
UNIVERSIDAD DE V ALPARAISO 
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES 

ESCUELA DE SER VICIO SOCIAL 

ESTUDIO SOBRE LA RE~t\LIDAD 
DE HOGARES PARA ADULTOS MAYO RES 

EN LA REGION DE V ALPARAISO 
CATASTRO REGIONAL Y PROPUESTA DE ASOCIACIÓN 

SEMINARIO DE TITULO PARA OPTAR AL GRADO DE 
LICENCIADO EN SERVICIO SOCLAL Y AL 

TITULO PROFESIONAL DE ASISTENTE SOCIAL 

Docente guía: 
S:ra. MARTA BUSTOS DIAZ 

Alumno: 

fJ 
~~ ,. 3:5 r 

FERNANDO ACOSTAFUEl\rrES 

Valparaíso, 2000 

, 

fl>'· 

l"HII'miund O de Valparaíso 

l ' ltll l: 
É~t:UII..A DE TRABAJO SOCIAL 

OlBl lOTECA 



1' ·- . ' 

UNIVEHSIDJ\D DE VJ\LPAI~lSO 
FACUI.;I'AD DE DEllliCI JO Y CIENCIAS SOCIALES 

ESCUELA DE T lV\Ui\]0 SOCIAL 
COLON 2128 - CASJLL!\ 3020 - FONOS: 5Q8 r.5o - 508654 - FA.-"X: 50867·1 

V/\LPAlWSO - CHILE 

Si:f!O~ DECAí !0 : 

REF.: Informa calificación Seminario de Título 
aLuOJDQ__Q_ue_s.eJmfu::.a. 

VALPARAISO, 7·Je Marzo de 2001. 

En mi calidad de Profesor Guía vengo en informar el Seminario de 
Título desarrollado durante el año académico 2000 por el alumno de la Escuela de Trabajo 
Sccial Sr. FERI~ANDO ACOSTA FUENTES expuesto en el informe final •!e dicho 
Sem;n'ario instituludo, "ESTUDIO SOBRE LA REALIDAD DE HOGARES PARA 
,M)ULTOS r.li!-WORES EN LA REGION DE VAlP,<\RAISO. CATASTRO REGIONAl Y 
P~-{OPUESTA DE ASOCIACION", patrocinado por la Oficina del Adulto Mayor de la 
Intendencia Regional . 

En la evaluación, de acuerdo a lo establecido en el Artículo 42a del 
Reslarnento del Plan de Esludios vigente, he tenido en consideración los siguientes 
aspectos: irnpo1tanci0, r:riginolidad y aporl e del trabajo al campo profesional; aspectos 
rnetcdológicos; amp!i :· : : y ::;uncicncia del dcs<:l rrollo del tema y de la bibliografía utili zada; 
régimen formal de cit .::,; GJI <JcLc1· de I.J 1 cclacción y cal idad del vocabulario técnico 
utilizado. 

Cl LrJbajo ejecutado se ¡·efiere a una problemática no abordada en 
ot; .. s estudios, de ta! modo que resulta de interés a la comunidad y a la profesión. Aportó 
nueva inforrn3ción y creó espacios de interacción entre el sector público y privado para 
av::::·,zar en el desarrc.·i!O institucional de los hogares de adultos mayores y a la vez 
contribuir a mejorar ICJ colicJad de vida de estos últimos. 

El estudiante apl icó 1.:1 f•1el odología de Servicio Social demostrando 
un dcminio suficiente 10nto del proceso como de las técnicas utilizadas en las distin tas 
etap;;s del método. El r : c·~;cq uiiiiJI io en In e; tiempos asignados y lentitud en la torna de 
decisiones y selección dP l 2cnicas, afectaron un mejor logro. 

Lo ;¡iLAiografía rue a<l.-·c\J?lda, como así también el régimen formal de 
citas y vocabulario tP.cnico utilizado. 

r11 .:.<\(·nción a lo anlc11or se califica el Seminario de Títu lo con nola 
5 .D (cinco punto cero) 

!:l.L SEf~OR 

DEC/;~lO 

r ACULTAD DE DERC('¡ n Y 
CIEf -~CíAS SOCIALES 
PRESENTE. 



UNIVERSIDAD DE VALPAIWSO 
FACULTAD DE DERECH O Y CIENCIAS SOCiALES 

ESCUELA DE TRA13i\ )O SOCIAL 
COLO~.J 2128 - CASILLA 3020 - FONOS: 508650 - 50865•1 - FAX: 50867·1 

Vi\LPAJWSO - CHILE 

SE¡\:OR DECP.NO: 

l(EF.: Informa ca: ~~kación Se111inario de Título 
alumnQQ_~se indica. 

VALPARAISO, 7 de Marzo de 200L 

En mi ca lidad de Profesor Informante vengo en informar el 
Seminario de Título desarrollado durante el año académico 2000 por el alumno de 
la Escuela de Trabajo Social Sr. FERNANDO ACOSTA FUENTES expuesto en el 
informe final de dicl1o Seminario instilulélc.io, "ESTUDIO SOBRE LA REALIDAD 
DE !-iOG.4RES Pf"'-~ Ji • . : ,DU LTOS rv'iAY0:1cS EN LA REGION DE VALPARAISO. 
c;:;Tf~~STRO REGIO ~: '"..L ·; PnOPUESTt, DE ASOCIACION", patrocinado por la 
Oficina del Adulto rvJ,J y:·~r r!e la Illtendencia Regional. 

r r1 !.1 t.~va l uación, de ucuerdo a lo establecido en el Artículo 42él 
del Reglamento del ~'L .:1 de CsluLlios viven le, he tenido en consideración los 
siguientes aspectos: ;¡: :; lOJluncia, oriuin;ll idud y aporte del trabajo al campo 
profesional; aspecl<.Y,.; ' ,;· .~í dológicos; 0mp!:Lud y suficiencia del desarrollo del tema 
y de .la bibliografíu u:n; -,~ ~:ia ; ré~¡imen for·mal de citas; carácter de la redacción y 
calidad del vocabul;:;ric, :.~·u il co ulilizado. 

Pur iu dnlcrionnenlc expuesto vengo en calificar el presente 
Seminario de Título cc~¡1 :-:utu 4.3 (cuatro punto ocho) 

/qL SENOR 
,r,;~TONIO PEDRALS G. de C. 
DEC.l1,i~O 

FJ\CULT/\D DE DERECHO Y 
CIEf\ CIAS SOCIALES 
PRESFNTE . 
i·~3D/riS.-



INDICE 

INTRODUCIÓN 

CAPITULO 1: ANTECEDENTES INSTITUCIONALES 

l . Intendencia regional de Valparaíso 
2. Descripción del Comité Regional del Adulto Mayor 
3. Programas y actividades realizadas 

CAPITULO ll: INVESTIGACIÓN DIAGNÓSTICA 

l . Formulación del ProbleTQa 
2. Delimitación del Tema 
3. Objetivos de la Investigación 
4. Fundamentación 
5. Marco de Referencia 
6. Operacionalización de Variables 
7. Metodología de la Investigación 
8. Análisis e interpretación de los datos 

.~9. Síntesis Diagnóstica 
·10. prognosis 

CAPITULO ID: PROGRAMACIÓN 

l . Dependencia legal y administrativa 
2. Fundamentación 
3. Objetivo General 
4. Objetivo Especifico 
5. Responsable 
6. Tiempo 
7. Evaluación 
8. Proyecto N° 1 
9. Proyecto N° 2 
1 O. Proyecto N° 3 

CAPITULO IV: EJECUCIÓN 

1. Fases del Proceso Administrativo 
2. Descripción de la Ejecución de Proyecto N° 1 
3. Descripción de la Ejecución de Proyecto N° 2 
4. Descripción de la Ejecución de Proyecto No 3 

CAPITULO V: EVALUACION 

l . Fundamentación 
2. Evaluación del Objetivo General del Programa 
3. Evaluación Proyecto N° 1 
4. Evaluación Proyecto No 2 
5. Evaluación Proyecto N° 3 
6. Aplicación de Criterios Evaluativos 

INDICE 

1 

.., 

..) 

6 
7 

11 
12 
12 
15 
18 
39 
55 
59 

108 
113 

115 
115 
119 
119 
120 
120 
120 
121 
127 
131 

138 
140 
145 
147 

149 
150 
152 
153 
154 
155 



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

l . Conclusiones del Seminario 
2. Sugerencias al Tema 

BffiLIOGRAFIA 

INDICE 

157 
160 

161 



INTRODUCCIÓN 



INTRODUCCIÓN 

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, nuestro país ha ido presentando un progrestvo 

envejecimiento de su población que hoy día tiene 60 años y más, constituyéndose en el 

10,5% de l total poblacional, lo que corresponde a 1.449.365 habitantes (encuesta Casen 

96), proyectándose este aumento para el 2025 a un 18%, lo que corresponderá a 3.957.607 

habitantes. 

El grupo de población Adulta Mayor, al igual que otros f:,'Tupos etáreos va a tener 

neces idades específicas, y va a generar detenninados impactos en el país o entorno 

inmediato, lo que en definitiva trascenderá todos los ámbitos de la sociedad. 

Para ello, los servicios de atención al anciano van a requerir modificar sus actuales 

sistemas en beneficio de este creciente sector poblacional. Dentro de estos se encuentran 

los así llamados Hogares o casas de residencias para ancianos o adultos mayores, que en 

nuestro país tienen una doble ra íz según el tipo de adulto mayor que acude a ellos. En este 

sentido aquellos de marcado origen benéfico o asistencial , con una trayectoria bastante 

duradera en el tiempo y de arraigo social han enfocado su accionar desde instituciones 

religiosas, de salud o de fundaciones particulares hacia un grupo etáreo carente de recursos 

y con insatisfacciones de neces idades de orden básico. Por otro lado, y paralelos a los 

anteriores y de aparición más reciente, surgen aquellos de tipo privado y con sello 

economicista, enfocados a grupos de niveles más altos de la escala social, los que requieren 

de servicios de cuidados especí fi cos y por los cuales cancelan un valor que es exigido por la 

prestación de servicios. 

Estas dos realidades anteriormente enunciadas, carecen de vinculaciones entre ellos 

y desarrollan sus actividades en forma aislada, lo que favorece al desconocimiento, desde 

un punto de vista soc ial en relación a su cuantía y a los servicios que entregan, y desde el 

punto de vista de ellos mismos a los beneficios a los que pueden acceder, a la información 

que implique cambio positivo en la calidad de la atención que otorgan y a la potencia de 

acción que podrían tener en caso de estar agrupados como sector. 

Lo descrito con anterioridad también se produce en la región de Valparaíso, por lo 

que esta situación que sig11ifica un desat1o a abordar para la sociedad en general y para las 

instanc ias decicionales ligadas a estos establecimientos en particular, por lo mismo esto 

motivó al Alumno Seminarista a realizar una labor profesional que permita integrar en 

forma adecuada a estos establecimientos entre ellos y con instituciones públicas por medio 
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INTRODUCCIÓN 

de la formulación de un plan de trabajo que potenciara en primer lugar conocer la realidad 

en la región y por otra parte organizarlos. 

Es así que el presente Seminario abordará la situación de los Hogares para Adultos 

Mayores a través de seis capítulos, donde se contemplan todas la etapas del proceso 

metodológico. 

El primero, comprende antecédentes generales de la institución patrocinante, lo que 

tiene por finalidad dar a conocer su estructura interna, la política, las acciones desarrolladas 

y los principios básicos que rigen su acción. 

El segundo, presenta la investigación diagnóstica que incluye la definición y 

fundamentación del problema, objetivos de investigación, marco de referencia, 

operacionalización de variables y posteriormente el anál isis e interpretación de los datos 

recogidos, para vertirlos en una síntesis diagnóstica y formulación de la prognosis. 

El tercer capítulo, corresponde a la programación que contempla la realización de 

tres proyectos orientados a superar la situación problema cuyo objetivo general pretende 

"informar y difundir los antecedentes encontrados a partir de la investigación de los 

Hogares para Adultos Mayores de fa región de Va/paraíso a través de jornadas de 

sensibilización con el fin de integrar a los distintos establecimientos, promoviendo 

instancias de asociación y participación para los mismos". 

El cuarto capítulo, describe la intervención profesional propiamente tal, realizada 

por el Alumno Seminarista a través de su proceso administrativo y la ejecución de los 

proyectos contemplados en el programa. 

El quinto capítulo, plantea la evaluación de las actividades ejecutadas, a través de 

una evaluación general del programa, sus proyectos, recursos, tiempo, cumplimiento de los 

objetivos y evaluación del proceso metodológico. 

Para concluir, en el sexto capítulo se exponen las conclusiones y sugerencias que el 

Alumno Seminarista ha considerado a lo largo del trabajo. Terminando con la bibliografia 

utilizada y los anexos que sirven como complemento a la labor profesional. 
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CAPITULO PRIJ\.1ERO: Antecedentes Jnstifucionales 

MARCO INSTITUCIONAL 

Introducción 

El trabajo que se expone es realizado en su totalidad bajo el patrocinio del 

Comité Regional del Adulto Mayor de Valparaíso. 

