se evitan accidentes
vasculares, los cuales son una de las principales causas de
demencias” (Integrante del Grupo de Lideres Promotores de la
ACP).

“Las personas mayores necesitan tener estimulos para la
conservacion de su funcionalidad, en todos los CESFAM existe un
programa de salud preventivo para personas mayores, ahi se
pueden detectar problemas, formar a las familias de forma
anticipada y evitar la institucionalizacion” (Integrante del Grupo de

Lideres Promotores de la ACP).

El concepto de dependencia y su vinculacion al concepto de
Calidad de Vida en la Vejez implica dos elementos relevantes: tanto
la existencia de dificultades en la capacidad de los individuos para
realizar actividades cotidianas basicas de manera independiente y

auténoma, como la necesidad de ayuda de un tercero para llevar a
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2) Modelo de
Atencion
Centrado en la
Persona.

cabo estas tareas. La prevencion temprana de esta disminucién de
la capacidad personal y la educacién social en torno a las
caracteristicas del envejecimiento patolégico constituyé uno de los
principales objetivos y temas trabajados en el marco de la presente

actividad comunitaria.

El Modelo de Atencion Centrado en la Persona establece que
resulta fundamental generar iniciativas dirigidas a la propia sociedad
con el fin de desterrar las imagenes sociales negativas sobre las
capacidades de las personas mayores y conseguir que las
conozcan mejor y que se creen espacios para la interaccién con las
mismas, promoviendo de esta forma la apertura del centro a la
comunidad. A partir de esta concepcidn, las integrantes del Grupo de
Lideres de la Atencién Centrada en la Persona, decide trasparentar
informacion acerca del funcionamiento interno de la residencia.
Los temas destacados fueron los relativos al financiamiento, las
prestaciones que reciben las y los residentes, asi como también el
equipo profesional presente.

“Es importante que sepan que no somos una institucion de la
iglesia, somos fundacién, pero no recibimos plata del vaticano y
cosas, asi como dice la gente, tenemos subsidio ELEAM de Semana
y el resto son aportes privados de nuestros socios a lo largo del pais”
(Jefa de Unidad ELEAM La Asuncién)

Relatos como el anterior son formas de acercarse a la comunidad
y lograr un estatus de reconocimiento que permita su participacion al
interior de estos espacios de trabajo comun. Otro de los importantes
elementos comunicados en el marco de la presente actividad fue la
importante labor realizada por los voluntariados. La comunidad logré
conectarse con las representantes del grupo, quienes, al pertenecer
mayoritariamente al voluntariado, contaban desde su propia
experiencia las importantes tareas que realizaban al interior de la
residencia. Entre ellas destaca su personalidad juridica al dia al igual
que toda organizacién comunitaria, lo cual, les permitia la postulacion
a fondos concursables en beneficio de las y los residentes del ELEAM
La Asuncion. Por otra parte, varios transeuntes se sorprendieron al
enterarse de que dentro de las lineas de accidon que posee la
Fundacién Hogar de Cristo, es precisamente adulto mayor, una de las
gue recibe menos recursos y voluntariado al interior de sus

dependencias.
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3) Enfoque de
Derechos en la
Adultez
Mayor.

El concepto de dignidad, uno de los principales derechos
presentes en la Convencién Interamericana de proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, lo delimitan los
consensos sociales, los derechos recogidos en la legislacion
vigente, pero también los limites desde donde cada individuo
conforma su propio concepto de dignidad. Respecto a la atencion
profesional de personas en situacion de dependencia, el trato digno
implica buscar la conjuncion de las dos dimensiones de la
capacidad personal: la autonomia y la independencia.

A partir de lo anterior, fue particularmente el CIDAM
Gerdpolis de la Universidad de Valparaiso, la entidad encargada de
entregar informacion acerca de los derechos consagrados en esta
convencién, poniendo especial énfasis a conceptos como la
autonomia y la independencia en la adultez mayor. Uno de sus
principales aportes en torno al tema fue la difusién de actividades
gratuitas a desarrollar en Valparaiso tales como Yoga, talleres de
Locucion Radial, Habilitacién Tecnolégica, Educacion financiera,
Previsional y Actividades culturales como visitas guiadas a museos
y parques de la ciudad.

Por otra parte, uno de los derechos destacados por esta
organizacion fue el de envejecer en el lugar de residencia.
Precisamente, aquel constituye su enfoque de trabajo, orientado a
la promocién de una salud territorial, la promocion del liderazgo y a
la adquisicibn de competencias con miras a la construccion de
personas mayores empoderadas y plenamente integradas a sus

comunidades como sujetos de derecho.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

De acuerdo con el indicador de la presente fase, el cual contempla que al interior del ELEAM se
genere una apertura y vinculacion con su comunidad aledafia, se puede indicar que, las integrantes
del grupo lograron adquirir conocimientos basicos respecto a la tematica, cumpliendo con las
expectativas de la fase.

En relacion con la actividad en particular y a partir del referente evaluativo Clima grupal de acogida,
se aprecia la asistencia del voluntariado y de algunas integrantes del equipo de Asistentes del Adulto
Mayor, sin embargo, no se cuenta con la participacion de la Trabajadora Social de la Unidad. A pesar
de aquello, se aprecia puntualidad y responsabilidad en el traslado de los materiales e insumos.

De acuerdo con el referente Nivel de motivacién por el desarrollo de la actividad, se evidencia
un alto interés por establecer vinculos con integrantes de la comunidad en el marco de una feria de
promocién. Es importante destacar que ésta constituye la primera instancia en la que el dispositivo
participa de un proceso de difusién y generacién de didlogos, al margen de las campafas para la
captacion de socios, las cuales ocurren de manera anual.

Finalmente, y en cuanto al referente de Participacién en el desarrollo de la actividad, se observa
gue existe un bajo flujo de personas transitando por la plaza autorizada para la realizacion de la
actividad, por lo que, al cabo de unas horas, las integrantes del grupo deciden trasladarse a la puerta
de las inmediaciones del ELEAM La Asuncién, considerando que alli existian mayores posibilidades

de entregar material y difundir la informacién.
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Presentacion

Para la realizacion de la siguiente evaluacion, se utilizaran los indicadores de la
planificacion por fases que la alumna en seminarista considero necesarios para dar cuenta
de los resultados de la intervencion profesional y con ello generar proyecciones respecto de
actividades y planes de intervencion en futuras intervenciones profesionales gerontologicas
al interior del ELEAM “La Asuncion” perteneciente a la Fundacién Hogar de Cristo. Cabe
destacar que ademas de esta evaluacioén general, en el capitulo anterior se encuentra el
proceso de evaluacion en torno a los referentes de evaluacion presentes en cada actividad
de forma individualizada.

FASE OBIJETIVO INDICADOR
“Formar un grupo Al término de la fase se espera que:
Fase 1 socioeducativo con representantes d) se conforme un Grupo
del ELEAM “La Asuncién” y su Socioeducativo de Lideres
“Creacion de grupo ) L promotores de la  Atencidn
. ] comunidad, para la capacitacion
Socioeducativo”. Centrada en la Persona.

en torno al Modelo de Atencidn
e) Se reflexione en torno a la

importancia de adquirir nuevos
Persona”. conocimientos en materia
gerontoldgica.

Gerontolégica Centrada en Ia

f) Se reconozca el objetivo de
trabajo grupal.

INDICADORES

Al término de la fase se espera que:

El primer indicador de esta fase inicial se

a) Se conforme un Grupo
Socioeducativo de Lideres | encuentra en un nivel de Logrado.
promotores de la Atencion Centrada
en la Persona. La alumna seminarista realiza una serie de

convocatorias al interior de la instituciéon
ademds de presentaciones especificas para
cada turno de Asistentes del Adulto Mayor. Por

otra parte, se participa de actividades internas
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del personal y el voluntariado para la
generacién de vinculos para una posterior

participacién en el grupo socioeducativo.

Finalmente, se destaca una importante
adherencia a esta propuesta de intervencion
socioeducativa 'y trabajo colaborativo,
principalmente, por integrantes de los tres

voluntariados presentes en la region.

El segundo indicador de esta fase inicial se

b) Se reflexione en torno a la
importancia de adquirir nuevos
conocimientos en materia
gerontoldgica.

encuentra en un nivel de Logrado.

El proceso de convocatoria y formacién del
grupo socioeducativo se realizd a través de
difusion de informacién, asi como también por
medio de intervenciones directas realizadas por
la alumna seminarista durante la jornada

laboral.

Principalmente las intervenciones realizadas
a cada turno de Asistentes del Adulto Mayor
permitieron invitar a sus integrantes a
reflexionar en torno al sentido que posee la
especializacion y participacion en temdticas
gerontoldgicas. Se logra apreciar un interés por
la légica de trabajo colaborativa, lo anterior,
debido a que solo se han realizado
capacitaciones de tipo directivas al interior de
la Unidad y los espacios de trabajo conjunto se
reducen principalmente a asambleas
trimestrales. Es por ello que la creacién de
nuevas ldgicas de participacion, sin duda
alguna, despiertan interés y expectativas al

interior de la residencia.

c) Se reconozca el objetivo de trabajo El tercer indicador de esta fase inicial se

rupal. .
grup encuentra en un nivel de Logrado.

Las convocatorias permitieron que la alumna
seminarista compartiera el objetivo de trabajo
grupal de forma explicita. A cada turno de
Asistentes del Adulto Mayor se les explica el
sentido de este trabajo, asi como también la

necesidad de contar con una participacion
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comprometida en la adquisicion de

responsabilidades al interior del grupo.

Se aprecia que las personas inscritas asumen
su rol como representantes del dispositivo y
valoran esta instancia para compartir
experiencias y aportar en la generaciéon de

transformaciones al interior del ELEAM.

Por lo anterior, el objetivo “Formar un grupo socioeducativo con representantes del ELEAM “La

Asuncion” y su comunidad, para la capacitacion en torno al Modelo de Atencion Gerontoldgica

Centrada en la Persona”, se cumple en su totalidad, ya que, a partir de un conjunto de

convocatorias e intervenciones especializadas, se logran generar vinculos entre la alumna

seminarista y aquellas representantes del dispositivo con interés por participar de instancias de

formacidn y trabajo colaborativo.

En razon a lo anterior, se comprueba la idea de que hacer participe a las y los integrantes del

ELEAM y su comunidad (principalmente voluntariado) en la elaboracion de propuestas, constituye

una herramienta eficaz para la gestion de mejores culturas organizacionales que reconozcan la

participacién y la riqueza intelectual de todos y cada uno de sus miembros. La convocatoria pone

énfasis en que el presente trabajo tendrd una orientacién formativa, pero también, un espacio

para la reflexién y la generacidn de propuestas.

FASE OBIJETIVO INDICADOR
“Capacitar  al grupo Al término de la fase se espera que
socioeducativo en torno al . : y
Fase 2 el Grupo Socioeducativo de Lideres

Modelo de

Fase Socio educativa en

torno al Modelo de
Atencién Gerontologica
Centrado en la Persona.

Persona”.

Gerontoldgica Centrado en la

Atencion | oromotores de la ACP:

g) Reflexione en torno a
importancia de poseer
conocimiento sobre

particularidad de cada persona
mayor en la gestién del cuidado.

h) Conozca de manera general las

implicancias del Enfoque de
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Derechos y su relacién con el
concepto de autonomia e

intimidad en la Adultez Mayor.

i) Comprenda los beneficios del

Modelo de la ACP en personas
Demencia y/o

Mayores con

deterioro cognitivo.
j) Conozca la variada gama de
Terapias No Farmacoldgicas y el
rol terapéutico de las AVD.

k) Reconozca la importancia del
entorno fisico y la distribucion de
los espacios en la Calidad de Vida

de las personas mayores.