En virtud de lo señalado anteriormente, se hace necesario contar con una 

visión del marco institucional en que se inserta el trabajo realizado, de modo de 

contextualizar las diversas acciones que a través de él se realicen. Con este fin, se 

presenta una caracterización de la Intendencia Regional, luego una descripción 

general del Comité Regional del Adulto Mayor, para finalizar con antecedentes de 

programas existentes. 

1.- Intendencia de V al paraíso 

1.1.- Generalidades. 

Dentro de la orgánica constitucional de la República de Chile, las 

Intendencias regionales son órganos dependientes directamente de la 

Administración Central del Estado, fijan sus políticas de acuerdo a las necesidades 

que en cada región se presentan y de acuerdo a los lineamientos generales que 

emanan de esa administración central. 

En el territorio nacional existen 12 Intendencias Regionales, a demás de la 

Región Metropolitana. Cada una de estas se estructura en un gobierno interior y 

de administración y un gobierno regional. 

Al interior de la Intendencia Regional de Valparaíso, El Comité Regional del 

Adulto Mayor, depende administrativamente de la División de Gobierno Interior y 

Administración a través del Departamento de Acción social de la Intendencia. Sin 

embargo para efectos del desarrollo de programas y su implementación se 

entiende directamente con la Intendente. 

3 



CAPITULO PRIMERO: Antecedenfes Jnsfituciona!es 

1.2.- Política Nacional para el Adulto Mayor. Comité Nacional y Comités 

Regionales. 

El Comité Nacional para el Adulto Mayor, fue creado mediante el Decreto 

N° 203 de fecha 27 de Noviembre de 1995, del Ministerio Secretaría General de la 

Presidencia como órgano asesor del Presidente de la República en la 

implementación de las políticas, planes y programas propuestos por la Comisión 

Nacional para el Adulto Mayor. 

En conformidad a lo anterior el Gobierno ha aprobado una Política 

Nacional para el Adulto Mayor que busca avanzar en la solución de los problemas 

y crecientes necesidades del sector, por lo que resulta necesario contar con una 

estructura regional que favorezca la puesta en marcha en todo el territorio nacional 

de las acciones y propuestas contenidas en la Política Nacional para el Adulto 

:tvfayor aprobada por el Gobierno. 

De acuerdo a lo anterior se crearon los Comités Regionales para el Adulto 

Mayor los que están definidos según decreto Oficial como "órganos asesores del 

Intendente en la promoción y aplicación de los planes y programas que beneficien 

al adulto mayor'' . 

En la Región de Valparaíso y considerando que es política oficial del 

Supremo Gobierno el impulsar y desarrollar una política específica dirigida al 

Adulto Mayor, que busque avanzar en la solución de los problemas y necesidades 

crecientes y específicas de este estrato poblacional, el Intendente Regional ha 

estimado necesario coordinar e impulsar de modo conjunto en la V Región de 

Valparaíso, todos los planes y programas que las diferentes instituciones públicas 

regionales están dedicando al Adulto Mayor, de modo de hacer un seguimiento y 

evaluación permanente de sus efectos, con el fin de tomar las decisiones que 

corresponda para mejorarlos de manera permanente y que es necesario en la 

Región la creación de un espacio concreto para la coordinación, sistematización de 

acciones, diseños de planes y programas de actuación publica regionales, 

seguimiento y evaluación de estos y, en general, para el seguimiento y evaluación 

de las estrategias referidas al Adulto Mayor que el Gobierno de la Nación está 

desarrollando, fue creado bajo Resolución Exenta N° 31 - 49012 del 6 de Julio de 
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CAPITULO PRIMERO: Antecedentes Institucionales 

1998 el Comité Regional para el Adulto Mayor de Valparaíso; visto lo dispuesto en 

el Decreto~ 009 de 1997 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que 

crea los Comités Regionales para el adulto Mayor; lo dispuesto en los artículos 24 y 

100 de la Constitución política de la República de Chile; lo presupuestado en los 

artículos 37 y 43 de la Ley N° 18.575, "Orgánica Constitucional de bases Generales 

de la administración del Estado" y lo señalado en los artículos 2°, letras a) y e) de la 

Ley N° 19.175, "'Orgánica Constitucional sobre Gobierno y Administración 

Regional" . 

Al Comí té Regional le corresponde: 

a) Proponer al Intendente una estrategia y la realización de planes y 

programas regionales y, en general, todo tipo de iniciativas específicas que 

apunten a resolver los problemas que existen o pueden generarse en el estrato que 

componen los adultos mayores de la V Región. 

b) Efectuar propuestas tendientes a favorecer la implementación de la Política 

Nacional para el Adulto Mayor en la V Región, coordinando las acciones de las 

diferentes instituciones públicas regionales en sus diferentes niveles territoriales. 

e) Buscar y proponer fuentes de financiamiento para las acciones que pretenda 

desarrollar el Comité. 

d) Buscar y proponer mecanismos de coordinación de acciones dirigidas al 

adulto mayor con el sector privado de la V Región. 

e) Promover estudios e investigaciones sobre la realidad del adulto Mayor en 

la V región. 

Jurisdiccionalmente el Comité abarca el territorio correspondiente a toda la 

Quinta Región de Valparaíso, estructuradas en seis Provincias y 38 comunas. 

5 



CAPITULO PRIMERO: Antecedentes Institucionales 

2.- Descripción del Comité Regional del Adulto Mayor 

El Comité Regional para el Adulto Mayor está presidido por el Intendente 

Regional o por quién este designe como su representante, y está integrado por: 

a) El Secretario Regional de Planificación y Cooperación 

b) Los Secretarios Regi.onales Ministeriales de Gobierno, 

Salud, Educación, Vivienda, Justicia, Trabajo y Previsión 

Social. 

e) Los Directores Regionales del SERNATUR, la DIGIDER y el FOSIS. 

d) Dos representantes de INTEGRA 

e) Unj a representante del Hogar de Cristo 

f) Un/ a representante de la Asociación de Municipalidades 

de la V Región de Valparaíso. 

g) El/ la Jefe del Departamento Social de la Intendencia. 

Cada uno de los representantes institucionales mencionados podrá 

designar, de común acuerdo con el Intendente RegionaC una persona que les 

represente y asuma las tareas en el Comité. 

Sin perjuicio de lo anterior, el Comité puede invitar a sus sesiones a otros 

funcionarios del Gobierno Regional, así como a representantes del sector privado, 

si lo estimare conveniente. 

El Comité ha designado, de entre sus miembros, una Secretaria Ejecutiva 

quien, en el ejercicio de sus funciones, le corresponde actuar como Coordinadora 

del Comité Regional, llevar las actas de los acuerdos adoptados, firmar junto con el 

Presidente del Comité todos los documentos oficiales que se refieren a acuerdos 

adoptados y desempeñar las funciones que el Comité acuerde. 

Los miembros del Comité desempeñan sus funciones ad honorem. 
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CAPITULO PRlMERO: Antecedentes Institucionales 

3.- Programas y actividades realizadas 

Las diferentes acciones realizadas por el Comité Regional del Adulto Mayor 

han tenido como ejes programáticos en su ejecución los siguientes: 

-Coordinación 

- Capacitación 

-Difusión 

- Apoyo a las organizaciones de Adultos Mayores, potenciando su desarrollo, 

coordinación e intercambio entre ellos. 

Las iniciativas concretas del Comité, que se traducen en beneficios para las 

personas mayores de la Región fueron: 

3.1.- En el ámbito del transporte. 

El programa ha consistido en la entrega de 1000 pases liberados por el 

periodo de un año a los adultos mayores de 70 años, de escasos recursos, 

residentes en la comuna de Valparaíso. 

El programa fue evaluado con la colaboración de la Universidad de 

Valparaíso, a través de sus alumnos en práctica de Servicio Social. 

3.2.- En el ámbito de la vivienda 

Se ha trabajado en coordinación con la Secretaría Regional Ministerial a fin 

de aumentar el número de las viviendas básicas destinadas para adultos mayores 

(2%) en los conjuntos habitacionales de SERVID. En el Conjunto habitacional de 

Villa Queronque en la Comuna de Limache, se entregaron gracias a esta gestión, 29 

viviendas. 

Un programa iniciado pero con necesidad de ser continuado, es la 

construcción de casas de acogida diurna para adultos mayores más carenciados de 

cada comuna. 
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CAPITULO PRllvfERO: Antecedentes Institucionales 

En la V Región actualmente se han seleccionado 2 proyectos de casas de 

acogida, correspondiendo a la comuna de Los Andes y Villa Alemana. 

3.3.- En el ámbito de la salud. 

En coordinación con la Secretaría Ministerial de Salud se apoyaron 

activamente las campañas de vacunación para adultos mayores. 

Se ha colaborado en la preparación, difusión y lanzamiento del programa 

del Ministerio de Salud de Alimentación Complementaria de los Adultos Mayores 

(PACAM). 

3.4.- En el ámbito del tiempo Ubre. 

Se han apoyado los programas de capacitación de monitores turísticos 

Adulto Mayor, organizados por el SERNATUR, haciéndolos participar 

activamente en el primer encuentro regional de adultos mayores en la V Región. 

3.5.- En el ámbito Municipal. 

Con los municipios se han coordinado actividades de capacitación, de 

recreación y turismo, los eventos regionales del adulto mayor organizados por el 

Comité., la difusión de las políticas nacionales al respecto, promoviéndose la 

asociatividad de los adultos mayores en los organismos de base. 

3.6.- En coordinación con el FOSIS. 

Apoyo al lanzamiento y clausura a cada uno de los programas "Más vida 

para tus años" y "Fondos de Proyectos Concursables", donde se ha colaborado en 

el jurado que asigna los proyectos. 
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CAPITULO PRIMERO: Antecedentes Institucionales 

3.7.- Con las Gobernaciones. 

Se realizan coordinaciones entre los departamentos sociales y el Comité en 

relación con la información de planes y programas, especialmente lo referido a la 

capacitación y con el programa de pases rebajados de la locomoción colectiva. 

3.8.- Con las Universidades. 

Difusión del programa del Gobierno Reg.ional que financia tesis relativas a 

temas de interés regional y al respecto gestionándose el financiamiento de una 

Tesis referida al tema del adulto mayor en la Universidad de Valparaíso, en la 

carrera de Servicio Social. 

Con las Escuelas de Enfermería y Odontología. Elaboración de un programa 

de atención de salud integral en la comuna de Algarrobo, donde en el mes de 

Diciembre de 1999 se realizó el primer diagnóstico de salud bucal. 

3.9.- Relaciones Nacionales e Internacionales. 

Establecimiento de contactos con la Red Chilena de programas para adultos 

mayores y con la Red Latinoamericana y del Caribe de Programas de Personas 

Mayores "Tiempos" para intercambio de información al respecto y para el 

desarrollo del seminario Internacional. 

3.10.- Contacto con las empresas 

Se han programado visitas a empresas privadas y estatales, a quienes se les 

ha solicitado apoyo financiero para actividades relacionadas en beneficio del 

Adulto Mayor. A raíz de esto se ha solventado el encuentro _.coral de adultos 

mayores y es "Seminario internacional pensando estrategias para el adulto mayor 

del siglo xxr. 
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CAPITULO PRIMERO: Antecedentes Institucionales 

3.11.- Acciones de capacitación de monitores. 

Programa regional de capacitación elaborado en conjunto con el (P~) 

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, con patrocinio del Comité 

Nacional del Adulto Mayor. Consiste en entregar herramientas teórica prácticas 

para el trabajo con adultos mayores a encargados municipales del tema y a líderes 

de organizaciones de adultos mayores de cada comuna. Los temas escogidos han 

sido; comunicación asertiva, autocuidado de la salud, elaboración de proyectos, 

liderazgo y dinámica de grupo. 

Se trabajó en conjunto con el INP de San Felipe, la preparación de jornadas 

de capacitación para funcionarios que atienden público adulto mayor en el mes de 

Abril de 1999. 

Programación en conjunto con el Hospital Geriátrico de Limache jornadas 

de capacitación en la aplicación de instrumentos de medición del riesgo social del 

adulto mayor. 

Coparticipación en Seminario Organizado por el Hogar de Cristo. 

Seminario internacional "Pensando estrategias para el adulto mayor del 

siglo XXf', planificado en conjunto con las universidades estatales de la región, 

representada por su Consejo de Rectores. 
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CAPITULO SEGUNDO: Investigación Diagnóstica 

1.- FORMULACION DEL PROBLEMA 

El problema a tratar en el Seminario de Título, se refiere al desconocimiento 

del número y características que asumen los Establecimientos de larga estadía 

para Adultos Mayores de la Región de Valparaíso. 

Los Servicios de Salud de la región (Servicio de Salud Valparaíso San 

Antonio y Servicio de Salud Viña del Mar Quillota), si bien han trabajado 

coordinadamente en el tema de los Hogares para Adultos Mayores en la región 

estableciendo una línea de trabajo que apunta a la supervisión de estos centros, en 

cuanto al cumplimiento de la normativa que los rige, no se han abocado a aunar 

los conocimientos necesarios en cuanto a determinar las características que asumen 

estos establecimientos de larga estadía. 