I) Aprenda estrategias practicas
para la gestibn de espacios
cooperativos entre la residencia y
su red comunitaria mas cercana.

INDICADORES

Al término de la fase se espera que el Grupo Socioeducativo de Lideres promotores de la ACP:

a)

Reflexione en torno a la importancia de

poseer  conocimiento  sobre Ia
particularidad de cada persona mayor

en la gestidn del cuidado.

El primer indicador de esta segunda fase se

encuentra en un nivel de Logrado.

Las integrantes del grupo socioeducativo

adquieren conocimientos respecto a |la
importancia de conocer los gustos, intereses e
historias biograficas de los residentes como
estrategia para la entrega de una verdadera
atencidn centrada en la persona. La principal
reflexidon que surge en el presente encuentro es
el valor que posee la persona y su dignidad
intrinseca, mas alla de las concepciones clasicas

del enfoque sociosanitario.

b) Conozca de

manera general las
implicancias del Enfoque de Derechos y
su relacion con el concepto de
autonomia e intimidad en la Adultez

Mayor.

El segundo indicador de esta segunda fase se

encuentra en un nivel de Logrado.

Las integrantes del grupo socioeducativo
adquieren conocimientos respecto al Enfoque
de Derechos en la Adultez Mayor y sus impactos

en la gestidn del cuidado. Se trabaja en torno a
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conceptos como la autonomia, la
independencia y la proteccién a la intimidad,
como elementos practicos en los cuales se
materializa esta nueva concepcion al interior de

dispositivos de cuidado a largo plazo.

c)

Comprenda los beneficios del Modelo
de la ACP en personas Mayores con
Demencia y/o deterioro cognitivo.

El tercer indicador de esta segunda fase se

encuentra en un nivel de Logrado.

Las integrantes del grupo socioeducativo
adquieren conocimientos respecto a las
demencias y a sus caracteristicas en el marco
del envejecimiento. El encuentro realizado por
el docente de la Escuela de Fonoaudiologia de
la Universidad de Valparaiso, Sebastidan Bello,
permitié la incorporacién de terminologias
provenientes de la neurociencia y Ia
comprension de los sintomas asociados a esta

enfermedad degenerativa.

Por otra parte, las integrantes del grupo
conocen politicas y planes a nivel nacional e
internacional para la prevencion y tratamiento

de los trastornos neurocognitivos.

d)

Conozca la variada gama de Terapias No
Farmacoldgicas y el rol terapéutico de
las AVD.

El cuarto indicador de esta segunda fase se

encuentra en un nivel de Logrado.

Las integrantes del grupo socioeducativo, en
el marco de la visita de las Alumnas
Seminaristas de la Escuela de Fonoaudiologia
de la Universidad de Valparaiso, conocen y
adquieren estrategias practicas de estimulacion
cognitiva y pautas de accidn en casos criticos de
descompensacién o alteracién conductual de
las y los residentes con demencia o deterioro

cognitivo leve.

e)

Reconozca la importancia del entorno
fisico y la distribucién de los espacios en
la Calidad de Vida de las personas
mayores.

El quinto indicador de esta segunda fase se

encuentra en un nivel de Logrado.

Las integrantes del grupo socioeducativo
adquieren conocimientos respecto a la
influencia que posee el entorno fisico, social y

organizacional en las personas mayores,
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especialmente en aquellas que sufren de

alguna enfermedad neurodegenerativa.

Las integrantes del grupo reflexionan sobre
la necesidad de realizar transformaciones
ambientales a partir de la revisién de modelos
espanol como las Unidades de Convivencia y las
residencias estilo “Housing” o “viviendo como

en casa”.

f) Aprenda estrategias prdcticas para la El sexto indicador de esta segunda fase se

gestidn de espacios cooperativos entre encuentra en un nivel de Logrado.

la residencia y su red comunitaria mas
cercana. Las integrantes del grupo, en el marco de la

visita del CIDAM Gerdpolis de la Universidad de
Valparaiso, adquieren conocimientos respecto
al funcionamiento de este dispositivo y a las
estrategias existentes para la activacién de la

red comunitaria.

El grupo recibe una asesoria para la
organizacién de una feria comunitaria en la
localidad de Pefiablanca, en la cual, puedan
poner en practica sus conocimientos adquiridos
en el proceso de intervencién, asi como
también, propiciar una apertura del centro
hacia la comunidad a través de la difusion de
informacion respecto al funcionamiento de la

unidad.

Por lo anterior, el objetivo “Capacitar al grupo socioeducativo en torno al Modelo de Atencion
Gerontoldgica Centrado en la Persona”, se cumple en su totalidad. Lo anterior, se fundamenta en
la participacion sistematica de Asistentes del Adulto Mayor, profesionales e integrantes del
voluntariado, como representantes en esta instancia de formacién y trabajo colaborativo. La fase
socioeducativa se consolida a través de presentaciones realizadas por la alumna seminarista en el
marco del Trabajo Social, asi como también, con la visita de instituciones, docentes y estudiantes
expertos en materias especificas relativas a las demencias y la vinculacién comunitaria.

Finalmente, cabe destacar la responsabilidad de las integrantes de los tres voluntariados de la
region, la asistencia permanente, asi como también su interés por aprender y especializarse en
torno al modelo, constituye un elemento muy destacable. Por otro lado, la disposicion para
adquirir responsabilidades y generar un clima de trabajo grupal y pertenencia, sin duda alguna que

facilitaron el desarrollo del presente proceso de intervencién.
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FASE OBIJETIVO INDICADOR
“Gestionar junto al grupo Al término de la fase se espera
socioeducativo la realizacion | que, al interior de la institucidn, asi
Fase 3
de actividades de Promocion | como también en su comunidad:
Comunitaria en el marco del ,
.. e . c) Se generen vinculos
Promocion Comunitaria .
Modelo de Atencion .
en torno al Modelo de cooperativos con la red
Atencién Gerontolégica Gerontoldgica Centrado en la comunitaria  cercana a la
Centrado en la Persona. ”
Persona”. residencia.

d) Se genere una apertura del
centro hacia su comunidad
aledana.

INDICADORES

Al término de la fase se espera que, al interior de la institucién, asi como también en su
comunidad:

a) Se generen vinculos cooperativos con la
El primer indicador de esta ultima fase se
red comunitaria cercana a la residencia.
encuentra en un nivel de Logrado.

Los procesos de organizacion y los tramites
asociados a la autorizacién municipal para la
realizacion de una feria comunitaria del ELEAM
permiti6 generar nuevas redes para Ia

realizaciéon de actividades futuras.

La participacion de Gerdpolis UV, debido a su
enfoque de trabajo territorial, fue de gran
interés para el PADAM asociado a la instituciéon
patrocinante del presente seminario de titulo.
La Jefa de Unidad generé convenios
colaborativos con el CIDAM para la creacién de
trabajos colaborativos en el marco de Ia

intervencion domiciliaria.

Por otro lado, el departamento municipal de
obras, parque y jardines, asi como también la
unidad de eventos, gracias a las gestiones

realizadas, conocieron la labor de del ELEAM La
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Asuncion y manifestaron interés por continuar
colaborando en la realizacién de préximos

eventos.

Finalmente, la Escuela de Fonoaudiologia de
la Universidad de Valparaiso a través de su
centro de estudiantes, ofrece sus servicios
como voluntariado académico para el trabajo
con los cuatros turnos de Asistentes del Adulto

Mayor en torno a las demencias.

b) Se genere una apertura del centro hacia El segundo indicador de esta ultima fase se

su comunidad aledaia. encuentra en un nivel de Logrado.

La Unidad logra generar un primer
acercamiento a la comunidad aledaia a través
de la difusidn de estrategias preventivas para el
desarrollo de demencias, el trabajo con
personas mayores y la oferta programatica

existente.

Por otro lado, como consecuencia del
imaginario social respecto a que la Fundacion
solo se contacta con el medio para la
recaudacion de recursos econdmicos, se pone
énfasis en la entrega de informacion sobre el
financiamiento y funcionamiento de esta
residencia en particular, lo anterior, con el
objetivo de  derribar estigmas que
posiblemente generaban esta especia de
rechazo entre la comunidad y el ELEAM La

Asuncion.
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Por lo anterior, el objetivo “Gestionar junto al grupo socioeducativo la realizacion de
actividades de Promocion Comunitaria en el marco del Modelo de Atencion Gerontoldgica Centrado
en la Persona”, se cumple en su totalidad, ya que, a partir de una primera experiencia de gestiény
coordinacion de una actividad comunitaria, un importante nimero de instituciones de la red local
logran generar contacto con el dispositivo para futuros trabajos en red, asi como también, se
propicia un acercamiento de personas naturales y organizaciones comunitarias insertas en la
localidad de Pefiablanca al funcionamiento de la residencia.

En razén a lo anterior, se comprueba la necesidad de flexibilizar los limites existentes entre el
dispositivo y su comunidad ya que, de acuerdo con los comentarios y reflexiones originada en el
marco del proceso de intervencidn, se puede apreciar la carencia de recursos humanos no solo en
direccion hacia la unidad, sino que también respecto a lo que ellos como entidad aportan a su
medio social. De esta manera se pone énfasis, a través de una actividad practica, la posibilidad de
son ellos mismos, como lideres, quienes poseen la capacidad de realizar gestiones y propiciar la
circulacion de recursos de manera bidireccional como enriquecimiento para el sistema

organizacional y la calidad de vida de las y los residentes del ELEAM La Asuncion.
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Presentacion

El andlisis de la intervencidn se sustenta en los ejes conceptuales para comprender el
proceso de préactica profesional de Trabajo Social desde su base tedrica y con ello dar
respuesta a los a las dudas originadas en el quehacer profesional. El andlisis consta de una
accion reflexiva en la que, por medio de una revision de la intervencion, se busca generar
conocimientos nuevos a través del andlisis minucioso de los elementos que participaron en

ella.

En este caso particular, las reflexiones asociadas a los conceptos han dado paso al
desarrollo de subcategorias de analisis que surgen como resultado de la dindmica social
de la intervencién, de esta manera, el siguiente capitulo concluye con un espacio en el que
se reflejan los hallazgos del proceso, asi como también una propuesta de trabajo desde la
perspectiva de la politica publica nacional y el desarrollo de experiencias de origen

internacional en materia gerontoldgica.
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1) Analisis por ejes Conceptuales

1.1Eje de analisis n°1: “Calidad de Vida en la Adultez Mayor”.

La doble dimensionalidad asociada al concepto de Calidad de Vida no representa una
cuestidn azarosa carente de investigaciones al respecto. La propia Organizacién Mundial de
la Salud la define 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, 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
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los
elementos esenciales de su entorno”. (OMS, 2015)

En este sentido, y de acuerdo con lo propuesto por la OMS, se entendera al presente
concepto como la interaccién de condiciones de vida objetivas y la evaluacion subjetiva que
se haga de cada una de éstas. El proceso de intervencion profesional al interior del ELEAM
La Asuncién, perteneciente a la Fundacion Hogar de Cristo, da cuenta especificamente de
esta dimension subjetiva asociada al concepto de calidad de vida, orientado, en el
transcurso de las sesiones socioeducativas, al trabajo reflexivo en torno al bienestar
subjetivo percibido por las personas mayores al interior de este establecimiento de larga
estadia.

A partir de lo anterior y como resultado de un proceso de intervencion profesional
reflexiva, es posible destacar las siguientes subcategorias de andlisis que emergen a partir
de los relatos de las y los integrantes del grupo socioeducativo, pero también, como resultado
de la contingencia y dinamica social al interior de la institucién patrocinante del presente

seminario de titulo.

e Aspectos éticos del cuidado y su vinculacién al concepto de Bienestar
Subjetivo.