Los catastros que han elaborado se restringen a la enumeración de los 

establecimientos y a conocer la cantidad de residentes que en ellos habitan, sin 

embargo dichos catastros están parcializados por jurisdicciones de acción de los 

servicios de salud descritos. A pesar de ello no se ha realizado ningún tipo de 

estudio por instituciones públicas o privadas que permita reunir este 

conocimiento, profundizándolo para así llegar a determinar, a parte de la cuantía 

de estos establecimientos, el tipo de servicios prestados, la calidad de ellos y el 

enfoque que predomina en la atención directa al adulto mayor¡ además de llegar a 

determinar cuantos de ellos cumple con los requerimientos mínimos exigidos por 

el reglamento que los rige, teniendo en cuenta que las especificaciones abordadas 

en dicho reglamento, debieran promover no sólo la satisfacción de necesidades 

biológicas, sino que también las de desarrollo integral de las personas de edad 

avanzada internas en hogares o centros de larga estadía. 

En ese sentido, este estudio procura dar una solución a este problema, 

insertándose institucionalmente en el Comité Regional del Adulto Mayor, 

organismo que pretende reunir la información parcial existente, y sobre la base de 

ello, proponer una metodología de trabajo con este tipo de establecimientos. 
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2.- DELIMITACION DEL TEMA 

Para el efecto del estudio se considerará población objetivo a los 

Establecimientos de Larga Estadía de la región de Valparaíso referidos por 

diferentes organismos e instituciones, entre los que se cuentan los Servicios de 

Salud Valparaíso - San Antonio y Viña del mar- Quillota, instituciones ligadas a 

organismos eclesiales y otros Hogares de adultos mayores. 

El estudio persigue llegar a reunir la información acumulada y determinar 

la cantidad de Hogares y Centros de acogida existentes en la Región, el número de 

adultos mayores residentes o asistentes a dichas instituciones, la calidad del 

sistema de atención directa empleado, el tipo de actividades realizadas y la 

vinculación con el persq~al de trato directo que trabaja en ellos. Así mismo se 
~ :l.~ ......... 

requiere establecer en términos concretos los recursos físicos, materiales y 

humanos existentes, como también los procedimientos y actividades que en ellos 

son ejecutados. 

3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.- Objetivo general N° 1 

"Conocer las características sociodernográficas que presentan Jos Adultos Mayores 

de los distintos Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores de la Región de 

Va/paraíso" 

Objetivo específico 

l. Caracterizar la población de Adultos Mayores según antecedentes demográficos, 

promedio de permanencia viviendo en los establecimientos, promedio de 

residentes que reciben visitas, distribución de valentes, semivalentes y 

postrados, las causales que tienen para ingresar o retirarse del establecimiento y 

aspectos socioeconómicos. 
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3.2.- Objetivo general N° 2 

"Caracterizar los establecimientos de larga estadía para Adultos Mayores de la 

Región de Va/paraíso en cuanto a cumplimiento de disposiciones fijadas por organismos 

estatales fiscalizadores" 

Objetivos específicos 

1. Determinar si es que los Establecimientos de Larga Estadía para Adultos 

Mayores de la región, cumplen con las especificaciones establecidas por 

los Servicios de Salud. 

2. Conocer si se da cumplimiento a las exigencias existentes para las 

distintas dependencias pertenecientes a los establecimientos. 

3. Conocer si se da cumplimiento a los antecedentes de autorización e 

instalación exigidos para este tipo de establecimientos. 

4. Conocer si se da cumplimiento a disposiciones fijadas para el personal 

que se desempeña en estos establecimientos. 

3.3.- Objetivo General N° 3 

"Caracterizarlos establecimientos de larga estadía de la región para adultos mayores 

de la región de Valparaíso en cuanto a su normativa interna y sistema de atención 

prestada" 

Objetivos Específicos 

·1. Conocer las normas de procedimientos existentes 

2. Determinar el número de personas que laboran en ellos 

3. Conocer aspecto financieros y el tipo de servicios que en relación con 

ellos se da. 

4. Conocer la normativa interna en relación a las condiciones exigidas para 

ingresar. 

5. Conocer la cantidad y calidad de atención médica entregada. 
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6. Conocer de las actividades sociorecreativas dirigidas a los residentes en 

cuanto a tipo y calidad. 

3.4.- Objetivo General N° 4 

"Caracterizar las relaciones y vinculaciones de los adultos mayores residentes en 

establecimientos de larga estadía para adultos mayores" 

Objetivos Específicos 

l. Determinar el tipo de comunicación establecido por el residente al 

interior del establecimiento y hacia las personas que va dirigido. 

2. Conocer el tipo de sentimientos experimentado por el adulto mayor 

frente al ingreso al establecimiento y durante su residencia. 

3. Conocer el régimen de visitas existentes, las personas que las realizan 

como factor de integración del residente. 

4. Determinar las actividades específicas realizadas con y para la 

comunidad. 

3.5.- Objetivo General N° 5 

"Caracterizar la motivación de los adultos mayores residentes en 

establecimientos de larga estadía hacia la actividad y la participación" 

Objetivos Específicos 

l. Conocer la calidad de la participación en las actividades programadas 

2. Conocer los intereses expresados generalmente por los residentes 

3. Determinar cómo es la motivación del residente en la participación 

4. Determinar la calidad de integración del residente al interior de los 

establecimientos. 
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4.- FUNDAMENTACIÓN 

"De todos los fenómenos contemporáneos el menos discutible, el más 

seguro en su marcha, el más fácil de prever con mucha anticipación y quizá el más 

cargado de consecuencias es el envejecimiento de la población"l 

En el año 1998 el FNUAP (Fondo de Población de la Naciones Unidas) 

difundió en su "informe del Estado de la Población Nuevas Generaciones", los 

siguientes datos; 

En 1959 habían en el mundo 200 millones de mayores de 60 años 

En 1975 el aumento superó los 350 millones. 

De acuerdo a las proyecciones demográficas de las Naciones Unidas, en 45 

años más las personas de edad avanzadas constituirán el 13.7 % de la población 

mundial. 

Chile también está experimentando una transición demográfica. Así, según 

datos del informe de la Comisión Nacional para el Adulto Mayor ( año 1995 ), 

Chile se encuentra en un proceso de envejecimiento poblacional paulatino, pero 

sostenido, con estimaciones que indicaban que en el año 1992, el 9.8% de la 

población total del país estaba compuesto por adultos mayores, lo que equivale a 

una población de 1.305.557 personas, proyectándose un 16 % para el año 2025, esto 

es una población mayor superior a los 3 millones de habitantes. Del total de la 

población mayor, un 55% son mujeres, junto con lo anterior, la esperanza de vida 

para los chilenos es de 70 y más años. 

En consecuencia, si se proyectan las tendencias de los últimos 40 años, hasta 

el año 2020 se observa que la composición de la población económicamente 

inactiva cambiará, reemplazándose individuos de entre O y 14 años por individuos 

sobre los 65 años. Lo que es importante, porque ambos segmentos poblacionales 

requieren de distintos tipos de servicios, todo lo cual redunda en la necesidad de 

redefinir las políticas existentes en materias tales como salud, educación, previsión 

social_ entre otras. 
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.liLa Quinta Región concentra la más alta cifra de adultos mayores a nivel 

nacional. Son al rededor de 165 mil personas de más de 60 años, lo que equivale al 

12% de su población total. 

Sólo en Viña del Mar viven una 40 mil personas de la Tercera Edad, que en 

el 68% de los casos se hayan en situación de pobreza o extrema pobreza. 

Esta situación ha determinado la necesidad de que los organismos cuyo 

quehacer se orienta a prestar atención a este grupo etáreo, hayan debido ampliar 

su cobertura para satisfacer la alta demanda. 

No obstante y a pesar de que ha surgido una serie de planes y programas a 

nivel de gobierno e instituciones de beneficencia para dar respuesta a esta nueva 

realidad, aún no son suficientes para cubrir las necesidades de los adultos 

mayores, lo que dificulta para que tengan una buena calidad de vida".2 

La respuesta social en el país se ha visto reflejada a través de diferentes 

instituciones, ya sea de carácter público o de carácter privadas. 

Con relación a la respuesta institucional pública, el Instituto de 

Normalización Previsional, INP, informó que durante el año 1999 se pagaron en 

promedio un total de 162.258 pensiones en la Quinta Región. 

Según la misma fuente existen al rededor de 30 mil pensiones asistenciales 

que consisten en un beneficio otorgado por el Estado a personas que no reciben 

ningún otro ingreso. 

En el área de la Salud, los adultos mayores pertenecen en su mayoria al 

sistema de Fondo Nacional de Salud, FONASA, donde se han implementado 

algunos programas para el sector, como "enfermería a domicilio" y " centros del 

adulto mayor". 

Observado lo anterior, y según diagnóstico de las políticas orientadas al 

adulto mayor, la oferta pública hacia ellos ha tenido un sello marcadamente 

1 Simone de Beauvoir. Citada por el Presidente de la Cámara de Diputados Sr. Gutenberg Martinez, Discurso 
Inaugural Seminario "Discriminación por edad en los distintos campos de la actividad social. 
l El Mercurio de Vnlpnrníso. Lunes 27 do Mnrzo del 2000 
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asistencialista, que no reconoce la condición de valentes de la mayoría de este 

grupo y que inhibe la posibilidad de desarrollar actividades autogestionadas. 

En el marco de los lineamientos que hoy existen en materia de políticas 

sociales, actualmente el Comité Regional del Adulto Mayor quiere impulsar 

investigaciones, estudios y diagnósticos de problemas específicos en el área, 

teniendo en cuenta la cada vez mayor demanda de Centros destinados a este 

segmento poblacional y el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida que 

a través de ellos puede desarrollarse. 

A la luz de esta inquietud Institucional, Servicio Social se perfila como una 

disciplina, capaz de orientar en las mejores posibilidades que este sector tiene en la 

sociedad, en cuanto a la calidad de los sistemas de atención brindada como grupo 

vulnerable de la sociedad. 

En esos sistemas se encuentran instituciones que prestan un servicio de 

residencia permanente y a los cuales la profesión puede entregar un aporte que 

signifique obtener una visión clara respecto de mejores alternativas en el 

tratamiento del adulto mayor. 

Por otro lado se presupone que aquellos sistemas que entregan un servicio 

de atención diurna son más eficaces en promover la autovalencia en la etapa de la 

adultez mayor. En tal sentido Servicio Sociat puede llegar a potenciar este tipo de 

servicios, en el caso de que así fuese, a través de estudios indagatorios que 

corroboren tal presunción. 

Por tanto, reconociendo que Servicio Social contempla entre sus líneas de 

acción, el mejoramiento de la calidad de vida de los grupos más vulnerables de la 

sociedad, es que el fomento de su participación e integración en forma adecuada, 

tiene un efecto directo al permitir que el individuo se sienta autovalente 

psicológica y físicamente en la medida de lo posible y con más posibilidad de 

sentir una identidad social positiva como grupo etáreo. 
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5.- 1\1ARCO DE REFERENCIA 

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente entre los individuos 

y en el colectivo demográfico. Las personas envejecen a medida que en su tránsito por las 

diversas etapas del ciclo de vida ganan en años; una población envejece cada vez que los 

estratos de edades mayores aumentan su número dentro del conjunto poblacional. Entre las 

personas, y más allá de las consideraciones biológicas, el envejecimiento trae consigo unos 

complejos cambios asociados a la edad, que involucran a la percepción que las personas 

tienen de sí mismas, a la valoración que los demás les asignan y al papel que desempeñan 

en la comunidad. 

5.1.- Aspectos conceptuales sobre el envejecimiento 

" El proceso de envejecimiento, desde el punto de vista de los individuos que lo 

viven, se conceptualiza como un proceso de cambios continuos que requieren del individuo 

que lo experimenta, adaptación a condiciones diferentes y compensar fallas debidas a 

cambios intrínsecos al mismo, tales como deterioro y fallas biológicas y a cambios 

extrínsecos, por ejemplo, la restricción de las oportunidades sociales, de tener un ingreso 

suficiente y contar con un rol que le defina tareas propias y le permita obtener el 

reconocimiento social. Quienes lo experimentan necesitan, por lo tanto, del apoyo 

expresivo de los demás, es decir de la comprensión y el afecto que les ayude a aceptar y 

adaptarse a las condiciones cambiantes, las que van desde la perdida de la capacidad motriz 

y de agudeza sensorial hasta el retiro del trabajo, la perdida de prestigio y autoestima, etc. 

Requieren, además, de la ayuda de otros para compensar las fallas que experimentan, sea 

por su deterioro biológico, sea por la restricción en las oportunidades que les ofrece la 

sociedad. En otras palabras, requieren de ayuda instrumental que les permita satisfacer sus 

necesidades cotidianas y poder seguir viviendo en forma autónoma; y de apoyo expresivo -

afectivo y cognitivo - que les haga más fácil aceptar los cambios que van experimentando 

con el proceso de envejecimiento.''1 

El envejecimiento de la población es uno de los fenómenos de mayor impacto de 

este siglo y, seguramente, crucial en la construcción de la historia del siglo XXI. En 

términos estrictamente demográficos, alude a la importancia relativa de las personas de 60 

y más años de edad y una prolongación cada vez mayor de la esperanza de vida al nacer y a 

los sesenta años. Más allá de ser un fenómeno demográfico que permite hablar de 

poblaciones envejecidas, quienes envejecen son las personas, sus organismos alcanzan 

1 Carmen Barros y Otras; Los Hogares, una forma de atend ón al and ano, Revista de Trabajo Sodal 
Nll ).t 
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edades cada vez más avanzadas, y son las sociedades las que deben buscar formas 

adecuadas para responder a este proceso. 

El envejecimiento de los individuos corresponde a un proceso normal ·y es definido 

por la O.M.S. como "Proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona 

cambios característicos para las especies durante todo el ciclo de vida. En los últimos años 

de vida, esos cambios producen una limitación de la adaptabilidad del organismo en 

relación con el medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en los diversos órganos 

de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales". 2 Como principal 

característica de esta definición, es la limitación o requerimientos de un mayor tiempo para 

que el organismo o el individuo corno un todo se adapte a un cambio biológico, psicológico 

o social. 

Con relación a capacidad funcional y salud del adulto mayor, la O.P.S 

recientemente ha definido el envejecimiento como "Un proceso de integración entre el 

individuo que envejece y una realidad contextua! en proceso permanente de cambio". 

En las sociedades actuales hay dos hechos que llaman la atención en torno al tema 

del envejecimiento. Las personas viven en promedio más años que antes y hay un 

importante crecimiento en el número de personas en edades avanzadas. Estos dos aspectos 

constituyen conceptos diferentes aunque relacionados . El primero es la prolongación de la 

vida de los individuos; el segundo corresponde al envejecimiento de las poblaciones, que 

generalmente se expresa en el aumento en la proporción de adultos mayores. 

El proceso de envejecimiento biológico de los individuos , como tal, es irreversible 

y ocurre a lo largo de toda la vida. Sin embargo se considera vieja a la persona que está en 

la etapa final de la rn1sma, en la que dicho proceso se hace más acelerado y va 

comprometiendo las facultades fi sicas y mentales. Desde un punto de vista 

sociodemográfico y jurídico - laboral se considera que la vejez comienza a partir de cierta 

edad. Este corte es arbitrario y no puede contemplar la multidimensionalidad de un estado 

que depende de muchos factores, en los que la edad por sí sola nada significa. 

"Laslett (1996) señala que el establecimiento de una edad para la vejez es una 

construcción social, que solo parcialmente está determinada por factores biológicos o 

psicológicos. La categoría viejo es, por consiguiente, un estado adscrito, generalmente 

aceptado por las personas pertenecientes a él, pero no elegido. Ello conduce a la no 

existencia de homogeneidad acerca de las características de ese estado adscrito y la fijación 

2 En Seminario Internacional "Pensando estrategi11s para el adulto mayor en el siglo XXI". Dra. Juana Silva 
Opii'I.O. 
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de la edad de su inicio. Estos varían de país a país, de cultura a cultura, y a través del 

tiempo. Dicho autor menciona, adicionalmente, la posibilidad de distinguir cuatro etapas 

del ciclo de vida: la primera edad, relacionada con la infancia y la juventud; la segunda 

edad, vinculada a la vida activa y reproductiva; la tercera edad, referida a la etapa activa de 

retiro; y la cuarta edad que alude a la fase de declinación mayor dependencia y deterioro 

más acelerado. La propuesta novedosa de incorporar una cuarta edad al ciclo de vida, 

proviene del aumento del promedio de años de vida observado en los países más 

desarrollados, lo que haría inadecuado el tradicional estado adscrito de viejo que 

comprende tan diversas situaciones"3 

Para Carmen Barros el envejecimiento, mirado desde el punto de vista del adulto 

mayor, es un "proceso individual de adaptación a condiciones cambiantes provenientes del 

propio organismos, del medio social o de ambos, cuyo carácter dependerá de como se 

encaren y resuelvan los problemas"4
. 

Así mismo se indica que "la veJez cubre el periodo que corresponde a una 

disminución del ritmo de trabajo, a la declinación de sus fuerzas fisicas y de sus facultades 

psicológicas y sociales". 5 

En la actualidad en nuestro país no existe un término que identifique a este grupo 

etáreo, se les ha llamado senescente, anciano, geronte, entre otros. Para efectos de este 

estudio se he de utilizar el término Adulto Mayor, que es definido por MIDEPLAN como 

"toda persona mayor de 60 años". Este término tiene un carácter más genérico, abarcando 

en forma más amplia los conceptos antes mencionados. Considera a las personas a partir 

del cese de la actividad laboral, independiente de la edad en que realmente ésta se produce. 

5.2.- El proceso de envejecimiento en la población; antecedentes sociodemográficos 

relevantes 

"El envejecimiento de la población en América Latina y el Caribe se caracteriza, en 

contraste a lo observado en los países desarrollados, por: 

-Rápido crecimiento - Los países desarrollados envejecieron gradualmente durante 

todo un siglo; los países en desarrollo envejecerán rápidamente en menos de 30 años. 

3 Juan Chackiel, "El envejecimiento de la población latinoamericana". En "Encuentro Latinoamericano y 
Caribeño sobre las personas de edad. Senúnario Técnico" . Santiago de Chile 8 aJ lO de Septiembre de 1999. 
4 Barros Lazaeta, Carmen: "Aspectos Socia.Jes del envejecimiento"; en "La atención de los ancianos: un 
desafio para los años noventa"; Organización Panamericana de la Salud; Washington, 1994 
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- Pobreza - El mundo desarrollado era rico cuando envejeció, los países de la 

América Latina y el Caribe envejecerán siendo aún pobres. 

- Heterogeneidad e iniquidad - El proceso de envejecimiento acentúa las diferencias 

bio - psico - sociales entre los individuos; En América Latina y el Caribe también acentúan 

las iniquidades socioeconómicas y de género."6 

1.- Rápido crecimiento e impacto en las condiciones de salud: 

"En general se habla de sociedades relativamente envejecidas cuando el grupo de 

personas de 60 años y más excede el 10% o 12% de la población total. En la década de los 

70s la región de América Latina y el caribe tenía 17 millones de personas de 60 años y más, 

cerca del 6% de la población total. En la actualidad es más del doble, alrededor de 40 

millones de personas, cerca del 8% del total de habitantes de la región. En la mayoría de los 

países este grupo crece a ritmos mayores que los otros grupos etáreos y que la población 

total y se espera que para el 2025 llegue a más de 96 millones, representando el 14% de la 

población total. 

La probabilidad de sobrevivir hasta los 60 años y la esperanza de vida a los 60 años 

se ha incrementado notablemente en todos los países de la región durante los últimos 50 

años. Está claro que en casi todos los países las personas que lleguen a los 60 años pueden 

esperar vivir alrededor de 20 años más, valores muy cercanos a los de Estados Unidos o 

Japón." 7 

A pesar de las semejanzas en la trayectoria de los cambios de la mortalidad entre los 

adultos mayores de la región y de los países desarrollados, hay algunas diferencias 

importantes. Talvés la más sobresaliente es la existencia de un patrón de causas de muerte 

con mayor presencia de enfermedades infecciosas. Esto significa que, para un nivel 

determinado de esperanza de vida a los 60 años, los países de la región tienen una mayor 

probabilidad de tener mayores tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas que los 

países desarrollados. 

5 Domínguez, Osear: La vejez Nueva Edad Social, De. Andrés Bello, Chile. 1982. 
6 Perspectiva para un envejecimiento saludable en América Latina y el caribe". Peáez, Martha. En Encuentro 
Latinoamericano y Caribeño sobre las personas de edad 1999. 
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2.- Pobreza: 

América Latina y el Caribe es la región con mayor desigualdad del ingreso 

del mundo. Las desigualdades en las condiciones de vida están presentes durante todo el 

ciclo vital y se expresan, entre otras cosas, diferencias en los niveles de mortalidad según 

estrato socioeconómico, origen étnico o área de residencia. Sin embargo, entre la población 

de 60 y más años la desigualdad tiende a expresarse en diferenciales en el perfil de 

morbilidad. 

La desigualdad en las condiciones de salud de los adultos mayores se ve acentuada 

por diferencias en el acceso a los servicios de salud, siendo en el grupo de los adultos 

mayores especialmente más significativa. 

3.- Heterogeneidad y desigualdad: 

Los déficit nutricionales, los efectos de las enfermedades infecciosas y las 

exposiciones al medio ambiente desde la concepción hasta la adultez, tienen consecuencias 

a largo plazo que afectan la salud y la funcionalidad de los adultos mayores. Además de las 

desigualdades en la distribución de recursos, la falta de acceso a los servicios de salud, la 

falta de escolaridad y la baja protección económica de la mayoría de las personas de 60 

años agudiza las diferencias internas en las poblaciones adultas mayores en la región. 

5.3.- Aspectos sociodemográficos del Adulto Mayor a nivel nacional y regional 

Chile no ha estado ajeno al notable crecimiento experimentado por la población 

mayor de 60 años. "Nuestro país se encuentra en un proceso de envejecimiento paulatino 

pero sostenido, lo que se traduce que para el año 1990 el lO % de la población correspondía 

a personas de 60 años y más (1.302.258), para el año 2025 las proyecciones indican que un 

16% de la población estará en este grupo etáreo, es decir una cifra de adultos mayores que 

será superior a los 3 millones de personas."8 

A fines de 1998, el Ministerio de Planificación y Cooperación realizó la Séptima 

Encuesta de Caracterización socioeconómica Nacional (CASEN VIl), representativa de 

todos los hogares del país a nivel nacional, regional y por zona urbano mral. En esta 

7 Perspectiva para un envejecimiento saludable en América Latina y el caribe". Peáez, Martha. En Encuentro 
Latinoamericano y Caribeño sobre las personas de edad. 1999. 
8 CELADE 1995, en "Envejecinúenlo, vejez y pobreza", forttes, Paula. Primer encuentro Regional (V 
Región) "Pobrc:t.tl y Desal'rollo''. 
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encuesta se presentaron los primeros resultados en relación a la situación del adulto mayor 

en el país. L a información contempló aspectos demográficos, características del hogar, 

algunos indicadores de actividad económica y pobreza, aspectos de salud, previsión social, 

vivienda y nivel educacional. 

La encuesta CASEN 98 registra una población adulta mayor (PAM) de 1.529.136 

personas. De ella, 866.864 son mujeres y 662.452 son hombres, lo que hace que entre 1990 

y 1998 haya aumentado en una proporción mayor que la población menor de 59 años, lo 

que indica que la población del país tiende a una creciente longevidad. En el año 1998 el 

10,5% de la población del país es adulta mayor. 

La diferencia entre sexos señala una mayor proporción de mujeres y la distancia 

crece a medida que aumenta la edad, constatando la mayor esperanza de vida de la 

' población femenina. 

Del total de la población adulta mayor, la pobreza alcanza a un 11% de ella. En 

relación al país, esta representa el 5,2% del total de la población pobre. 

Entre 1990 y 1998 la pobreza y la indigencia en los adultos mayores ha disminuido 

prácticamente a la mitad, tendencia que también se observa a nivel general del país. 

De acuerdo a la estructura del ingreso, el 98% de los ingresos de los adultos 

mayores provienen de ingresos autónomos y sólo el 2% proviene de subsidios monetarios. 

El 72,2% de los adultos mayores está adscrito previsionalmente al Instituto de 

Normalización Previsional (INP) y el 11,8% lo hace a una Administradora de Fondos de 

Pensiones (AFP). 

En relación a las pensiones asistenciales (P ASIS), los datos de 1998 indican que de 

cada 100 PASIS asignados, casi 80 (79, 1%) se destinaron a personas mayores ubicados en 

los dos quintiles de ingresos más bajos. 

Según la afiliación a sistema previsional de salud, el 77,6% de la población adulta 

mayor hace uso del sistema público y sólo un 8,9% está afiliado a ISAPRE. 

De acuerdo a la información procesada, las mayores causas de inactividad de la 

población de 60 y más años son, por orden decreciente: el haberse jubilado o pensionado 

(50.0%); el desempeño de labores de hogar (28,5)0/o) y enfermedad (11,6%) 
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Respecto a la distribución por zona de residencia, se constata que la población 

adulta mayor se concentra en una mayor proporción en las regiones V, VIII y región 

metropolitana, alcanzando en esta última un 39,3% respecto del total de PAM del país. 

En la V región de Valparaíso la población adulta mayor está conformada por 

185.708 personas, constituyendo el 12,44% de la totalidad de A. M. Del país, ocupando en 

la composición poblacional regional un 11 ,7%. 