Las intervenciones realizadas en el marco formativo del grupo de “Lideres y Promotores
de la Atencién Centrada en la Persona” da cuenta de que las posibilidades de dar
respuestas satisfactorias a las variables subjetivas del concepto de calidad de vida,
entendidas como aspectos fundamentales de todo proceso asistencial centrado en la
persona, dependera integramente de la vocacién y compromiso ético de cada persona.
Lo anterior, se fundamenta en la idea de que esta dimension es compleja de medir a
través de evaluaciones que den cuenta de la experiencia subjetiva de bienestar

percibida por cada residente.

(...) “Por ejemplo la Seremi de Salud cuando viene aca a la residencia se
preocupan por ver las instalaciones, la higiene, los espacios y las cosas que
uno ofrece aca, pero no se puede supervisar lo otro, o sea lo subjetivo, como
que eso depende de cada uno y su conciencia sobre el trabajo que hace”

(Integrante del Grupo Socioeducativo). )2



Relatos como el anterior, generan la nocidon de que las llamadas “Habilidades
Blandas” al interior de los equipos gerontoldgicos representan un elemento clave para
el buen trato a personas mayores institucionalizadas. Las habilidades blandas resultan
importantes en cualquier relacion de trato directo, pero cuando esta labor consiste en
proporcionar cuidados a sujetos que dependen de éstos, los impactos de su presencia
0 déficits se hacen adn mas relevantes desde una perspectiva técnica, y por, sobre
todo, ética. En la atencion a personas mayores, en este caso al interior de un
dispositivo de cuidados a largo plazo, se requiere del despliegue de una importante
bateria de habilidades asociadas a la inteligencia emocional, dada la necesidad de
humanizar la atencion y adoptar una vision holistica en la provision de cuidados. De
acuerdo con Bermejo (Anigstein, 2011), desde una perspectiva ética, solamente una
provision de cuidados centrada en la personay en la relacion interpersonal, favorecida
por las habilidades blandas, permitird la realizacién de un trabajo satisfactorio en la

atencién de personas mayores institucionalizadas.

(...) “Una cosa concreta donde se puede apreciar esto de la dimension
subjetiva es cuando nosotras hacemos el aseo personal, que seria algo
objetivo, cuando los mudamos, por ejemplo, es muy distinto hacer la limpieza
hablando con la compafiera e ignorandolo a estar hablando con el residente,
explicAndole lo que se le ésta haciendo y considerandolo con toda su
dignidad, aunque él no entienda o esté como con la mente en otra parte”

(Integrante del Grupo Socioeducativo).

De esta manera, el ejercicio de la empatia se posiciona como un elemento fundamental
gue permite mejorar la calidad de los servicios de cuidados a largo plazo y que se
materializa a través del concepto de “buen trato al adulto mayor”, lo anterior, ocurre
como resultado de la concientizacion a los equipos de trato directo respecto al valor
gue poseen las personas independientemente de su condicion fisica y/o cognitiva. En
la medida en que los centros gerontoldgicos ejerciten el desarrollo de habilidades
blandas desde una perspectiva sociosanitaria, pero por sobre todo humanitaria, éstos
seran capaces de trascender los perjuicios y lograr una comprension multidimensional

del sujeto.

Habilidades Blandas (softs skills)

Su aplicacién en el trabajo directo con Personas Mayores
permite aportar a los servicios de cuidado.

Bienestar Subjetivo.

Satisfaccidn Laboral

Calidad Técnica. ;
de los equipos.

Calidad Etica.

. . ) 2
llustracion 31 Esquema de elaboracion propia. - 03



A modo de sintesis y de acuerdo con el esquema anterior, se estima necesaria la
evaluacion sistemética de este tipo de habilidades al interior del personal de trato
directo, ya que de acuerdo con los relatos que emergieron en el marco del presente
seminario de titulo, no existen protocolos de evaluacién o instrumentos para confirmar
la presencia de estas habilidades blandas en el marco de los procesos asistenciales.
La calidad de vida, y en particular el bienestar subjetivo de cada residente, asi como
también las relaciones laborales al interior de los equipos gerontoldgicos se encuentran
intimamente relacionados a estas habilidades, y en consecuencia, se propone su
revision exhaustiva ya que representan un elemento tan e incluso mas relevante que
las llamadas habilidades duras (hard skills) y las condiciones objetivas de la calidad de
vida supervisadas constantemente por organismos como SENAMA, la Seremi de
Salud y la propia Fundacion Hogar de Cristo.

Calidad de Vida y Dependencia.

El concepto de dependencia y su vinculacién con el de Calidad de Vida en la Adultez
Mayor implica, a su vez, dos elementos importantes: la existencia de dificultades en la
capacidad de los individuos para realizar actividades de la vida diaria de manera
independiente y/o autbnoma, asi como también, la necesidad de contar con la ayuda
de terceros para llevar a cabo estas tareas. Al interior del ELEAM La Asuncion, la
mayoria de las y los residentes se caracteriza, entre otras cosas, por presentar niveles
de dependencia severos. En este contexto, y a partir de los relatos que emergieron
en el trascurso de la intervencion, se considera necesario poner atencion a las
particularidades que adquiere la calidad de vida en su dimension subjetiva en el marco

de personas mayores que presenten algun tipo de dependencia.

(...) “Tenemos un residente que hace poco empezé a tener algunos
problemas de conducta, sobre todo emocionales, en la noche se pone a
gritar porque quiere salir piensa que es de dia o0 se pone a llamar a su
mama, se frustra mucho porque cuesta que las chiquillas aca entiendan que

no lo hace a propdsito” (Integrante del Grupo Socioeducativo).

Los cuadros clinicos de demencias, asi como también los de deterioro cognitivo
leve, constituyen una de las principales causas de dependencia al interior de este
dispositivo de cuidados a largo plazo. Las demencias en general, como enfermedad
neurodegenerativa de tipo cronica, son una condicion de salud que afecta
significativamente la calidad de vida de quien las padece, asi como también la de
su entorno mas cercano. El relato precedente, da cuenta de cémo las y los residentes
experimentan un nivel de deterioro cognitivo que los lleva a percibir una inminente
disminucién en sus niveles de satisfaccién con la vida y un desequilibrio en su
bienestar emocional. Todo aquello, sin duda alguna repercute en el bienestar subjetivo
de la persona mayor, la cual, se ve afectada en el desarrollo de sus actividades de la
vida diaria, y, en consecuencia, comienza a requerir la asistencia de terceros.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2015), define a la dependencia como
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“dependencia de cuidados”, y se presenta cuando la capacidad funcional de una
persona ha disminuido al punto en el que la persona ya no puede llevar a cabo las
actividades de la vida diaria sin la ayuda de otras personas. De esta manera, factores
asociados a un mayor bienestar subjetivo tales como la percepcion una buena salud,
el control sobre el medio y la autonomia personal, se ven mermados, en el sentido de
que, a mayor dependencia, menor es la satisfaccién reportada por las personas
mayores. Sin embargo, a pesar de la relacién que predomina entre la dependencia y
el concepto de calidad de vida, es preciso mencionar que existen factores protectores
vinculados a las relaciones sociales, la calidad de las relaciones afectivas y la
existencia de apoyo social, los cuales representan mecanismos para superar estas
trabas funcionales y mantener niveles de bienestar 6ptimos en las personas mayores

dependientes que se encuentran al interior de Establecimientos de Larga Estadia.

La Calidad de Vida en el marco del proceso de “Envejecimiento de la

Vejez”.

El “envejecimiento de la vejez” es un fendbmeno a nivel mundial, caracterizado por
las importantes trasformaciones en la estructura demografica como consecuencia de
un aumento en la esperanza de vida y una disminucion en la tasa de natalidad. Esta
trasformacion ha generado importantes cambios, y en el caso de chile que se
encuentra en un acelerado proceso de envejecimiento, representa un desafio que ha
de ser asumido a través de politicas publicas integrales y trasversales.

La Politica Integral del Envejecimiento Positivo para Chile, propone como objetivo
trasversal el incremento del bienestar subjetivo percibido por las personas mayores. El
foco de atencion cambia, la idea no es limitarse a la solucién de problemas, sino que,
por el contrario, se espera promover que las personas mayores sean autovalentes y
se integren a los distintos ambitos de la comunidad. EI motivo de estas trasformaciones
al interior de las politicas publicas se sustenta en que el aumento de la esperanza de
vida estd generando nuevas y cada vez mas elevadas necesidades orientadas al

mantenimiento de la funcionalidad y la actividad desde una perspectiva de ciclo vital.

(...) “aca en la unidad no existen, asi como actividades estructuradas, a
veces a alguien se le ocurre hacer algo, pero nada formal, el voluntariado
antes hacia muchas, pero como que ya no se puede tanto, los chiquillos se
aburren en las tardes, duermen siesta y en la noche tienen problemas para

conciliar el suefio” (Integrantes del grupo socioeducativo)

Relatos como el anterior, reflejan una incongruencia entre las orientaciones de las
nuevas politicas publicas y la realidad que existe al interior del dispositivo de cuidado
a largo plazo. Si bien se observa que las prestaciones relacionadas a las condiciones
objetivas bésicas de la calidad de vida se encuentran plenamente garantizadas,
también se aprecia que la dimension subjetiva a la cual pone énfasis la politica nacional

a través del concepto de bienestar subjetivo, no se encuentra estructurada a través
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de algun plan de accion especifico y depende mas bien de la voluntad de quienes

ejercen la responsabilidad de cuidar.

(...) “Mira, yo veo esas imagenes de las Unidades de convivencia en Esparia
que tl nos muestras y claro son super lindas y parecen una casa, pero aca
en chile esto es imposible, a nosotros nos tienen todo normado, la hora en
que los chiquillos se acuestan, se levantan, el color de las paredes, todo
tiene protocolo y lo revisan, por eso es como dificil hacer algun cambio”
(Trabajadora Social de la Unidad).

Otra importante incongruencia en torno a la importancia que adquiere la dimension
subjetiva del concepto de Calidad de Vida al interior de la Politica Publica nacional y lo
gue efectivamente ocurre en contextos gerontoldgicos, es la escaza flexibilidad en
relacion con las posibilidades de generar trasformaciones ambientales al interior de la
residencia. Respecto a aquello, existen suficientes investigaciones sobre la especial
influencia que ejerce el entorno tanto fisico, social y organizacional en las personas
con demencia (caso de la mayor parte de las y los residentes del ELEAM “La
Asuncion), sin embargo, no se observa una coordinacion efectiva entre los diferentes
niveles de accidn, y, en consecuencia, las trasformaciones son percibidas por las y los

funcionarios como una meta practicamente inalcanzable.
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1.2Eje de analisis n°2: “Modelo de Atenciéon Gerontolégica Centrado en la

Persona”.

El desarrollo de los Estados de derecho ha logrado el transito desde una concepcién
de la atencion basada en la nocion de necesidad a otra que se sustenta en la
promulgacion y proteccién de los derechos. La principal caracteristica que define a los
modelos de atencién orientados a la persona, frente a otros modelos tradicionalmente
disefiados desde la 6ptica de los servicios, es que se reconoce el papel central de la
persona usuaria en su atencién y, en consecuencia, se proponen estrategias para que
sea ella misma quien realmente ejerza el control sobre los asuntos que le afectan.
Respecto a la aplicacién de esta nocion al ambito de las personas mayores, la Atencion
Centrada en la Persona constituye un modelo emergente, que tiene su mayor desarrollo al
interior de centros gerontologicos espafoles y en paises noérdicos.

Particularmente, la politica publica nacional, asi como también variados estudios realizados
por SENAMA, utilizan como marco conceptual las aportaciones del Modelo de Atencion
Centrado en la Persona, sin embargo, aquello no trasciende su condicion de apoyo y en la
actualidad no se encuentra plenamente aplicado al interior de todos los Establecimientos
de Larga Estadia del pais.