5.4.- Satisfacción de necesidades en grupos vulnerables 

Siguiendo a Maslow, se pueden agrupar las necesidades humanas en cinco 

categorías. La primera incluye los requerimientos fisiológicos, tales como respirar, comer, 

beber, evacuar, dormir, abrigarse. El segundo bloque estaría formado por las necesidades de 

seguridad, entendida como protección rente a las amenazas de orden fisico, económico o 

psicosocial. El tercer grupo acoge a las demandas sociales de afecto y de pertenencia a 

algunos grupos, es decir, la amistad, el amor, la vinculación a unidades sociales 

identificadoras. La cuarta categoría corresponde a los impulsos en pos del prestigio y de 

poder, la necesidad de estima y de influencia, en resumen. La quinta clase de necesidades 

corresponde a las tentativas del hombre hacia el desarrollo de sus capacidades, de sus 

potencialidades, hacia su autorrealización. 

"Las necesidades de autorrealización tienen un reconocimiento moderado en el 

campo de Jos servicios sociales, más no están ausentes. Están surgiendo en el campo 

preescolar y en el de los viejos. La promoción de actividades productivas a realizar por la 

gente anciana no busca, cuando está bien orientada, al mero entretenimiento o la lucha 

contra la artrosis, sino que ofrece una vía nueva de realización personal. Esto nos hace 

volver a la idea de que los servicios sociales actúan no sólo sobre los requerimientos de 

supervivencia, sino sobre las necesidades en sentido muy amplio. En lenguaje coloquial, 

habría que decir, pues, que su campo son las necesidades y potencialidades humanas."9 

"En una sociedad como la de los países en vías de desarrollo, la situación y los 

problemas de Jos ancianos no pueden entenderse, sino en referencia a las estructuras 

económicas sociales dominantes. Es claro reflejo y producto de la sociedad capitalista que 

hoy vivimos. Desde una perspectiva sociológica, el problema de los ancianos en los países 

en vías de desarrollo resume y refleja la amplia gama de la conflictiva panorámica social de 

9 1nlroducción nlos servicios sociales, Demelrio Casado, Editorial Popular. 
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una sociedad basada en la rentabilidad de las personas, y que necesariamente engendra 

desigualdades e incluso exclusiones y marginaciones extremadamente graves." 10 

En una sociedad como en la actual, "encontramos, por una parte, una tendencia a la 

organización nuclear de la familia, impelida generalmente por la estrechez cada vez mayor 

de las viviendas y, por otro lado, a la tendencia de aislar a las generaciones anteriores, que 

se traduce en un sentimiento de independencia que lleva como contrapartida la ruptura de 

solidaridad entre generaciones. La consecuencia d estos hechos la sufre el anciano, que ya 

no puede mantenerse independiente, sea solo o en pareja, que necesita ser cuidado y no se 

siente integrado a su grupo de parentesco. Su agregación a una familia nuclear pasa, en 

mayor o menor medida, a ser una carga e incluso, un estorbo. 

Tal contexto social está restringiendo las oportunidades que la sociedad brinda al 

anciano para que este pueda satisfacer sus necesidades de relacionarse con los demás, 

realizar actividades que lo hagan sentir útil, tener seguridad económica y contar con el 

cuidado que requiere, con el reconocimiento de los otros y con su propia estima."11 

5.5.- Interdependencia Social como forma de satisfacción de necesidades entre 

individuos y sistemas de atención social. 

El concepto de interdependencia, se define corno "toda relación entre dos o más 

sujetos que buscan vincularse a causa de la existencia de necesidades insati sfechas en unos 

y la posesión de los recursos para satisfacerlos, en otros. Esta relación puede ser simple o 

compleja, directa o indirecta."12 

Tres de las siete categorías planteadas de interdependencia social, tienen que ver 

con la relación que se produce entre aquellos adultos mayores que por diferentes razones 

hacen uso de las alternativas ofrecidas en institucÍOI]eS de acogida que plantean su base 

operativa en la internación, estas son: 

"Donante: Es aquel capaz de transferir a otros recursos económicos, materiales o 

servicios, de forma gratuita y sin que por ello se derive compromiso alguno de carácter 

emocional , ideológico ni de otro tipo. 

Asistido: es el beneficiario de la respuesta de un donante, relativa a la satisfacción 

de sus necesidades económicas, materiales o de servicios. 

10 Eleonor Codoh y colaboradores. Reintegración social de los ancianos, Revista de Trabajo Social N° 47 
11 Eleonor Codoh y colaboradores. Reintegración social de los ancianos, Revista de Trabajo Social N° 47 
1 ~ Los estados de necesidad como objeto del trabajo social, Patricio García L., Revista de Trabajo Social N° 
-l7 
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Hospedero: Es aquel capaz de transferir a otros, en forma gratuita u onerosa, 

recursos destinados no sólo a cubrir sus necesidades insatisfechas de orden económico, 

material o de servicios, sino además aquellas de orden psicológico, afectivo, jurídico -

político y cultural. La relación con el otro sujeto se caracteriza por presentar algún grado de 

compromiso o simpatía respecto de la finalidad de lograr la satisfacción de la necesidad que 

lo motiva." 13 

"El recurso permite responder a la necesidad insatisfecha, sirviendo de vínculo en la 

relación de interdependencia social, satisfaciéndola total o parcialmente, ya que no siempre 

lo que se transfiere tiene la calidad y cantidad requerida, o bien, el receptor no la utiliza en 

la forma correcta." 

El recurso o vínculo puede asumir, entre otras, la expresión de asistencia o 

donación, que es "aquel recurso transferido desde un donante a un asistido, consistente en 

objetos materiales, económicos o servicios, otorgados en forma gratuita." 

"La transferencia es el acto por el cual se traspasa o entrega, en forma gratuita u 

onerosa, un determinado recurso, desde a uno u otro sujeto." 

"La interdependencia secundaria: es la que se origina entre hospederos y huéspedes. 

Se expresa no sólo en la transferencia de recursos económicos, materiales o servicios, sino 

también en una relación más estrecha, que puede incluir la esfera afectiva, ideológica o de 

otro tipo." 

Según el mismo autor, mencionado anteriormente las relaciones de interdependencia 

sqcial estarían detem1inadas por un principio rector de carácter universal consistente en la 

existencia de la dinámica entre dos fuerzas en proceso de compensación. Tanto las 

necesidades insatisfechas como las correspondientes respuestas, constituirían fuerzas, esto 

es, energías en potencia o en acción de origen biopsíquíco y social. Toda necesidad 

insatisfecha sería un vacío de recursos destinados a un fin y, en un sentido matemático, 

tendría signo negativo. Tal vacío estaría en procura de ser ocupado en virtud de la fuerza de 

la expectativa o ansiedad que se genera cuando un sujeto se activa para lograr una 

respuesta. 

Por su parte las respuestas serían fuerzas de carga positiva, destinadas a cubrir el 

vacío que deja la necesidad insatisfecha. El conjunto de respuestas potenciales organizadas 

constituyen de ese modo, la respuesta social a las necesidades insatisfechas. 

13 Los estados de nece~idad como objeto del trabajo social, Palricio García L., Revista de Trabajo Social N° 
~7 
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5.6.- Sistemas de atención institucionalizada del adulto mayor como respuesta social 

frente a las consecuencias biológicas, psicológicas y económicas de la adultez mayor. 

"En los últimos años los países de América Latina, han demostrado un creciente 

interés por el bienestar de su población anciana. Podemos señalar así que en Argentina, 

Uruguay, Brasil, Venezuela y Chile, entre otros, se han implementado realizaciones a favor 

de las personas mayores, tanto por instituciones del Estado, las menos, como por 

organizaciones privadas, asumiendo responsabilidades en la entrega de servicios sociales de 

atención, como así mismo en soluciones tendientes a crear una conciencia global de la 

sociedad en términos de cambio de valores para una mejor comprensión de los problemas 

relativos a la vejez y al envejecimiento."14 

Según el estudio encabezado por Eleonor Codoh se estima como ideal que el 

anciano esté en su casa, junto a su pareja, sus hijos y allegados, pero este ideal se aleja día a 

día de la realidad, frente a lo cual se han ido creando o implementando una serie de 

mecanismos sociales alternativos para asegurar las necesidades básicas de las personas de 

edad avanzada. 

Generalmente la institucionalización del anciano se lleva a cabo sea en hogares 

oficiales, nacionales provinciales o locales, o bien en hogares privados y de bien público, 

con o sin fines de lucro. 

Estos hogares los encontramos generalmente en las capitales, existiendo carencias 

de iniciativas de esta naturaleza en el nivel local. Los antecedentes demuestran la existencia 

de gran número de hogares privados, predominantemente atendidos por la iglesia y por 

colectividades extranjeras, que crean sus instituciones propias con la finalidad de 

protegerlos de riesgos de enfermedades y de brindar asistencia social a sus miembros. 

La permanencia del anciano en el hogar suele depender de la posibilidad de recibir 

ayuda y servicios de apoyo para el control de su salud, ayuda en los quehaceres del hogar y 

una gama de servicios sociales recreativos. Dichos servicios pueden ser entregados en 

forma integral a los ancianos por organizaciones muy variadas que pasan a constituir una 

solución alternativa de carácter económico. En síntesis los hogares de ancianos son 

soluciones habitacionales para grupos vulnerables como es el caso de personas de avanzada 

edad y los incapacitados. 

Se presume como una opción valórica que el "dar ayuda material y apoyo expresivo 

al anciano es una función compartida por la familia y la sociedad. A nivel societal, esto se 

14 ElconOI' Codoh y colnbot'lldOJ'es. IWinlegmción soci»l de los anciunos, Revista de Trabajo Social N° 47 
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hace mediante el funcionamiento de una red diferenciada de servicios sociales de atención 

al anciano. Este conjunto de mecanismos sociales destinados a asistir al anciano, se 

diferencia de acuerdo con la cuantía de las deficiencias que padece el anciano y/o de los 

cuidados que requiere. 

Una segunda opción ideológica postula que el objetivo de los servicios sociales de 

atención al anciano en general, y de los Hogares, en particular, es brindar ayuda y apoyo 

para que los ancianos puedan seguir siendo autónomos, aunque se trate de una autonomía 

apoyada, y para que se sientan y de hecho estén integrados, en pié de igualdad, a su familia 

y a su sociedad." 15 

Una forma de serv1cto social de asistencia al anciano consiste en "un 

establecimiento destinado a proporcionar habitación, servicios generales comunes, 

esparcimiento, trabajo, educación, etc. a ancianos sanos y autosuficientes con problemas 

sociales y/o económicos" (Comisión Multisectorial del Anciano - 1977). Los Hogares son 

entonces, una forma de asistir al anciano, para que éste pueda, a pesar de sus fallas, seguir 

siendo autónomo e integrado a su familia y a su sociedad. 

"Las residencias son centros destinados a servir de vivienda permanente a personas 

de la tercera edad, en los que se presta atención integral continuada a quienes no pueden 

satisfacer estas necesidades por otros medios. 

Dependiendo de las características de los usuarios, las residencias pueden ser: de 

válidos, de asistidos y mixtas. 

Los usuarios deberían reunir las siguientes condiciones tanto psíquicas como físicas 

a) Ancianos incapacitados como secuela de enfermedades degenerativas o neurológicas. 

b) Ancianos que por inmovilidad prolongada presentan dificultades en la deambulación. 

e) Ancianos con alta senilidad, generalmente con más de 80 años, que tengan dificultades 

para valerse por sí mismos. 

d) Ancianos dependientes por causas psíquicas que no provoque un trastorno grave en su 

comportamiento. 

15 Carmen Barros y Otras; Los Hogares, una forma de atendón al andano, Revista de Trabajo Social 
N°34 
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Los hogares son centros para la Tercera edad en los que se promueve la convivencia 

entre los mayores. Cuenta con diversos servicios, entre los que cabe destacar: peluquería, 

Podología, Terapia Ocupacional y actividades recreativas y socioculturales." 16 

"La información disponible indica que el ingreso a un Hogar, es percibido por los 

ancianos como un destierro del mundo en que siempre vivió, frente a esto el anciano 

responde renunciando y retirándose de ese mundo que lo rechaza. Siente que los otros lo 

abandonan, lo cual lo hace sentirse inferior y solo. A ello responde con retraimiento, 

encerrándose en sí mismo y despreocupándose del mundo exterior."17 

La vida en un Hogar debe "manifestarse fundamentalmente en la participación, esto, 

como garantía de libertad y diálogo y un derecho básico del hombre que no puede verse 

limitado por la edad. 

La participación ha de entenderse en el sentido de tomar parte en la realización de 

las actividades de la vida diaria, de manera que no se reduzca al residente a una situación 

pastva. 

Por tanto, no todo termina en la residencia con la comida suficiente, la limpieza 

esmerada y la atención médica, sino que tenemos obligación de crear, promover y mantener 

el mayor tiempo· posible las funciones activas y útiles de los beneficiarios, su autonomía e 

. d d . " 18 m epen enc1a. 

Según el Centro de Actividades Naturales y Terapias Ocupacionales Utiles de 

España, los centros de atención para el adulto mayor, debieran observar dentro de sus 

objetivos principales: 

1) Que estos servicios sean un lugar de vida comunitaria donde estas personas que tienen 

handicaps, encuentren un modo de vida, donde la comunicación, la ayuda mutua y las 

relaciones se ven favorecidas por la participación en esta vida comunitaria. 

2) Hay una pérdida de autonomía individual. Las actividades cotidianas no las pueden 

realizar solos. Se trata de buscar una autonomía colectiva a través de la ayuda del grupo 

y de los cuidadores. 

3) En cuanto a las familias hay dos objetivos. Por un lado darle un soporte en sus 

necesidades y por otro buscar su colaboración con el centro de acogida. 

16 Ancianidad, familia e institución. Maria del Carmen García Pérez y Otro. Editorial AMARU 
17 Carmen Barros y Otras; Los Hogares, una forma de atendón al andano, Revista de Trabajo Social 
N°34 
1ª Mm·ín dal Cimnon GíHCÍil Pór~1z y olro; Ancicmidad, fílmi1ia o institución 
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Estudios realizados en España acerca del porqué de la importancia de capacitar al 

personal de trato directo, sostienen que el rol de este es el de vivir con la comunidad en 

donde laboran y a su ritmo. "El personal tiene la función de ayudar, estimular, incitar y 

velar pero no de sustituir la actividad de estas personas. 

Las cualidades esenciales para poder trabajar en este tipo de instituciones son las 

siguientes: 

1. Es imprescindible amar a los ancianos. 

2. Ser afectuosos 

3 . Tener intuición 

4 . Tener sentido común 

5. Tener sensibilidad. 

Las funciones del personal se pueden resumir en: 

a) Mantener y desarrollar en los miembros del grupo el deseo de participar en la 

vida comunitaria. 

b) Apaciguar los conflictos 

e) Controlar las tomas de medicación 

d) Observar las dietas alimenticias 

e) Velar por las diversas peripecias de la vida cotidiana (incontinencias, caídas, 

malestares, etc.) 

f) Asegurar el mantenimiento y el buen orden de la casa (menús, limpieza)19 

"Los trabajadores de una residencia asistida en general precisan poseer cualidades y 

actitudes mentales para poder atender, los variados problemas de los residentes por lo que 

deben contar con una buena formación continuada para conseguir que su labor sea más 

eficaz para no perder la ilusión y evitar la tensión que suela aparecer trabajando con este 

tipo de residentes. 

El acercamiento y mantenimiento de las relaciones con los familiares de los 

residentes es un aspecto que no debe olvidarse y que hay que potenciar desde el centro 

como uno de los criterios básicos de actuación"20 

"El trabajo de enfermería es básico y fundamental en estas unidades, ya que de el depende 

que los individuos que las ocupan presenten el mejor aspecto fisico, mental y de adaptación 

19 Ancianidad, familia e institución, María del Crumen García Pérez. Ediciones AMARU. 
20 Ancinnidm.l, fnmilin e inslilución, Mnrín del Cunnen GRrcín Pérez. Ediciones AMARU 
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al medio. Es este colectivo el que más horas está en continuo contacto con los residentes y 

de su trabajo continuado se derivan los distintos cuidados que se precisan, acorde a las 

necesidades que por la edad y patología individual este grupo presenta."21 

En Chile, el marco legal vigente no contempla una reglamentación para 

instituciones de carácter asistencial para el Adulto Mayor, salvo en lo que se refiere a lo 

especificado a través de los Servicios de Salud que cada área administrativa tiene en las 

regiones del país. A diferencia de otros grupos etáreos o de género, como menores o mujer, 

respectivamente., la ley ha creado Servicios Nacionales, por los cuales se han 

implementado programas específicos y se han regularizado y reglamentado a aquellas 

instituciones que los acogen. 

Por otra parte, tenemos que en este estrato social no sólo la problemática de la 

pobreza es grave, sino que lo es también la relación del anciano con la sociedad o con su 

familia, la inexistencia de espacios de participación o simplemente de uso del tiempo libre. 

Frente a esta situación de abandono o de necesidad, el adulto mayor recurre a los servicios 

sociales de las municipalidades, las cuales, salvo aquellas de Valparaíso, Quillota, San 

Antonio, Viña del Mar o Los Andes, entre otros, no disponen ni de recursos humanos ni 

materiales para satisfacer: las demandas que estas personas plantean. 

Lo anterior ha exigido de los poderes públicos de la región el diseño y puesta en 

marcha de una estrategia integral de actuación dirigida al :adulto mayor cuyos objetivos 

centrales sean el buscar soluciones coordinadamente a los diferentes problemas que ellos 

enfrentan en el día a día, reintegrarlos a la sociedad y eventualmente a sus familias y, 

sobretodo, abrirles espacios de participación para que ellos mismos puedan colaborar, 

según sus capacidades personales, experiencias y posibilidades, en la generación del 

proceso de autovaloración y aporte social. 

En relación a lo anterior, el diseño de una estrategia integral de actuación cabe para 

aquellos adultos mayores que están internos en Hogares o que participan en Centros de 

Acogida Diurnos. En este sentido, una buena programación del trabajo debe abordar el 

máximo de condiciones en que viven estos ancianos, por lo cual sería conveniente realizar, 

a lo menos, tres conjuntos de tares que son las siguientes : 

1.- Realización de investigaciones que permitan obtener la información más precisa posible 

en relación a datos estadísticos de adultos mayores pertenecientes a este tipo de 

instituciones. 

~ 1 Ancinnidnd, fnmilin e institución, Murín del Cnn11cn Gurcín Pérez. Ediciones AMARU 
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2.- Información referente a organizaciones o instituciones que acogen a adultos mayores en 

la región. 

3.- Coordinación de las diferentes instituciones públicas o privadas que acogen y tienen 

programas o proyectos destinados a los adultos mayores. 

4.- Capacitación en la elaboración de proyectos específicos dirigidos a instituciones de 

acogida para el adulto mayor. 

Lo anterior ha implicado revisar las políticas sociales que se tienen para los Hogares 

de adultos mayores, ya que estos pueden acceder a fondos concursables, por lo que ha de 

determinarse, si la labor realizada en este tipo de modalidades institucional, justifica el 

traspaso de esos fondos, teniendo como fundamento el de si existe un mejoramiento de la 

calidad de vida del adulto mayor que es acogido en ellos. 

5.7 .- Los servicios sociales de atención al anciano. características y especificaciones 

legales 

Los Hogares para adultos mayores, son instituciones que prestan un serv1c1o de 

atención social, consistentes en "un establecimiento destinado a proporcionar habitación, 

servicios generales comunes, esparcimiento, trabajo, educación, etc. a ancianos sanos y 

autosuficientes con problemas sociales y/o económicos"22
. Son una forma, entonces de 

"asistir al anciano para que este pueda, a pesar de sus fallas, seguir siendo autónomo e 

integrado a su familia y a su sociedad."23 

Según Reglamento de los Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores, 

Decreto N° 2601 de 1994 del Ministerio de Salud, tomado razón por la Contraloría General 

de la República el 25 de Noviembre de 1994, se considera en su artículo 2° como 

establecimientos de larga estadía para adultos mayores a "aquel autorizado por el Servicio 

de Salud correspondiente para recibir adultos mayores que por motivos biológicos, 

psicológicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados 

para la mantención de su salud y funcionalidad."24 

A continuación se hacen algunas precisiones sobre los aspectos más relevantes de 

esta normativa. 

22 Comisión MultisectoriaJ del Anciano, 1977. En Los Hogares, una forma de atención al anciano. Revista de 
Trabajo Social N" 39. Carmen Barros y otras. 
2

) Cannen Barros y otras, Revista de trabajo sociaJ N" 39 
2~ Reghtmento de estaolecimiento5 de 1;-trgíl estadía para adultos mayores N" 2601, Ministerio de Salud 
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1.- El establecimiento geriátrico de larga estadía se concibe como un "medio 

ambiente protegido" donde se brindan cuidados diferenciados dirigidos a la mantención de 

la salud y funcionalidad. 

Debe diferenciarse de una situación de asilo que de respuesta exclusivamente a 

necesidades básicas de techo y alimentación o en el otro extremo, de las clínicas u 

Hospitales cuyo objetivo principal es la recuperación de cuadros mórbidos agudos o 

crónicos. 

2 .- Los establecimientos serán autorizados para su funcionamiento cuando cumplan 

con los estándares mínimos señalados en el reglamento. 

3.- El reglamento establece que el personal deberá ser incrementado 

proporcionalmente en base al número de camas y el grado de dependencia de los residentes. 

En sus disposiciones generales el reglamento se aplica a establecimientos de larga 

estadía para los adultos mayores tales como, casas de reposo, hogares de ancianos, asilos, 

hospicios y otros generales. 

Se precisa en el reglamento que se considera adultos mayores a las personas de 60 

años y más. 

La instalación y funcionamiento de los establecimientos sometidos al reglamento, 

requi~re de autorización del Servicio de Salud en cuyo territorio se encuentren ubicados, al 

que le corresponderá, asimismo, el control y supervisión de estos. 

Para la obtención de la autorización de instalación y funcionamiento del local, el 

propietario o representante legal en su caso, deberá elevar al Servicio de Salud respectivo 

una solicitud en la cual se especifique las acciones que desea desarrollar, adjuntando los 

siguientes antecedentes: 

a) Nombre, dirección y teléfono del establecimiento. 

b) Individualización, RUT y domicilio del propietario y representante legal en su 

caso. 

e) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o los derechos a utilizarlo 

por el peticionario. 

d) Plano del local, indicando distribución de las camas en el dormitorio. 
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e) La calidad del inmueble donde esté ubicado el establecimiento, así como 

todas sus instalaciones deberán cumplir con la ordenanza general de construcción y 

urbanización. 

f) Acreditar que cumple con los requisitos de prevención y protección 

incendios que establece el Reglamento sobre Condiciones Sanitarias 

Básicas en los lugares de Trabajo. 

g)Identificación del Director Técnico responsable con copia de su 

y 

de Título, carta de aceptación del cargo y horario en que se encontrará 

establecimiento. 

h) Planta del personal con que funcionará el establecimiento con su 

contratado y sistemas de turno. 

contra 

Ambientales 

certificado 

en el 

horario 

i) Reglamento interno del establecimiento, que deberá incluir un formulario de 

contrato a celebrarse entre el establecimiento y el residente o su representante, en el que 

se estipule los derechos y deberes de ambas partes y las causales de exclusión del 

residente. 

j) Plan de evacuación ante emergencias. 

k) Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para sugerencias o 

reclamos que será timbrado por el Servicio de Salud 

En cuanto al local y su instalación, los establecimientos deberán disponer de una 

planta física que cumplirá a lo menos con los requisitos establecidos en los artículos 5° al 

11, 18, 21 al 27, todos inclusive, del decreto N° 194 de 1978, del Ministerio de Salud que 

aprueba el Reglamento de Hoteles y Establecimientos similares. 

Deberán poseer, además, las siguientes dependencias bien diferenciadas e 

iluminadas y que no tengan barreras arquitectónicas: 

a) Al menos una oficina/sala de recepción, que permita mantener entrevistas en 

privacidad con los residentes y sus familiares . 

b) Los establecimientos de más de un piso deberán contar con un ascensor que permita 

la cabida de una camilla. 

e) Zonas de circulación, con pasillos de una amplitud mínima de 94 centímetros, bien 

iluminados, sin desniveles o con rampas, si los hay. Si tiene escaleras, éstas deben tener un 

ancho mínimo de 94 centímetros, con pasamanos en ambos lados y peldaños evidenciados, 

no pudiendo ser de tipo caracol. 

d) Sala de estar o de uso múltiples con capacidad para el 100% de los residentes en 

forma simultánea, con iluminación natural, televisión y elementos de recreación para los 

residentes, tales como juegos, revistas, libros, etc. 
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e) Zonas exteriores para recreación, con metro cuadrado mínimo por residentes, de 

patio, terraza o jardín. 

f) Comedor suficiente para el SO% de los residentes simultáneamente. 

g) Dormitorios con un máximo de cuatro camas, guardarropa individual y un velador 

por cama, considerando espacio para un adecuado desplazamiento de las personas según su 

autonomía. Contará con un timbre de tipo continuo por cama. 

Al menos el l 0% de las camas deberán corresponder a catres clínicos, los que se 

incrementarán de acuerdo al grado de dependencia institucional. 

h) Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios y ser de fácil acceso. 

Deberá haber al menos un baño con ducha por cada seis residentes y un baño por piso que 

permita la entrada de silla de ruedas. Los pisos de estos serán antideslizantes, contarán con 

agua caliente y fría, agarraderas de apoyo, duchas que permitan el baño auxiliado y entrada 

de elementos de apoyo y timbre de tipo continuo. 

i) La cocina deberá cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren la 

adecuada recepción, almacenamiento, preparación y manipulación de los alimentos, su 

equipamiento. La vajilla estará de acuerdo al número de raciones a preparar. 

j) Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumas médicos y de enfermería 

mínimos tales como esfigmomanómetro, estetoscopio, termómetros, botiquín de primeros 

auxilios y archivos de historias clínicas. 

k) Lugar cerrado destinado a guardar los útiles de aseo. 

l) Lavadero con pileta, con un lugar de recepción y almacenamiento para la ropa sucia, 

lavadora adecuada para el número de residentes e implementación para el secado y 

planchado de la ropa, además de un lugar para clasificar y guardar la ropa limpia. 