El ELEAM “La Asuncion”, representa una realidad a nivel pais, caracterizada por la
aplicacion de un modelo socio sanitario con un fuerte predominio de intervenciones
biomédicas asociadas a la proteccion de la salud funcional de las y los residentes. En
consecuencia, y de acuerdo con lo anterior, el componente humano queda desplazado a
un segundo plano y las actuaciones de profesionales especialistas en estas areas, se ve
limitado a un conjunto de actuaciones acotadas y previamente establecidas en los perfiles
de cargo.

A partir de lo anterior, se proponen las siguientes subcategorias de analisis en torno al
presente eje conceptual y su vinculacion al proceso de intervencion profesional al interior
del ELEAM La Asuncion.

e Una atencion integral y personalizada a partir del Modelo de Intervencion
Psicosocial.

Los modelos de atencién centrados en la persona aportan una visién radicalmente
diferente a otros abordajes, aunque éstos, también busquen la atencién individualizada.
Se trata particularmente de ir mas alla del enfoque socio sanitario e incorporar variables
gue promuevan enaltecer el valor intrinseco que posee la condicion de persona. A partir
de lo anterior, y considerando la presente experiencia de intervencion, se identifica al
Modelo Psicosocial como fundamento de esta nueva concepcion. Este modelo
enfatiza en la importancia que posee considerar la globalidad de la persona, y, por tanto,
la necesidad de intervenir de manera integral, teniendo en cuenta la

multidimensionalidad de los sujetos.
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(...) “A pesar de que aca llegan sin vinculos y sin historia de vida, incluso a
veces ellos tampoco se acuerdan mucho, pero nosotras a través de la
observacién igual podemos ir conociéndolos de a poquito, por eso uno va
aprendiendo de ellos, se van soltando y nos vamos interiorizando con sus
manfas, sus gustos y las cosas que a ellos les gustan” (Integrante del Grupo

Socioeducativo).

Relatos como el anterior dan cuenta de que el equipo de trato directo al interior del
ELEAM “La Asuncién” reconoce la importancia de interiorizarse en los asuntos que las
y los residentes consideran como importante. Este reconocimiento a la persona mayor
permite entregar una atencion integral y de calidad que considera al sujeto en todas sus
dimensiones. A pesar de lo anterior, no se han socializado al interior del equipo
metodologias concretas para su implementacién tales como la figura del Profesional
de Referencia, el Grupo Social de Apoyo y Consenso o los Planes de Vida
Esencial, los cuales, constituyen instrumentos en los que puede y debe participar todo
el equipo involucrado en el cuidado de las personas mayores y no Unicamente el equipo
técnico de forma aislada y jerarquizada.

Otros de los elementos relevantes y asociados a la intervencién psicosocial al interior
de los establecimientos de larga estadia lo constituyen la concepcién de autonomia. El
Modelo de Atencion Gerontolégica Centrado en la Persona establece que el trato digno
se produce a partir de la promocién de dos dimensiones de la capacidad personal: La
Independencia y la Autonomia. La diferencia esta, en que este modelo, concibe a la
autonomia como un derecho y no como una capacidad instrumental que dependa del

estado fisico y/o cognitivo de la persona en cuestion.

(...) “aca en la unidad nosotras decidimos porque ellos no pueden, el deterioro
cognitivo es tan grande que ahora nosotras hacemos las cosas, antes podian,

pero ahora es muy dificil” (Integrante del Grupo socioeducativo).

La institucion patrocinante del presente seminario de titulo, al igual que muchos ELEAM
a lo largo del pais, concibe la autonomia como una condicién propia de las personas
sanas, y no como un derecho fundamental que debe ser garantizado

independientemente del estado de salud mental o fisica del sujeto.

(...) “Asi como tomar decisiones casi nunca, 6sea cosas chicas nomas, igual
depende de cada persona si considera o no la opinién o las preferencias del
residente, que en este caso seria el respetar o no su autonomia, pero igual
eso va variando porque algunos estan con la cabeza no sé donde jajaja’.

(Integrante del Grupo socioeducativo).

208



La Atencién Centrada en la Persona establece que la competencia para decidir y actuar
no ha de ser uniforme, es decir, dependera de cada situacion. No todas las situaciones
requieren el mismo grado de competencia, por lo tanto, la valoraciéon de la competencia
personal en relacién con su capacidad de autogestion ha de realizarse para cada caso
y demanda concreta. La competencia requerida dependera de las consecuencias de la

decision y del beneficio o perjuicio que genera para la propia persona y su entorno.

Modelos Centrados en la Persona V/S Modelos Centrados en el Servicio.

Autonomia como Derecho Humano. Autonomia como Capacidad Funcional.

Dependera de un proceso de Valoracién Solo puede ser ejercida por
Personal. La capacidad de Autogestion es personas que gocen de facultades
relativa y constituye un Derecho. cognitivas optimas.

llustracion 32 Esquema de elaboracion propia

A modo de sintesis, se propone la introduccién de estrategias para conciliar seguridad
y autonomia, lo anterior, implicar4d necesariamente la flexibilidad de los protocolos
vigentes con miras a promover la autopercepcion positiva de la persona mayor.
Evidentemente la promocion de la autonomia genera riesgos, principalmente en
personas con afectacion cognitiva, sin embargo, priorizar la seguridad, puede generar
estragos peores como el deterioro de las capacidades y la disminucion en los niveles
de bienestar subjetivo de la persona mayor institucionalizada.

Técnicas no farmacolégicas de intervencion “Las actividades

significativas”.

El Modelo de Atencién Gerontolégica Centrado en la Persona, apuesta por una
intervencion no farmacologica en el cuidado de personas mayores en situacion de
dependencia. Las intervenciones o terapias no farmacologicas (TNF) representan
actividades, en las que no se utilizan agentes quimicos, y que pretende mejorar la
calidad de vida de personas que sufren de alguna afectacién neurocognitiva (Rodriguez,
2011).

En el marco de la presente experiencia profesional, destaca aquella jornada
socioeducativa destinada al trabajo en torno a estrategias de estimulacién cognitiva,
realizada por estudiantes seminaristas de la Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso. Esta ocasion representdé un momento clave para conocer si

efectivamente existe alguna estrategia de estimulacion al interior de la residencia,
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teniendo en cuenta que una de sus principales caracteristicas es recibir a personas

mayores con importante deterioro y disminucién de sus capacidades cognitivas.

(...) “Antes yo hacia un taller de manualidades, era el Unico creo, nos reuniamos
con los chicos y haciamos trabajo en greda, pintar, con lanas y esas cosas,
pero a medida que el deterioro fue avanzando cada vez tenia menos
alumnos, hasta que al final quedo la pura margarita”. (Integrante del Grupo

Socioeducativo).

Al interior del ELEAM La Asuncion la planificacion y realizacién de actividades “recreativas”
son, por lo general, iniciativas derivadas del voluntariado y de estudiantes en préctica, sin
embargo, los profesionales encargados de los procesos sistematicos de evaluacion
cognitiva a través de instrumentos especificos no poseen mayor incidencia en el desarrollo
de experiencias de estimulacion cognitiva al interior de la residencia. Lo anterior constituye
una problematica, dado que la correcta planificacion de actividades requiere
necesariamente de las evaluaciones profesionales que posibiliten la organizacién de grupos
homogéneos (de acuerdo con sus facultades mentales vy fisicas) para la participacion en
experiencias ludicas que respondan a sus necesidades y que bajo ningln motivo generen
sentimientos de ansiedad y frustracion, tal y como se ilustra en el extracto anterior.

La Atencion Centrada en la Persona se inclina por la implementacion de actividades
diferenciadas, de acuerdo con las particularidades y deseos de cada persona. Aquello sin
duda alguna constituye un trabajo exhaustivo en el que el personal de trato directo, asi
como también profesionales y voluntariado, deberan involucrarse en la cotidianidad de las
y los residentes con el objetivo de conocer aquello que les resulte significativo y necesario
para el desarrollo de su proyecto vital.

A pesar de la complejidad que reviste la idea de conocer en profundidad a un importante
namero de personas mayores institucionalizadas, resulta interesante tener en cuenta que
desde este modelo de atencién , la estimulacién cognitiva como terapia no farmacolégica,
se caracteriza por la realizacion de actividades cotidianas, simples y significativas, es decir,
pone en valor el enorme potencial terapéutico que tiene el ejercicio de actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria para el mantenimiento y mejora de las funciones
cognitivas. La experiencia al interior de la institucion permite visualizar una concepcion
infantilizada respecto a talleres la generacién de e instancias recreativas, particularmente a
través de actividades miméticas, automatizadas, o simplemente carentes de sentido, las

cuales dificilmente provocaran la motivacién necesaria para movilizar a la persona mayor.

(...) “Yo con el paso del tiempo me fui dando cuenta que a veces en los talleres
no hacian nada, pero como que el estar juntos conversar y compartir, ya era
panorama, les llevamos unas cositas para picotear y se ponian a hablar de

cuando eran lolos y cosas asi jaja” (Integrante del Grupo Socioeducativo).

210



Testimonios como el anterior, reflejan lo importante que es considerar que las y los
residentes son personas adultas, y que independientemente de sus capacidades, contintdan
siendo sujetos que poseen importantes trayectorias vitales y que, en consecuencia,
requieren de apoyos adecuados para la satisfaccion de sus necesidades psicosociales.
La escucha empatica representa una de las estrategias de estimulacién mas efectivas en
el trabajo con personas mayores, aquello porque genera un estatus de reconocimiento
mutuo en el que las y los residentes se auto perciben como sujetos dotados de dignidad y

reconocimiento social.

A modo de sintesis, se propone en primer lugar una revision de los procesos de
coordinacion entre los y las profesionales habilitados para el manejo y aplicacion de los
instrumentos de evaluacion cognitiva y aquellas personas destinadas a la ejecucion de las
actividades orientadas a la recreacion de las y los residentes. Por otra parte, es necesario
recalcar que la simpleza que caracteriza a las actividades de la vida diaria y su potencial
terapéutico no significa que la planificacién de talleres o instancias de participacion deba
ser un trabajo azaroso que pueda ser delegado a cualquier persona. Quienes se hagan
responsable de la implementacién de estas estrategias deberan poseer un conocimiento
pleno de las personas y por sobre todo procurar, a través de la coordinacién y el
compromiso del equipo técnico, la creacién de grupos con caracteristicas e ideas similares

respecto a aquello que consideran como significativo e importante para sus vidas.

e El entorno centrado en la persona.

Desde el Modelo de Atencion Gerontolégica Centrado en la Persona, el entorno que rodea
y acompafia a las personas mayores, en su dimension fisica, social y organizacional,
constituye un elemento determinante para que estas puedan seguir ejerciendo el control
sobre su vida cotidiana. El concepto de entorno centrado en la persona hace referencia
a los distintos elementos que éste debe tener para que se conviertan en apoyos o frenos
en el logro de la autodeterminacién, la calidad de vida y la consecucion de mayores niveles
de bienestar subjetivo.

En el caso de personas mayores institucionalizadas, carentes de redes y con un importante
nivel de deterioro en sus facultades fisicas y/o cognitivas, el entorno adquiere una
importancia superior en la satisfaccion de las necesidades psicosociales de los sujetos.
Este es el caso de las y los adultos mayores que residen al interior del ELEAM La Asuncion,
un dispositivo de cuidados a largo plazo que a simple vista posee las caracteristicas fisicas,
organizacionales y comunitarias propias de las residencias para personas mayores

presentes en el pais.