En relación al personal, en su título III, se establece que los establecimientos 

deberán cumplir con las disposiciones del Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y 

Ambientales Básicas en los Lugares de Trabajo. 

La dirección técnica de estos establecimientos estará a cargo de una persona con 

título de una carrera del área de la salud, de duración no inferior a ocho semestres y de 

preferencia con capacitación gerontológica. Los Servicios de Salud privilegian a 

Enfermeros/as universitarios para este cargo. Este profesional será responsable ante la 

autoridad sanitaria del buen funcionamiento del establecimiento y del cumplimiento de la 

normativa sanitaria vigente. 

La dirección técnica deberá coordinar su acción con el resto de los profesionales que 

concurran al establecimiento, y con la administración, con el objeto de velar por el 

cumplimiento del reglamento interno. 

Además, al director técnico le corresponde: 
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a) Asegurar las condiciones necesarias para el buen funcionamiento del 

establecimiento y el cuido de los residentes . 

b) Establecer una coordinación con otros servicios para satisfacer necesidades de los 

residentes: atenciones de urgencia, traslados, exámenes de laboratorio, interconsultas, etc. 

e) Velar por que el personal reúna los requisitos pertinentes de formación y 

capacitación necesarios para su desempeño. 

d) Mantener una historia clínica-por residente, autorizada por su médico tratante por lo 

menos dos veces al año, que incluya el diagnóstico de la funcionalidad y dependencia del 

residente y esté al alcance de todos los profesionales. 

e) Elaborar y mantener actualizadas normas de procedimientos para el personal en 

relación a situaciones de emergencia médica, aseo e higiene de las dependencias, 

entretención y recreación de los residentes, visitas y demás que sean necesarios. 

Según este reglamento, el establecimiento deberá contar con personal idóneo, en 

cantidad suficiente para satisfacer en forma permanente y adecuada la atención integral de 

los residentes, de acuerdo a su número y condiciones fisicas y psíquicas. 

Las residencias, de hasta veinte camas, con un proporció!) de 80 o más de residentes 

autovalentes, deberá contar con: 

a) Auxiliar de enfermería: cada 20 residentes o fracción inferior a ella, las 24 horas. 

b) Personal capacitado en el cuidado de ancianos o discapacitados (cuidador o asistente 

geriátrico), cuya función es principalmente de higiene, confort y entretenimiento de los 

residentes: 

-Residencias con 80% de residentes autovalentes, tendrán: 

1 persona por cada 1 O residentes horario diurno 

1 persona por cada 20 residentes horario nocturn~. 

-Residencias con 50% de residentes dependientes, tendrán: 

1 persona por cada 5 residentes horario diurno 

1 persona p9r cada lO residentes horario nocturno. 

e) Manipulador de alimentos con carné sanitario al día: 

1 persona por cada 20 residentes o fracción inferior a ello. 

d) Auxiliar de servicio: 1 persona por cada 20 residentes, horario diurno. 

Este personal deberá ser incrementado proporcionalmente en base al número de 

camas y el grado de dependencia de los residentes. 
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Podrá contar además con un kinesiólogo, terapeuta ocupacional o profesor de 

educación física con formación gerontológica, para la rehabilitación y mantenimiento de las 

funciones biopsicosiciales de los residentes y con la asesoría técnica de una nutricionista 

para la confección de minutas y dietas. En este sentido el Servicio de Salud Viña del Mar 

Quillota implementó un programa de Educación fisica para los residentes de Jos hogares de 

la jurisdicción con alumnos de IV y V años de la carrera de Educación Física de la 

Universidad de Playa Ancha. A través de este programa se constató los buenos resultados 

que se experimentaron con los adultos mayores residentes en cuanto a aspectos físicos y 

psíquicos25 

El establecimiento podrá contar con los servicios de un médico para el control de 

salud de los residentes, sin perjuicio del derecho de estos a tener un médico tratante. En el 

caso de que se requiera de atención médica y no se cuente con el profesional, se recurrirá al 

servicio de salud público o privado al que tenga derecho el residente. 

5.8.- Autonomía Social: disponibilidad de los recursos sociales, participación y 

entorno ambiental. 

"El concepto de salud ligado al nivel o estado de autonomía, comprende el concepto 

de disponibilidad de recursos sociales, dado que va a existir una estrecha relación entre la 

disponibilidad de: recursos económicos, condiciones de la vivienda, disponer o contar con 

una persona a lo menos para el apoyo en caso de enfermar y requerir ayuda, tener algún 

grado de conocimiento y/o vinculación con alguna organización de salud y/o social, con el 

estado de. salud en términos positivos al estar presentes y favorecer un empeoramiento en 

causo de estar ausente. 

Es también muy importante que el adulto mayor cuente al menos con una persona 

amiga o confidente, alguien con quien poder compartir sus preocupaciones, temores y 

también éxitos. 

La participación constituye igualmente un factor de apoyo al mantenimiento de la 

autonomía, favoreciendo la comunicación entre pares, favoreciendo la autoestíma, 

favoreciendo al adulto mayor para que se pueda identificar con un rol social y pueda 

sentirse útil. 

25 Sra. Ema Rebolledo. Jefe Oficina de Registro y Control Profesiones mé<licas y Paramédicas, SSVQ. 
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El entorno ambiental en donde se encuentre el adulto mayor va a tener una importante participación 

en apoyar el mantenimiento de la autonomía .física y psíquica, siendo un entorno favorable aquel que tiene 

áreas verdes de fácil acceso, que en el vecindario donde vive tenga calles sin barreras arquitectónicas que 

puedan favorecer las caídas, medios de transporte de fácil acceso a la población adulta mayor"
26 

26 Dra. J. Silva O., Dr. J. Jerez N. "autocuidado del adulto mayor" . Comité Nacional para el Adulto Mayor. 
1999 
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6.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Con relación a lo expresado en el Marco de referencia, se ha determinado 

operacionalizar cuatro variables. Estas surgen de antecedentes e investigaciones realizadas 

por diversos autores, las cuales han sido aisladas con el fin de convertirse en guía de 

orientación a la investigación precedente. 

Las variables a analizar se especifican de la siguiente manera: 

• VARIABLE No 1 

"Caracteristicas sociodemográficas de los Adultos Mayores internos en 

Establecimientos de Larga Estadía." 

• VARIABLE No 2 

"Caracterización de Establecimientos de Larga Estadía" 

• VARIABLE No 3 

"Caracterización de las relaciones y vinculaciones establecidas por el Adulto Mayor 

interno en Establecimientos de Larga Estadía. 

• VARIABLE No 4 

"Motivación hacia la actividad y la participación" 
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CAPITULO SEGUNDO: Investigación Diagnóstica 

7.- METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1.-Tipo de estudio 

La presente investigación diagnóstica es de carácter descriptivo sobre las 

caracteristicas asumidas por los establecimientos de larga estadía de la región de 

Valparaíso, en cuanto a datos sociodemográficos de los adultos residentes en ellos, las 

características en cuanto al cumplimiento de normativas por las cuales se rigen, ya sea 

infraestructurales, normas de procedimientos exigidos por las instituciones que los 

fiscalizan, al cumplimiento de normas para el personal que se desempeña en ellos, el tipo 

de atención prestada, las actividades dirigidas hacia sus residentes y la percepción que de 

ellos tienen los representantes de los establecimientos en cuanto a participación y 

motivación. Así se persigue conocer la calidad de atención de estos servicios y la solución 

que dan a las necesidades que presentan sus residentes. 

El carácter descriptivo del estudio proporc10na datos significativos para dar a 

conocer las características que revisten las variables seleccionadas de la realidad, 

entregando importantes antecedentes para futuras iniciativas a desarrollar en esta área. 

Las variables son analizadas cualitativa y cuantitativamente, de manera de entregar 

resultados objetivos, considerando las opiniones de los mismos sujetos de estudio. 

7 .2.- Unidad de Análisis 

El estudio que se presenta acoge una necesidad institucional del Comité Regional 

del Adulto Mayor de la Intendencia de Valparaíso por conocer la realidad existente al 

interior de los establecimientos de larga estadía para adultos mayores de la región de 

Valparaíso, además de entregar los primeros datos sistematizados sobre su cantidad y 

caracteristicas, a fin de hacer más efectivas las líneas de acción que eventualmente pudieran 

ser aplicadas a este tipo de colectivo. 

La unidad de análisis está constituida por un grupo sujeto de estudio, el que está 

determinado de acuerdo a datos recogidos de diferentes entidades pertenecientes a la 

región, las que poseían información aislada respecto a número de establecimientos según su 

radio de acción. Las referencias utilizadas fueron los Servicios de Salud Valparaíso - San 

Antonio y Viña del Mar - Quillota, instituciones ligadas a organismos eclesiales y otros 

hogares de adultos mayores. Es debido a ello que las unidades de análisis presenten algún 

tipo de regularización en su funcionamiento por el conocimiento que de ellas se tenia, Jo 
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que no sucede con otros establecimientos o casas de reposo de difícil pesquisa, dado que 

operan en la clandestinidad al margen de lo establecido por la ley para este tipo de 

establecimientos. 

En consecuencia se delimitó el colectivo usando este tipo de referentes. Con este fin 

el alumno seminarista elaboró un catastro de dichos establecimientos identificando 80. Este 

colectivo sujeto de estudio posee las siguientes características básicas: 

En relación con su tipo: 

• 56 establecimientos de tipo privado con fines de lucro 

• 18 establecimientos dependientes de instituciones religiosas sin fines de lucro 

• 4 establecimientos dependientes de instituciones de salud pública sin fines de 

lucro 

• 2 establecimientos dependientes de instituciones privadas sin fines de lucro 

Institución de dependencia según tipo de establecimiento 

• Dependientes de instituciones de salud pública 

111 2 dependientes del Hospital Psiquiátrico Del Salvador 

11.1 1 dependiente Hospital Carlos Van Buren 

liB 1 dependiente Hospital Geriátrico de Limache 

• Dependientes de instituciones privadas sin fines de lucro 

lil l dependiente a ONG CECAS 

111 1 de pendiente Fundación Agrícola Emilio Trivelli 

• Dependiente de instituciones religiosas sin fines de lucro 

r11 8 establecimientos dependientes del Hogar de Cristo 

l'il 1 dependiente de la Congregación Hermanas de la Providencia 

rll 2 dependiente de la Congregación Hermanitas de los Pobres 

11 1 dependiente de la Congregación Hermanas de la Misericordia 

rl.l 1 pertenecientes a Obispados 

11 1 dependiente de la Congregación de la Preciosa Sangre 

[11 1 dependiente de la Corporación Unión Evangélica 

• 1 dependiente de la Congregación Hermanas de Hospitalarias de San José 



CAPITULO SEGUNDO: Investigación Diagnóstica 

M 1 dependiente de la Congregación del Corazón de Jesús 

• 1 dependiente de la Corporación las Rosas. 

7.3- Instrumentos de Medición 

El tipo de investigación que comprende el presente Seminario de Título hizo 

conveniente para recabar la información necesaria la utilización de diferentes técnicas de 

recolección de datos, con el fin de analizar en forma cualitativa y cuantitativa los resultados 

obtenidos. 

Por consiguiente y teniendo presente el carácter descriptivo del estudio, las técnicas 

que se utilizaron fueron las siguientes: 

Observación: Este instrumento permitió la constatación en terreno de la dinámica de 

funcionamiento de la instancia de estudio. 

Encuesta: Con preguntas abiertas y cerradas dirigida al propietario, Director técnico 

o representante legal de los Hogares. Previo a su utilización se aplicó un pre-test inicial 

para posteriormente aplicar un cuestionario semi-estructurado con el objeto de obtener 

información cuantitativa y cualitativa de las variables en estudio. Dichos cuestionarios 

fueron aplicados en forma directa a cada sujeto por un encuestador. 

Con el fin de dar un respaldo teórico y científico, sólido y adecuado a la temática en 

cuestión se utilizó como material de apoyo lo siguiente: 

l. Entrevistas a profesionales académicos y técnicos que abordan la temática del 

adulto mayor. 

2. Recolección de información en organizaciones estatales y privadas 

3. Documentos y folletos de la institución 

4. Material bibliográfico 

5. Artículos y revistas sociales. 

El periodo de aplicación fue entre los meses de Agosto y Septiembre del año 2000. 