(...) “Osea si po, como que si uno mira los pasillos esto parece un hospital

jaja, las paredes son blancas y todas las mesas cuadradas, ademas por el

deterioro cognitivo no pueden tener, asi como tan decorados a su gusto los
espacios, pero si, en verdad no es muy acogedor”. (Integrante del Grupo

Socioeducativo).
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El extracto anterior, refleja las caracteristicas del modelo residencial presente en chile,
caracterizado por el disefio hospitalario con orientacidén sociosanitariade los espacios
fisicos, es decir, la existencia de una distribucién en la que se destaca un area social y otra
destinada a la atencién fisica de las y los residentes, sin embargo, la satisfaccion de estas
necesidades basicas (salud, alimentacion, higiene, administracion de pensiones, prevision
social, ente otras) resultan insuficientes en la consecucién de mayores niveles de bienestar
y satisfaccion personal, si se considera desde una perspectiva mas holistica.

A pesar de lo anterior, nuevamente, es posible visualizar contradicciones entre la normativa
proveniente de SENAMA y aquella reconocida por el equipo técnico del ELEAM La
Asuncion, principalmente relativo a la posibilidad de realizar trasformaciones fisicas de
acuerdo con los nuevos referentes provenientes de paises como Espafia, en el que el
modelo residencial se encuentra sustituido por las denominadas Unidades de Convivencia
para Personas Mayores.

(...) “Mira, yo veo esas imagenes de las Unidades de Residencia en Esparia y
claro son super lindas y parecen una casa con todo lo que implica la atencion
centrada en la persona, pero acé en chile esto es imposible, a nosotros nos
tienen todo normado, la hora en que los chiquillos se acuestan, se levantan, el
color de las paredes, todo tiene protocolo y lo revisan, por eso es como dificil

hacer algun cambio” (Trabajadora Social de la Unidad).

Relatos como el anterior reflejan una escaza flexibilidad institucional en el marco de
posibles trasformaciones, no obstante, el documento oficial de SENAMA sobre “Estandares
y protocolos de Calidad para Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores”
(SENAMA, 2016), incorpora lineas de trabajo destinadas a la incorporacion progresiva de
elementos propuestos por el Modelo de Atencidon Centrado en la Persona. Precisamente,
en relacion con el entorno fisico, se solicita a los dispositivos la creaciéon conjunta de
ambientes facilitadores, es decir, la generacion de un espacio significativo, seguro y
estimulante para la persona mayor institucionalizada, en el que pueda contar con elementos
de orientacion temporal y espacial ( calendarios, reloj analogo) asi como también contextos
gue incentiven la socializacion o la participacion en actividades sociales ( mesas redondas,
reduccion de estimulos como la television o la radio al momento de comer, mesas de
juegos, entre otras).

La contradiccion institucional expuesta en lineas precedentes constituye una
problemética vinculada al entorno organizacional. Esta dimension, propuesta por el
modelo, da cuenta de posibles carencias en la gestion de la informacion entre SENAMA, la
Seremi de Salud, la Fundacion Hogar de Cristo y la propia Unidad. La informacion
desempefia un papel fundamental en la conduccion de cambios orientados a la mejora de
la calidad de la atencién, de no existir una adecuada gestion de ésta, pueden producirse
contradicciones internas como las detectadas en el presente proceso de intervencion, las
cuales se terminan transformando en mensajes distorsionados que acaban frenando o

limitando la generacién de planes de mejora.
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Problemas en el flujo de la Informacién entre los distintos niveles Organizacionales.

Fundacién Hogar de Cristo. SENAMA. Seremi de Salud.

ELEAM La Asuncion.

llustracion 33 Esquema de elaboracion propia

Un segundo tema relativo al entorno organizacional, en el marco del presente seminario de
titulo, es la participacién de las y los funcionarios en la realizacién de actividades al
interior de la unidad. Particularmente, el equipo técnico constituido actualmente por dos
Trabajadoras Sociales, un Kinesiélogo y una Enfermera, se mantuvo al margen de la mayor
parte del proceso de intervencion realizado en el marco del Modelo de Atencién
Gerontolégica Centrado en la Persona, aquello, se evidencia en la escaza participacion al
interior de las sesiones socioeducativas relativas a sus areas de trabajo tales como
estimulacion cognitiva, demencias y vinculacién comunitaria. Lo anterior, puede ser
interpretado como parte de la escaza cultura participativa presente en la unidad, la cual,
posee profesionales mayoritariamente jovenes que se auto perciben sin necesidad de
capacitarse en la tematica o que simplemente, a pesar de su corta trayectoria laboral, han
automatizado el ejercicio de sus funciones profesionales.

Finalmente, en relacion con el entorno comunitario en el que se insertan las y los
residentes del ELEAM La Asuncion, destaca la carencia de vinculos con la comunidad més
cercana, compuesta principalmente por organizaciones vecinales e instituciones de la red
asistencial. El flujo de recursos ocurre en una sola direccion, todo contacto de la unidad con
el entorno tiene por objetivo la obtencion de prestaciones, sin embargo, esta dinamica
contribuyo a la construccion de una identidad social negativa en la que la comunidad
percibe a la residencia como un espacio cerrado, el cual, solo genera espacios de
interaccion cuando se ve desprovista de recursos o ayudas técnicas.

La visita de Gerdpolis UV, asi como también la organizacién de una Feria de promocion,
representan el inicio de nuevas rutas de trabajo orientadas a la apertura del centro hacia su
comunidad méas cercana. Abrir las actividades del ELEAM a personas 0 grupos
comunitarios desarrollando metodologias que favorezcan el contacto y el trabajo
colaborativo, posibilita que las personas mayores usuarias establezcan nuevos vinculos
significativos, al mismo tiempo que vecinos y personas del entorno conozcan mejor y
eliminen prejuicios relativos a las demencias, al funcionamiento de la institucion, y al

proceso de envejecimiento en general.
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1.3Eje de analisis n°3: “Enfoque de Derechos”.

La “Convencién Interamericana para la promocién y proteccion de los derechos de las
personas mayores” constituye el instrumento juridico internacional a partir del cual el Estado
de Chile asume el desafio de generar politicas publicas orientadas a cambiar la vision
negativa de la vejez planteando un paradigma positivo desde una perspectiva de derechos
humanos, la cual, debiese reconocer las valiosas contribuciones y potencialidades de las y
los adultos mayores en el bienestar comun, la identidad cultural, la diversidad de sus

comunidades y el desarrollo econdmico y social de la region.

El origen de este pacto regional vinculante responde a la necesidad de desarrollar un
derecho especial de proteccidon a este grupo etario ante los vacios existentes en la
Convencion Internacional de los Derechos Humanos y la especial vulnerabilidad que

poseen las personas mayores a recibir tratos que no respeten su dignidad.

Es a raiz de lo anterior, que el enfoque de Derechos Humanos cobra gran importancia
al interior del presente proceso de intervencién profesional, dada sus relevantes
aportaciones en torno a la gestiéon del cuidado de personas mayores institucionalizadas
con dependencia severa, destacandose, el surgimiento de las siguientes subcategorias de
analisis en el marco de las sesiones socioeducativas realizadas al interior del ELEAM La

Asuncion:

e De laexaltacién ala promocion de la autonomia.

La Autonomia representa uno de los principales derechos emergentes protegidos y
promovidos por la Convencidn Interamericana sobre los derechos de personas mayores.
Este derecho se manifesté de manera transversal a lo largo de todo el proceso de
intervencion profesional, pero principalmente, en el encuentro destinado al trabajo en torno
a la aplicacion de la perspectiva de derechos humanos en la gestién del cuidado al interior
de establecimientos de larga estadia.

El ELEAM La Asuncién, acoge mayoritariamente a personas mayores en situacion de
dependencia, las cuales, por diversos motivos, no han podido ejercer su derecho a ser
cuidadas por entornos proximos como la familia u otros dispositivos pertenecientes al
subsistema de cuidados. Es por ello, que el concepto de “autonomia” entendido como uno
de los elementos constitutivos de la capacidad personal (en conjunto al concepto de
independencia) representa para las y los funcionarios de la institucion, una utopia
dificilmente alcanzable dada las condiciones de salud mental y fisica de las y los residentes.
Aquello sin duda alguna ubica a las personas mayores dependientes “al margen”de uno de
los principales derechos proclamados por este pacto internacional al que Chile se encuentra
adscrito desde el afio 2017, y el cual, se encuentra presente principalmente al interior de la
Politica Publica Integral de Envejecimiento Positivo (SENAMA, 2014) para el periodo
2012-2025, a través de concepciones como las de envejecimiento activo y bienestar

subjetivo.

(...) “Asi como tomar decisiones casi nunca, 6sea cosas chicas nomas, igual
depende de cada persona si considera o no la opinion o las preferencias del
residente, que en este caso seria el respetar o no su autonomia, pero igual eso 14
va variando porque algunos estan con la cabeza no sé donde”. (Integrante del

Grupo Socioeducativo).



A lo largo del desarrollo de la gerontologia social, se han incluido la autovalencia y la
autonomia como factores que promueven la calidad de vida. Las denominaciones presentes
en las politicas publicas internacionales y nacionales tales como “envejecimiento exitoso”
o0 “envejecimiento positivo” en contraposicion al “envejecimiento patolégico”, han
connotado a la dependencia como una condicidn negativa e indeseable para el bienestar y
la calidad de vida. Lo anterior, ha promovido la idea de que la autonomia, entendida como
la capacidad para tomar decisiones y hacerse responsables de estas, se convierta en la
clave del envejecimiento exitoso y en cada dispositivo de cuidados, asi como también en la
red asistencial se posiciona como uno de los principales objetivos en el trabajo con

personas mayores.

A pesar de lo descrito en parrafos precedentes, se considera que estas estrategias para
promover el derecho a la autonomia como ruta para la consecucion de una buena vejez,
representan para personas mayores en situacion de dependencia, una condena a la
exclusion, la desesperanza y la estigmatizacién social como “cargas”, que pasan de ser
sujetos con pleno derecho a objetos de cuidado a largo plazo. Es por ello, que se considera
gue la autonomia debiese promoverse “en la medida de lo posible”, destacando lo que se
conserva y no los déficits, a través de estrategias de estimulacion cognitiva y la realizacion

de actividades significativas y plenas de sentido.

La autonomia no constituye un escenario de todo o nada, por el contrario, debiese
concebirse como una condicién flexible y capaz de adaptarse a las particularidades que
reviste cada personay su contexto (Rodriguez, 2011). La competencia para decidir y actuar
dependerd de cada situacion, es evidente que no todas las situaciones van a requerir del
mismo grado de competencia personal, por lo tanto, la valoracién de la autonomia en
relacién a la capacidad de autogestion ha de realizarse conforme a cada caso en particular
para de esta forma promover una visién de la autonomia como un derechos inherente a la
condicion humana y no como una condicion instrumental de la cual solo es posible gozar si

se poseen determinadas condiciones de salud fisica y mental.

e Igualdad formal y material “Correlacion entre principios éticos y criterios

técnicos de actuacion’.

El reconocimiento de la persona mayor como titular de efectivos derechos es un avance
para la creacidon de una nacion mas democratica que haga de la diferencia parte de la
riqueza humana y no un motivo de segregacion (CEPAL, 2017). No obstante, la importante
cantidad de principios éticos y juridicos presentes en el enfoque de derechos genera la
necesidad de generar estrategias para la operacionalizacion concreta de los mismos al
interior de contextos gerontoldgicos.

La Fundacién Hogar de Cristo, provee al ELEAM La Asuncién de un conjunto de principios
y valores relativos a la proteccion de la dignidad humana de las y los residentes que
reciben cuidados a largo plazo, sin embargo, para las integrantes del grupo intervenido,
resulta compleja la identificacién de criterios técnicos de actuacion profesional para la
consecucion de cada uno de los principios expuestos principalmente al interior de las

normativas técnicas de la unidad.
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(...) “O sea, yo tengo super impregnado eso de respetar los espacios privados
de los residentes, sin embargo, me da rabia que varias de aqui de las
asistentes no se dan cuenta de eso y entran como si nada a limpiar, no piden
por favor, ni permiso, como si ellos no entendieran o no fueran personas

también” (Integrante del Grupo Socioeducativo).

El trato digno, de acuerdo con el extracto anterior, dependera principalmente del criterio
ético presente en cada uno de las y los funcionarios de la unidad, principalmente del equipo
encargado del trato directo. Lo anterior, posee una estrecha relacién con los imaginarios
sociales que existen en torno a la imagen negativa y desvalorizada que se tiene de la vejez
en el mundo occidental, asi como la tendencia a valorar a las personas “por lo que hacen”
y no por el solo hecho de ser personas dotadas de una dignidad intrinseca a su condicién
de seres humanos.

A modo de sintesis, se propone la generacion de estrategias para la materializacion de las
concepciones ético-valéricas presentes en las normativas técnicas a partir de la educacion
continua del personal en torno a las caracteristicas de las personas mayores dependientes
a través de un mensaje humanizador, basado en un proceso de reeducaciéon y
confrontacion de imaginarios colectivos negativos, que recuerde la primacia de la persona

por sobre las cosas asi como también la superioridad del ser por sobre el hacer.

(...) “Sipo como veiamos el respeto de las personas aqui en el hogar depende
de cada persona, es como algo super personal porque igual cuesta
supervisarlo, como que depende del pepe grillo que cada una tiene jaja”

(Integrante del Grupo Socioeducativo).

De acuerdo con lo descrito en los parrafos precedentes, se puede concluir que, si bien
existen, al igual que en variados contextos organizacionales, una serie de principios que
buscan resguardar los derechos de las personas mayores que reciben cuidados de larga
estadia, se aprecia una carencia respecto a la operacionalizacion de estas concepciones
ético-valdricas. Lo anterior, evidentemente complejiza su internalizacion y principalmente
la materializacién cotidiana por parte de las y los funcionarios dedicados a la gestion del
cuidado de personas mayores en situacion de dependencia al interior del Hogar “La

Asuncion”, asi como también en otros espacios de atencién Gerontologica.
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2)  Analisis Integrado

“Hallazgos del proceso de Intervencion”

Si bien la incorporacién practica de Modelos de Atencidn Centrados en las Personas al
interior de contextos gerontolégicos nacionales se ha caracterizado por un desarrollo
incipiente, no es menos veridico el hecho de que su incorporacion, principalmente en los
marcos referenciales y en los principios rectores de las politicas publicas destinadas a la
poblaciéon adulta mayor, ha sido progresivo una vez iniciado el desafio de actuar ante la
inminente trasformacion de la estructura demogréfica y los importantes cambios que se

avecinan para los préximos afos.

Es por ello, que a partir de la presente experiencia de Intervencion Social Reflexiva al
interior del ELEAM La Asuncion, perteneciente a la Fundacion Hogar de Cristo, ha sido
posible la generacion de propuestas a partir del andlisis integrado de los tres referentes
conceptuales, presentes de manera trasversal durante todo el proceso, y su contrastacion
empirica con elementos pertenecientes al correlato institucional tales como la Politica
Publica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile y el Plan Nacional de

Demencias.

La Politica Publica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile representa el principal
marco institucional vigente en nuestro pais en el trabajo con personas mayores. Su creacion
es resultado de un arduo proceso participativo de caracter intersectorial y de una importante
experiencia nacional en materia de politicas publicas de envejecimiento, lo anterior, teniendo
en cuenta que la primera politica de adultez mayor coincide con el cumplimiento de los doce

afos desde la creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA, 2014).

Este instrumento nacional, se compone de tres objetivos generales, trece objetivos
especificos y un conjunto de acciones para su implementacién a corto, mediano y largo
plazo. Los conceptos de Calidad de Vida, Enfoque de Derechos y algunos elementos
derivados de los Modelos de Atencion Centrados en las Personas, se encuentran
presentes de manera transversal en todos los objetivos constitutivos de la presente politica,
y es por ello, que su integracion representa una oportunidad para la generacion de

reflexiones profesionales a partir de una experiencia practica.

La Calidad de Vida se presenta como el principal anhelo de la presente politica publica
a través del concepto de Bienestar Subjetivo, el cual, hace referencia a la dimensién
subjetiva propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en relacion con la percepcion
personal que se tiene sobre las condiciones materiales con las que se disponen y las
evaluaciones respecto a la satisfaccion de necesidades psicosociales. Resulta importante
considerar que la incorporacion del objetivo “Incrementar los niveles de bienestar
subjetivo de las personas mayores” responde al importante nivel de insatisfaccion con la
vida que reportan las y los adultos mayores en comparacion a la poblacion joven, asi como

los crecientes indices de soledad y exclusion social.

En relacion con el concepto de Enfoque de Derechos, al igual que en muchos paises

de la regién latinoamericana, se incorpora en el fundamento de toda iniciativa publica la
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promociény proteccién de derechos emergentes tales como la dignidad y la autonomia
en el marco de la adscripcién a la Convencién Interamericana de proteccion de Derechos de
Personas Mayores realizada durante el afio 2017. A partir de este instrumento juridico, los
estados parte (entre éstos Chile), asumen la responsabilidad de orientar todos sus esfuerzos
a garantizar el respeto a un conjunto de derechos que en ocasiones fueron obviados en los
contextos sociales como elementos indivisibles a la propia condicién humana, pero que, sin
embargo, dada la alta vulnerabilidad que implica ser persona mayor, tuvieron una mayor

probabilidad de no ser respetados de la misma forma que ocurre con otros grupos etarios.

Finalmente, en relacion al Modelo de Atencion Gerontol6égica Centrado en la
Persona, es preciso destacar que éste constituye una estrategia para la materializacion de
los principios éticos y juridicos propuestos por el Enfoque de Derechos en la Adultez
mayor y en consecuencia, representa un paradigma de trabajo que recoge todas las
consideraciones e innovaciones en materia de gerontologia, y en la actualidad, se posiciona
como uno de los méas importantes referentes tedricos y practicos en la gestion y coordinaciéon
sociosanitaria de Chile y el mundo.

A nivel nacional, y en el marco de la Politica Publica Integral de Envejecimiento Positivo
para Chile, las consideraciones propuestas por el Modelo de Atencion Gerontoldgica
Centrado en la Persona emergen de forma empirica al interior del Plan Nacional de
Demencias promulgado durante el afio 2017. Este plan, disefiado principalmente por el
Ministerio de Salud junto con la colaboracién de otros organismos y servicios, forma parte
del objetivo relacionado con la proteccion de la salud funcional de personas mayores,
presente al interior de la Politica Publica de Envejecimiento Positivo, en conjunto al Plan

Nacional de Rehabilitacion.

Lo anterior se presente en el siguiente esquema conceptual:

Politica de promocidn de la autovalencia y prevencion de la
dependencia.

Modelo de Atencion Integral a Personas Mayores.

Plan Nacional de Plan Nacional de
Rehabilitacién Demencias

llustracion 34 Esquema de elaboracion propia

El ELEAM La Asuncidn, institucion patrocinante del presente seminario de titulo, acoge
a personas mayores en situacion de abandono, pobreza extrema y un alto grado de
dependencia ( principalmente severa de origen fisico y/o cognitivo).A pesar de lo anterior,
como establecimiento que opera bajo el convenio subsidio ELEAM celebrado en conjunto

al Servicio Nacional del Adulto Mayor, reconoce que sSus Sservicios no presentan la
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especializacion necesaria para recibir a residentes con deterioro en sus condiciones de salud

mental, principalmente con cuadros demenciales y alteraciones de la conducta.

“El reglamento establece que solo pueden ingresar personas sin deterioro organico, y Si
el director técnico lo autoriza deben buscar sistemas de convenios con médicos, hospitales
u otros para brindar atencién de salud” (SENAMA, 2016).

El extracto anterior representa la realidad del ELEAM La Asuncion, el cual, a pesar de no
tener las condiciones técnicas y materiales para el trabajo con personas que padezcan de
patologias mentales, recibe, por autorizacion de la jefa provincial de la Fundacion, a
residentes que por sufrir trastornos neurocognitivos han sido rechazados de otros
Establecimientos de larga estadia pertenecientes a la red SENAMA. Aquello, sin duda alguna
emerge como una problemética que da cuenta de un conjunto de contradicciones internas
en el disefio de la propia politica publica que en teoria se orienta por principios como la

integracion, la continuidad de la atencién y la coordinacion de los servicios.

En relacion a los procesos de atencion especializados a las y los residentes con deterioro
cognitivo o demencia en etapas avanzadas, el ELEAM La Asuncién, opta por su derivacion
a los dispositivos de Atencion Primaria de Salud, sin embargo, dada su escaza coordinacion
y los problemas de accesibilidad, en ocasiones, resulta mas eficiente la visita de un médico
de manera esporadica para la revision general de los casos que resulten complejos para el

equipo de trato directo (Enfermera, Paramédicos y Asistentes del adulto mayor).

(...)°Bueno nosotros aca no somos un hospital psiquiatrico, por lo tanto, no
debiésemos  tener residentes con  patologias  psiquiatricas
descompensados, lo que se refuerza harto a las asistentes es la
contencién, capacitacion y la que reforzamos y trabajamos aqui es la
contencién emocional, la farmacoldgica, la decide el medido en casos que
lo requieran y la contencién fisico mecéanico no, a no ser que por indicacion
del médico se saquen las sondas gastricas y puede haber amarre de
manos”. (Jefa de Unidad ELEAM La Asuncion)

El Plan Nacional de Demencias destaca, entre las medidas deseables en el marco de un
Enfoque de Derechos Humanos, la eliminaciéon de las sujeciones fisicas y una
disminucién en el uso de farmacos, lo anterior, para ser sustituidos por estrategias no
farmacologicas como la estimulacion cognitiva y la contencién emocional. A pesar de
aguello, surge la interrogante respecto a que ocurre en casos como los del ELEAM La
Asuncion en los que por normativa a pesar de no tener que recibir a personas mayores con
patologias mentales, éstos poseen en su interior mayoritariamente a residentes con
trastornos demenciales, a los cuales se les interviene principalmente a través de estrategias
alternativas como la “contencion afectiva”, pero a partir del sentido comun y de una especie
de experiencias experimentales de “ensayo error” ante la escaza o nula preparacion del
personal que se enfrenta de manera cotidiana a este complejo desafio que genera riesgos

tanto para la organizacion como para las propias personas mayores.
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Enfoque de Derechos como marco ético y juridico.

Plan Nacional de Demencias establece como “medidas
deseables”.

Eliminacion de
Sujeciones
Farmacoldgicas.

Eliminacion de
Sujeciones Fisicas.

Realidad Critica de los Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores en Chile:

SENAMA establece que los organismos acreditados para la gestion de los ELEAM no
debiesen y no poseen la obligacién de recibir a personas mayores con patologias mentales.
En caso de que la institucidon autorice el ingreso de alguna persona que padezca de alguna
demencia, no existe especializacidn necesaria por parte de los equipos gerontolégicos para
brindar una atencién de calidad.

Algunas Fundaciones intentan acoger a personas mayores con demencia en situacion de
exclusion social a través de intervenciones informales y derivaciones a la APS, sin embargo,

estas vinculaciones se caracterizan por la escaza coordinacion entre los servicios.

.
. .
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Es a raiz de lo anterior, y como resultado de una exhaustiva revision bibliogréfica, que se
propone desde el marco profesional y disciplinario en el que se inserta Trabajo Social, un
abordaje integral del fendmeno que representan las demencias en la actualidad
nacional. Se evalla que la intervencion en materia de patologias mentales en la adultez
mayor ha sido principalmente de orientacion biomédica, olvidando las importantes
consecuencia y elementos psicosociales que trae consigo el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas de caracter cronico, que incluso, han sido declaradas condiciones de
salud publica de prioridad nacional.

La salud funcional es un pilar fundamental de la calidad de vida y del bienestar subjetivo,
por ambas razones es importante promover la autovalencia y prevenir la dependencia con
el fin de preservar la autonomia de las personas, el mayor tiempo posible contribuyendo a
un envejecimiento satisfactorio y socialmente integrado. Para proteger la salud funcional de
las personas mayores es necesario desarrollar servicios especializados, escalonados e
integrales de salud y cuidados (MINSAL, 2017).
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De acuerdo con lo expuesto, la posibilidad de generar un abordaje integral de las
demencias dependera intimamente de la capacidad de gestion para la coordinacion de
acciones entre los servicios de salud y los de cuidado, enmarcados evidentemente bajo
el Modelo de Atencidn Integral de Salud. A pesar de aquello, la realidad demuestra que
los intentos por generar una verdadera atencién sociosanitaria en la que existan flujos de
informacién reciprocos entre los establecimientos de salud, los dispositivos de cuidados,

las familias y la propia comunidad, son practicamente nulos.

De manera personal y como resultado del presente proceso de Intervencion Social
Reflexiva para Trabajo Social, se propone como alternativa para una atencion integral del
fendmeno de las demencias a nivel individual, familiar y comunitario (incluyendo los
dispositivos de cuidados a largo plazo) la introduccion de un Modelo de Gestién de Casos.
La Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales de EE. UU, define la gestion de casos
como “un método de provision de servicios por parte de un profesional que valora las
necesidades del cliente, y de su familia cuando sea adecuado, en colaboracion con él, y
aconseja, articula, coordina, monitoriza, evalla y defiende las necesidades y los intereses
de sus clientes y propone un paquete de medidas y/o servicios acordes a sus necesidades

variantes” (National Association of Social Workers, 1992).

La légica de atencién sociosanitaria, como marco en el que se inserta la gestion de casos,
nace como respuesta ante la necesidad de brindar una atencion integral e integrada a
personas mayores que precisan de cuidados a largo plazo por encontrarse en situaciones
de dependencia moderada y severa. Los modelos y politicas publicas orientadas a esta
perspectiva de trabajo han sido numerosas en paises desarrollados que apuestan por la
integracion de estructuras, en diferentes grados, pero pretendiendo todos ellos a la
conjugacion de ideas centrales: la continuidad de los cuidados y la coordinacién de la
atencién sanitaria y social, de manera que sea posible otorgar una respuesta adecuada
a necesidades diversas y cambiantes.

La gestiobn de casos constituye un modelo propio de la perspectiva de atencion
sociosanitaria y representa uno de los principales referentes histéricos para el desarrollo de
los actuales modelos de Atencion Centrados en la Persona (Rodriguez, 2011). Su principal
aporte para la intervencion integral de las demencias lo representa la figura del
coordinador o gestor del caso, considerado como una figura clave para permitir tanto un
adecuado seguimiento, como también la imprescindible cooperacién dentro de lared de
recursos sociales y sanitarios, procurando una real continuidad en los cuidados

otorgados por los distintos dispositivos, sistemas y profesionales.
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“Integracion y coordinacion Sociosanitaria de Estructuras para la Intervenciéon de
Personas Mayores con Demencia”.

Gestor
de
casos.

llustracion 35 "Integracion de estructuras para una Atencion Sociosanitaria”

De acuerdo con lo anterior, la atenciéon al fendmeno de las demencias no estaria reducido
al espacio sanitario de los dispositivos de cuidados, ni tampoco a los centros de atencién
primaria en salud, sino que, por el contrario, se estableceria un sistema de seguimiento
integrado por multiples servicios en el que la figura del gestor o coordinador representaria
un hibrido capaz de intersecar los flujos de informacion presentes en toda la red respecto
a un determinado caso. De acuerdo con lo mencionado, se proponen evaluaciones
integrales con énfasis en aspecto sociales, éticos y juridicos de la enfermedad, los cuales,
han sido invisibilizados ante la prevalencia de orientaciones sanitarias enfocadas
mayoritariamente al trabajo en torno al deterioro organico y funcional de los sujetos.

A modo de sintesis, es posible concluir que las rapidas e inminentes transformaciones de
la estructura demogréfica obligan a los paises a iniciar un proceso de analisis y revision de
sus politicas publicas disefiadas para una poblacién objetivo que ha cambiado, y que en
consecuencia, posee nuevas necesidades que en la actualidad no estan siendo satisfechas
a través de las concepciones biomédicas que existen respecto al trabajo con personas
mayores y la carencia de una verdadera integracion de servicios, lo anterior, con miras a la
entrega de una atencion holistica capaz de dar respuesta a la multidimensionalidad de éste

complejo fendmeno de alcance mundial.
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Conclusiones Profesionales

1. Conclusiones en torno ala Tematica.

El presente Seminario de Titulo tiene como temética principal el Modelo de
Atencién Centrado en la Persona desde una perspectiva gerontolégica y en el
marco de los procesos de intervencion de Trabajo Social. El presente modelo de
trabajo constituye un avance en la intervencién gerontolégica realizada con
personas mayores a hivel mundial, lo anterior, considerando el acelerado fenémeno
de envejecimiento demografico y las particularidades que éste adquiere en los

distintos contextos en los que se desarrolla.

Se considera que, a nivel nacional, la Politica Publica Integral de Envejecimiento
Positivo para Chile representa una puerta de entrada a esta nueva concepciéon
respecto al envejecimiento poblacional desde una perspectiva holistica orientada a
la valoracion de las fortalezas por sobre los déficits funcionales a partir de una

mirada de ciclo vital que se proyecta a través del tiempo.

A pesar de lo anterior, resulta evidente que Chile se encuentra en una etapa
de consolidacién respecto a la satisfaccion de necesidades de este grupo etario,
aquello, se manifiesta a través de la valoracion biomédica que aun predomina
respecto la intervencion gerontoldgica con personas mayores en situacion de
dependencia fisica y/o cognitiva. Los imaginarios sociales en torno a los estigmas
gue existen respecto a las caracteristicas del envejecimiento y las demencias son
también, un aspecto que permanece y se hace presente en los relatos de las y los

profesionales abocados a esta area de trabajo, y, en la sociedad de manera general.

En sintesis, la presente experiencia de Intervencién Social Reflexiva para
Trabajo Social , genera reflexiones respecto a la evolucion necesaria que debera
experimentar la politica publica nacional , y los beneficios que traeria consigo la
incorporacién de modelos internacionales tales como La Atencion Centrada en la
Persona, ya que estos modelos , caracterizados por poseer una visién integral y
humanizadora de los sujetos, han sido operacionalizados en paises mas avanzados
en materia de envejecimiento poblacional, y ademas, cuentan con la ventaja de ser
potencialmente adaptados a las caracteristicas idiosincraticas de cada contexto

particular.
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2. Conclusiones en torno a la Metodologia y su vinculacién a la tematica de

intervencion.

La Metodologia utilizada en el marco del presente Seminario de Titulo
responde a un proceso de Intervencidén Social Reflexiva, perteneciente a las

denominadas Estrategias de Generacién de Conocimientos para Trabajo Social.

La utilizacion de estrategias reflexivas como fundamento metodoldgico para
el trabajo en torno al Modelo de Atencién Gerontoldgica Centrado en la Persona,
permitié la identificacion y resignificacién de elementos subyacentes y dificilmente
abarcables desde perspectivas de investigacion carentes de flexibilidad
metodoldgica. Lo anterior se sustenta en la capacidad de incorporarse a contextos
reales en los que se trabaja de manera cotidiana en torno a la tematica de
investigacion, y aquello, sin duda alguna enriquece las posibilidades de generar
conocimientos a partir del contraste empirico de los elementos presentes en la
cotidianidad de la institucion, la teoria, la politica publica, e inclusive, las normativas

técnicas de los programas en los que las y los profesionales se encuentran insertos.

Cabe destacar, que la eleccion de la presente metodologia responde ademas
a la tematica central del presente Seminario de Titulo. La Atencion Gerontoldgica
Centrada en la Persona constituye un modelo de intervencion caracterizado por
tener un trasfondo fenomenolégico hermenéutico de tipo construccionista que
concibe al ser humano como el principal protagonista de sus procesos de
trasformacion y principalmente, como un ser dotado de una dignidad intrinseca que
le otorga la posibilidad de participar de manera activa bajo un estatus de
reconocimiento mutuo en el que su subjetividad y la manera en que concibe su

realidad , se transforman en un pilar fundamental de todo proceso de intervencion.

En sintesis, la metodologia ademas de responder a preferencias disciplinarias
posee caracteristicas que la hacen complementaria a la temética de trabajo, y, en
consecuencia, posibilita la generacion de conocimientos para Trabajo Social de

manera natural y sin la necesidad de forzar estructuras.
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3. Conclusiones profesionales en torno a Trabajo Social y Gerontologia.

Uno de los principales desafios del presente Seminario de Titulo lo
representa su permanente vinculacion disciplinaria a Trabajo Social. Los
conocimientos y reflexiones generados en el marco del presente proceso de
intervencion, si bien, se caracterizan por el desarrollo de tematicas de orientacion
gerontolégica, éstas tributan de manera directa al acervo profesional con el objetivo
de contribuir a la incorporacion de conocimientos disciplinarios que nutran de

nuevos marcos reflexivos para la comprension e intervencion de la realidad social.

De acuerdo con lo anterior, y a pesar de la presencia de elementos tedricos
pertenecientes a diversas disciplinas y profesiones en el marco de la Gerontologia
Social como especialidad, destaca el surgimiento de reflexiones orientadas
principalmente a la experticia de Trabajo Social y a aquellas tematicas en las cuales
se poseen potenciales competencias para el desarrollo profesional. De esta manera,
la gestiéon de la politica publica nacional en sus distintos niveles emerge como
nacleo en el cual Trabajo Social posee la posibilidad de realizar trasformaciones y

mejoras a la luz de sus competencias particulares.

El Modelo de Gestion de Casos representa una de las posibilidades en las
cuales la profesion tiene importantes ventajas para su incorporacién bajo la l6gica
del Modelo de Atencidén Socio Sanitaria vigente en el pais. A modo de sintesis, se
destaca que lo déficits en materia de coordinacién y gestion de la informacién al
interior de los distintos dispositivos, representan en la actualidad, un importante
desafio, que, de acuerdo con la presente experiencia de intervencion, Trabajo Social
estaria preparado para enfrentar dada sus caracteristicas y los importantes avances
disciplinarios y metodoldgicos en materia de gestion intersectorial de los servicios y

trabajo en red.
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Anexos

Anexo 1: Solicitud de Alumna Seminarista y Voluntariado para cambios ambientales en la residencia.

o U nivertidas
e

i b
J——

sl i Seonge. B

Solicitud de autorizacién para la sustitucion de mobiliario al interior

del comedor del ELEAM L a Asuncion, perteneciente a la Fundacion Hogar de
Cristo.

Exsien varados S5UEos que dan cuenta sabre |3 mfuencs oel espaco NS0 an
&l COMPOTTamMSNID y NeNesTar de las parsonas mayores. =) @seflo del espacio Nisico
Influye en & blenestar, en |3 acividad de |3 persona, en suU comporiamiento y en sus
INtETaCcCiONSE EOC3ISE.

Uno de los principaies referentes fedricos lo consifuye & Modelo de I
Compemncis Amkental del Lawrton. Este modelo, afirma gue (3 adspiacion enTa &l
amiphenie fisico ¥ (3 persona viene deterninada por @ relacion entre & nvel ge competancla
personal ¥ i@ demanda amidental. A su vez, e nivel de compeienca ambiental depente de
Ia salud, |3 capacdad sensoral, el desempefio motor y @5 hatlidades cognifvas. La
demanda ambienial por su parte s2 we determinada tanto por a5 caracierisiicas fisicas
reales, como por l3s perchidas.

Una oe 38 prndpaies concusionas del presente estudio 25 (3 1083 02 que, 3 menor
nivel de compSencid parsonal, mayor INfuencia endra o ambente MBS0 5008 &
hienesiar subpemve parcibvdo por [3 persona. Por elio, © espaco fsco gerse una
especial ITfuencis en (35 personas que se encuentran en siuacion de mayor dependencla
¥ que prEsentan un deferion cognitivo Importante.

L3s personas mayores que viven al inenor o=l ELEAM L3 Asuncrn,
peTEnecinTe & k3 Frndacon Hogar de CrIsio, S8 Caraclerizan por presentar un nivel de
deteriorn TGO § COQRITWO aVanzado, ademids de condiciones de Swiema pobieza ¥
exchsion social Es por ello que, en el marco de 38 aporacionss cenificas presenies en
los pamaiDs prEcedeniss ¥ COMO resultada de un proceso e recopliacion metdokigiea
derivala oe! Modeko 0 ATencion Geronfoldgics Centrada en la Persona, 5 propone (a
IncOporation o Mesas Redondas &N & comedor = COMD MOdMCEcon ambieral
NEceEana pEra Noremeantar & nivel ded blenestar subjetvg percibido por 35 y koS residentss.

L3 sustitucion gel aciual COMEador pOr Mes3s No rep una
azarosa, esta sUge del aprendizaie SISEM3tCo 0! QrUPO de “Liderss Promotorss de 13
Atencion Centrada =n 3 Persona”, Siscufado en un periodd de 5 meses 3 raves de
5e5i0NEs S0CDEAUCANNES DIJanZa038 3 PArtr 08 MOGUIDS EM3tcos 3 Nterior del ELEAM
La Asuncion. En este contexto, y por INCIatva 02 unas de sus Infegrantes, emergen nuevas
lineas de frabajo tendlentes 3 generar MOGRCaciones amblentales, y &n particular, camolar

L

135 Mesas que existen enel 02 esle disp

La ulilizacion g8 Mesas re0onsas SN Guda JQUNa que generard efectos POsIVOs
on 13 cOUGANIIAs Oe 136 y 106 rewdentes, fCIaNdO prRCDAMENte 106 EDACIOE Oe
SOCIATACION, 1 CONDANTTAION 8 comer (P ae degl 1]
0@ Un amdiente mas nogaredo y La g Ot 88 08 MAYOr Sigy

Sin OO PAMICULA, y S6PRrANGD quE 68 documento CONMoUYa 3 B
MARMMTICON 08 668 IMPOrLante proyecto
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Anexo 2: Acta de Acuerdos y Compromisos del Grupo de Lideres Promotores de la ACP.

e Universidad

e
HDE!.H EHILE
DE CRISTO e
- Frruia i Trohag faresl

ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISO S
“LIDERES PROMOTORES DE LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA™

1. Planes de Trabajo Futuro definidos por el grupo en torno al Modelo de
Atencion Centrado 2n |2 Persona al interior de [2 Residencia “La Asuncion”
pertenecients a la Fundacion Hogar de Cristo.

ks

+ Reslizar un mursl de bienvenids que contenga extractos biograficos de
cada residents como elemento que favarszes 3 I3 stencion personalizads
y |z individuslizacion de cada persona mayor de acuerdo con sus

+ |3 Alumna seminansts 5= compromsts 3 contactarse con el centro de
estudiantes de |3 Escoela de Fonosudiclegia de s Universidad de
Valparaizo para k5 implementzcion de wna estrategiz de frabajo
colsborafive que permits ks parficipacion acsdémica de alumnos
alurmnas de est3 c353 de estudios 3l intenor de |5 residencia. Lo anterior,
con el obijefivo de replicar s sesitn socioeducativa sobre las Demencias
y deterioro cognifive 2 los 4 fumas dz Asistentes del Adulto Mayor 3l
interior del Hogar |z Asuncidn.

+ Decorar espacios de vida en comun Bles como & comedor. Lo anterior
58 espara realizar de acuendo con ks nonmativa de la Fundacion,
respetando sus Insamisnios y evitando intenencionss que produzcan
conflictos tecnicos.

+ Se propons incorporar cojines colonidos en i35 sillss del comedar, v la
postulacion futwa a fondos concursables que financien la
implementscion de mesas redondas gue faciliten los espacios de
socilizacion y comunizacion al momento de comer.

En = marce o= |3 ceacion de entomos facililadores de & auionomia y &
indepandencia al interior de rezidenciss para personas mayores, s& proponen las
siguisntes lineas de frabsjo:

+  Laimplementacion de sefiales y carteles coma guias orientadoras para
=l desenvalvimients cotidiane de las y los residentes.

+  Utilizacion de Calendarics visibles para la orientacion en 2l tempo y en el
=spacio de las y bos residenies.

+ Prender luces entre |as 4 y I35 5 pm como esirategis para combatir 2
Sindrome Pre Crepuscular propio de las personas que sufren de slguna
Ciemencis.

+ Colocar lineas de colores en cada pasillo Jos sectores estan
identificados 3 trawes de colores, sin embargo, no hay ninguna
simbalogiz asocisds sl color). Lo anterior 52 pretende realizar con algdn
material facil de as=ar para no tener inconvenientes con los lineamientos
de la Fundacion, SENAMA y |a SEREMI de Salud.

+ Contar con evaluaciones cognitivas de cada residente, a traves de
documentos claros que permitan la reslizacion de actividades de
estimulacion cognitiva ¥ recreacion. Lo anteror es necesario para la
creacion de grupo homopéneos de acusrdo con la capacidad cognitiva
gue permita la comecta planificacion de actividades positivas. Para aguelic
se requiere del compromiso de los profesionales encargados de ests
tarea al interior de la organizacion, segun kos perfiles de cargos existentes.

+ Flanificacion de un plan de Infervencion en Crisis, con enfogus
psicosocial, dirigido 5 las v los residentes ante |a pérdida de algun winculs
signifizative al interior d= |3 residencia. Mangjo del duslo 2n la adultez
mayar.

Anexo 3: Autorizaciones Municipales para actividad comunitaria.
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O 0. DRIV O, TR, 5.0, £clas. 66, 0.4, GRGRMBRA0NED. Lall
q‘p femepm mueh el 10, {9 MG BIO- - a

! v 1 i Sefalac nombres

direccién, N2 de teléfono y cargo.

Se compromete a resguardar y cuidar el drea verde ubicada en: .

Plaza las Américas

Durante la actividad denominada:

“Promocién comunitaria del hogar de adultos mayores la Asuncién”

En la fecha:

15 de noviembre del afio en curso




Anexo 4: Consentimiento Informado para participar de Focus Group con fines diagndsticos.
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Anexo 5: Afiche Oficial Actividad Comunitaria.

la
di e, ks

L Mrxoebdes Se 4k Mnrurs

FERIA

COMUNITARIA
DEL ADULTO

MAYOR

PENABLANCA.

“Una Mirada del Proceso de
Envejecimiento Y la Gestion
del Cuidado a Partir del
Modelo De Atencidn Centrado

en la Persona”™

LUNES 15 DE

NOVIEMBRE, 10:00

HORAS/ CALLE
AMUNATEGUI,
PENABLANCA.

IVEN Y CONOCE NUESTRA LABOR!

TODOS Y TODAS ESTAN INVITADOS A
SUMARSE A LA LUCHA POR LA
PROMOCION DE LOS DERECHOS DE
NUESTRAS PERSONAS MAYORES.

INVITA HOGAR DE CRISTO/ ELEAM
LA ASUNCION.

229



Anexo 6: Tripticos elaborados por el grupo de Lideres Promotores de la ACP para Actividad Comunitaria.

PARA TENER EM
CONSIDERACION.

fasssmsssssssnswnmnnnnmnnnnmnn wi o an®

DERRIBANDO MITOS.

e
R——

AR o Usineiiidad
DE CRISTD T
- tanLe

c0emencia Senil?: 1z Demenca
Zenil constituye unz  expresion
erronea. Lo anterior debide = que
zxistan  multiplas
demencia [por enfermedad de
Alzheimer, por accidente vascular,
ztc.], v la edad, no constituye un
determinante para la aparicién de
este sindrome qus, =i bien tiens
mayor posioilidad de desarrollarse
en  edadss avanzadas, pusde
aparecer de igusl forma en otras

etapas del ciclo vital.

Zer personz mayor v sdema3s tener
demenciz pusde generar un fendmeano
cenominsdo estipma doble.  Ejsmplos
concretos de aguelio son:

czuszaz  de

ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
DEMENCIAS.

MINISTERID DE SALUD, PLAN NACI
DE DEMENCIAS ARD 2017.

» |25 demsncias tiendsn = ser vistas
COMo und situscion inevitabls propia
del emvejecimisnta, lo cusl, lleve a la
creencia erranes sobre |z inesistenda
de tratamiento  spoyos 3l entorno
mas cercana. 2-£

+ El uso coloquial del término
demenda fzvorece & rechszo y 3
viclacidn de derechas.

# E|l asumir que |35 perzonas con
demsenciz no poseen @lidad dewda.

# Creer que se pierde kB condicon de
persona lo gue invita @ desechar sus

:

intereses v preferencias.
* Lz estipmatizacon.

$CUALES SOM LOS FACTORES
DE RIESGO?

3

FACTORES DE PROTECCION ¥
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS.

£0OUE SOMN LAS DEMEMNCIAS?

Ffemnumnnnnnst

Como contraparte, 52 han
identificado zlgunos
factores denominados
protectores gue e s50Cian

Lzz Demencias son una condicidn
adquirida y cronica, caracterizada
por un deterioro de las fundones

Zeglin la OMSE un factor de riesgo
de cuslquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que

cerebrales, sin distincion de sexo y
situacion econdmica, qus  ze
scompaha de sintomas cognitives,
pzicoldgicos, emocionales W
zltersciones conductuales.

Estoz sintomasz sfectan en 3

sumente su probabilidad de zufrir
una enfermedad o lesién.

En el caso de= |as Demendas, czda
subtipo poses sus propios factores
d= rizsgo, sin embargs, son varics
los gue == presentan de mansra
gansral:

2 un menor rigsgo  de
desarraollar demencias.
Entrz estos, son relevantss
de mencionar:

® Control de los factores
de rizsgo vascular.

capacidad de las persomaz para
llavar 3 cabo sus actividades de la
wida diara, pudiendo regueric
spoyo de terceros e incluso
comprometer su autonomia

participacion social.

Hipertensidn Artarial. *  Actividad Fizsica regular a
Tabaquismao. lo largo de todo el Cicle

Sedentarismio. Wital.

Privacian del Suefio. # Ectimulacion mental e

Estrés. interaccién social.

# Alimentacion szludable
(=e recamienda Jao dieta

Trastornos de Salud Meantal no
tratados {principoimente

Lzs causas mas frecuentes

[enfermedades) de este sindrome

i i mediterrénea,

son la Enfermedad de Alzheimer depresidn) : n ] N

v las accidentes cerehro ®  Alimentacion poco saludable. ® Estimulacion  Cognitiva
vasculares. ?"r (consumo excesive de carmes como sstrategia

neuropsicologica para
potenciar la nEuro
plasticidad.

rajas ¥ grasas saturodas)
®  Ajislamiento Social.

I
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