7.4.- Procesamiento y Análisis de datos 

Los datos que resultaron de la aplicación de los instrumentos fueron procesados 

mecánicamente, para facilitar la representación de los datos a través de gráficos y tablas 

univariables. 
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El análisis e interpretación se orientó cuantitativa y cualitativamente para lograr una 

visión más integral de la realidad que rodea a los Establecimientos de Larga Estadía para 

Adultos Mayores de la región de Valparaíso y de las personas que residen en ellos. 
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8.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

8.1.- ASPECTOS GENERALES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS ADULTOS 

MAYORES RESIDENTES EN ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADÍA. 

Datos demográficos 

De acuerdo al informe del Ministerio de Planificación y Cooperación, CASEN 96, 

el número de Adultos mayores en el país alcanza a 1.499.365 personas, quienes representan 

al 10,5% de la población total nacional. 

En la V Región, la población adulta mayor (entendiendo por esta a la de 60 años y más) 

está conformada por 162.445 personas, constituyendo el 12,44% de la totalidad de Adultos 

Mayores del país, ocupando en la composición poblacional regional un 11, 7%. 

Según los datos proporcionados, para el año 2000 en las diferentes provincias de la región 

el número de adultos mayores, se establece como sigue: 

TABLA N° 1 DISTRIBUCIÓN ADULTOS MAYORES POR PROVINCIAS 

PROVINCIAS NUL\IfERO ADULTOS MAYORES 

SAN FELIPE DE ACONCAGUA 13 .171 

QUll..LOTA 26492 

PETORCA 7553 

LOS ANDES 8874 

VALPARAISO 113136 . 

SAN ANTONIO 15610 

ISLA DE PASCUA 272 
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Gráfico No 1. Distribución de AM en la 
Región de Valparaíso 

14 o¡0 • San Felipe 

D Quillota 

o Petorca 

DlosAndes 

5o¡
0 

D Valparaíso 

D San Antonio 

Del total poblacional de la V Región de Valparaíso, el número de Adultos mayores 

residentes en establecimientos de larga estadía, según los datos proporcionados por el 

estudio de investigación, corresponde a 1528, lo que en porcentaje representa al 0,82% del 

total de adultos mayores de la región. 

Según las comunas encuestadas, la distribución de la población residente de adultos 

mayores en establecimientos de larga estadía se especifica como sigue: 

TABLA N° 2 DISTRIBUCIÓN A.M. 

RESIDENCIAS DE LARGA ESTADÍA POR COMUNAS 

COMUNAS N° RESIDENTES EN HOGARES 

VINADELMAR 364 

QUILPUE 291 

Vll..LA ALEMANA 169 

LIMA CHE 93 

QUILLOTA 116 

CABILDO 30 

SAN FELIPE 80 

CONCON 17 

NOGALES 44 

VALPARAISO 227 

SAN ANTONIO 97 
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'TOTAL 1528 

Gráfico 2 Distribución de residentes en establecimientos de 
·larga estadía según comunas 

6% 

19o/o 

IJl Viña del Mar 
OQuilpué 
O Villa Alemana 
O limache 
OQuillota 
O Cabildo 
OSan Felipe 
OConcón 
O Nogales 
O Val paraíso 
1!!1 San Antonio 

Según se pudo apreciar, de acuerdo a lo investigado y según las dos grandes 

categorías empleadas para la caracterización de este tipo de establecimientos, es decir, 

Hogares de Adultos Mayores Privados con fines de lucro y Hogares para Adultos Mayores 

de Beneficencia, se constató la siguiente distribución del número de ancianos que viven en 

ellos 

TABLAN° 3 

NUMERO DE ADULTOS MAYORES SEGÚN TIPO DE HOGAR 

NUMERO ADULTOS NUMERO DE ADULTOS TOTAL 

MAYORES EN MAYORES EN 

HOGARES PRIVADOS HOGARES DE 

BENEFICENCIA 

623 905 1528 

Ahora bien, el número de establecimientos correspondientes a las categorías 

empleadas se distribuye como sigue: 

TABLAN° 4 

CANTIDAD DE ESTABLECIMIENTOS SEGÚN TIPO DE HOGAR 

N°HOGARESPRIVADOS N°HOGARESDE TOTAL 

CON FINES DE LUCRO BENEFICENCIA 

56 24 80 
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De la anterior clasificación general, clasificación que será utilizada en lo sucesivo, 

se desprende la siguiente sub clasificación: 

El total de Adultos Mayores se distribuye en establecimientos que presentan cuatro 

tipos de características, las que se especifican como sigue: 

1.- Establecimientos de Larga Estadía perteneciente a instituciones de carácter religioso, sin 

fines de lucro: 18 establecimientos 

2.- Establecimientos de Larga Estadía con dependencia a instituciones de salud pública, sin 

fines de lucro: 4 establecimientos 

3.- Establecimientos de Larga Estadía dependientes de instituciones privadas sin fines de 

lucro: 2 establecimientos. 

4.- Establecimientos de carácter privado con fines de lucro: 56 establecimientos 

GRÁFICO No 3 CLASIFICACIÓN TIPO DE 
ESTABLECIMIENTOS 

57 

o Establecimientos pertenecientes a 
instituciones religiosas sin fines 
de lucro 

O Establecimientos con 
dependencia a instituciones de 
salud pública sin fines de lucro 

O Establecimeintos privados sin 
fines de lucro 

IJ Establecimientos privados con 
fines de lucro 

En cuanto a sexo, del total de la muestra encuestada 512 de los residentes son 

hombres, lo que representa el 33,4% de la muestra poblacional residentes en 

establecimientos de larga estadía, mientras que 1016 corresponde a mujeres, las que 

representan el 66,49% del total. 

Del total encuestado para detemúnar el número de hombres y mujeres existentes en 

estos establecimientos, la información arrojó los siguientes resultados en cuanto a sexo y 

tipo de establecimientos: 
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TABLAN°5 

CANTIDAD DE HOMBRES Y MUJERES ADULTOS MAYORES 

SEGÚN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

N°ADULTOSMAYORESSEGÚN 

SEXO 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

Privados con Fines de lucro 163 460 623 

Beneficencia 371 534 905 

TOTAL 534 994 1528 

En relación con esta información, se desprende la existencia de un mayor número de 

Adultos Mayores en Hogares de Beneficencia, esto en términos generales, presentándose la 

misma constante en ambos sexo. Sin embargo se puede apreciar además, la feminización de 

la población en estos establecimientos, ya sea para Hogares Privados o de Beneficencia, 

siendo estos últimos los que concentran la mayor cantidad de mujeres residentes. 

En relación con el promedio de permanencia, en términos generales, de los 

residentes Adultos mayores en los establecimientos investigados, y según los rangos 

empleados en el estudio; del total de establecimientos, 23 se ubicaron en el rango menos de 

5 años de permanencia, 23 se ubicaron en el rango de 6 a 1 O años, 7 en el rango 11 a 15 

años y 31 en el rango 15 años y más. 

Según lo anterior, se podria precisar que el promedio de permanencia es alto, si se 

piensa que en solo 31 establecimientos este supera los 15 años de permanencia. 

Según los tipos de establecimientos estudiados, los datos reflejan la misma realidad, 

ya sea para el caso de Hogares Privados y de Beneficencia: 

GRAFICO N°4 
PROMEDIO DE PERMANENCIA SEGÚN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

N° de Hogares ~~ 
Menos 6 a 10 11 a 1515 y más 
de 5 años años años 
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Según lo observado en el gráfico anterior, se establece que en todas las categorías 

empleadas, este promedio de permanencia es superior en Hogares de tipo privado. Lo 

anterior no sucede en términos generales para el caso de Hogares de Beneficencia, dado 
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que el mayor número de Hogares de este tipo, sólo se concentra en la última categoría 

abordada. 

Dato importante ha considerar, debido a la implicancia que tiene para el adulto 

mayor interno en algún establecimiento de larga estadía, se refiere a las visitas de que son 

objeto. En este sentido la investigación arrojó los siguientes resultados generales en cuanto 

al promedio de visitas por establecimientos en la región. 

En este sentido 22 establecimientos se ubicaron en el rango menos de 20% de 

residentes visitados, 14 establecimientos ubicados en la categoría 21% a 40% de residentes 

visitados, 12 en total se ubicaron en la categoría 61% a 80% y finalmente 29 

establecimientos se ubicaron en la categoría 81% a 100% de residentes visitados por 

establecimiento. Se desprende que las visitas realizadas en los diferentes establecimientos 

son regulares, con una relativamente alta cifra de residentes visitados, aunque no por esto 

debe dejar de interesar lo sucedido en 12 establecimientos en los que las visitas se reducen 

a solo un 20% o de los 14 establecimientos en donde la cifra se eleva sólo a 40% de 

residentes visitados. 

menos 21% a 41% a 61% a 81% a 
de 20% 40% 60% 80% 100% 

% residentes visitados 

O Privados 

O Beneficencia 

Según lo descrito por el gráfico, las visitas a los residentes se harían en mayor 

oportunidad de veces en hogares de tipo privado, sobrepasando en todas las categorías a los 

de beneficencia. A pesar de lo anterior las cifras de hogares en donde se produce tal hecho 

no es significativamente alta. 

Distribución de Adultos Mayores Autovalentes, Semivalentes y Postrados por tipo de 

establecimientos 

En relación con el número de residentes autovalentes existentes en la totalidad de 

los establecimientos investigados, por categoría se visualizaron los siguientes resultados: 
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En la pnmera categoría entre O y 3 residentes autovalentes se ubicaron 38 

establecimientos. En la categoría entre 4 y 6 residentes autovalentes, se ubicaron 22 

establecimientos. La categoría entre 7 y 9 residentes autovalentes mostró a 5 

establecimientos, mientras que en la última categoría 9 y más adultos mayores autovalentes 

en hogares de la región, 15 establecimientos los mantenían. 

Con respecto al número de Adultos Mayores semivalentes en el total de 

establecimientos de la región, 42 de ellos presentaron dentro de un rango entre O y 3 

residentes semivalentes. 19 establecimientos se ubicaron en el rango entre 4 y 6 residentes 

semivalentes, 9 de ellos se ubicaron en el rango entre 7 y 9, mientras que 1 O se ubicaron en 

la categoría 9 y más residentes semivalentes. 

En relación con el número de Adultos Mayores postrados, en el total de 

establecimientos de la región, 62 de ellos presentaron dentro de un rango entre O y 3 

residentes postrados. 5 establecimientos se ubicaron en el rango entre 4 y 6 residentes 

postrados, 3 de ellos se ubicaron en el rango entre 7 y 9, mientras que 1 O se ubicaron en la 

categoría 9 y más postrados. 

GRÁFICO No 6 DISTRIBUCIÓN DE AUTOVALENTES, SEMIVALENTES Y 
RESIDENTES POSTRADOS POR ESTABLECIMIENTO 
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Del gráfico se puede establecer que hay una alta cantidad de establecimientos que 

tienen entre O y 3 residentes postrados en comparación con aquellos autovalentes en la 

misma categoría, lo que se aleja de la similitud de establecimientos encontrados en la 

categoría 9 y más residentes autovalentes, semivalentes o postrados. En este sentido y 

observando el gráfico se puede establecer que no prevalece la autovalencia en los 

residentes, aunque sí es importante observar el número de estos residentes que son valentes 

para poder considerarlos en actividades que vayan dirigidos hacia ellos. 
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Gráfico N° 7 No autovalentes según tipo de Hogar 
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Gráfico N° 8 No de postrados según tipo de Hogar 
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Gráfico N° 9 No semivalentes según tipo de Hogar 
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Según los gráficos anteriores dispuestos para hacer un meJOr análisis de los 

resultados generales, se observa que en los tres casos abordados, los Hogares privados 

sobresalen por sobre los de beneficencia en relación con el número de residentes en una u 

otra categoría. 

Por otra parte y en relación con las causales más solicitadas de ingreso al 

establecimiento, los datos proporcionados por el instrumento de recolección arrojaron los 

siguientes resultados: 
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TABLA N° 6 CAUSALES MÁS SOLICITADAS DE INGRESO 

Categorías N° de establecimientos 

. ·------~---------·--- -·--------·· 
Privados .... Beneficencia TOTAL 

-1.- A. solic~tud .de Ja famili~ (enfermedad, 50 13 ' 63 

espacio;: mejor cuidado, entre otras) ·Establecimientos 

2.~ Por Abandono 6 ·n 17 

Establecimientos 
.. 

· 3.~ Por solicitud delpropio adulto mayor 1 •. 1 2 

Establecimientos 

En términos generales para el total poblacional la categoría N° l establece que en 63 

de los Establecimientos encuestados la causal de ingreso a sido a solicitud de los familiares 

del residente debido a las patologías presentadas (demencia senil, Altzehimer, entre otras), 

a que el espacio de la vivienda no proporciona las condiciones necesarias para una persona 

de edad avanzada o a que tendrán un mejor cuidado. En 17 establecimientos la causal fue 

por abandono y en 2 establecimientos la causal aducida fue motivada por el propio adulto 

mayor. De acuerdo a esto, se tendría un cuadro en el que son los fami liares quienes 

determinan el modo de vida que en el futuro llevarán sus parientes adultos mayores, no 

importando la causal invocada. Al parecer y según lo que se verá más adelante, no hay una 

clara participación del adulto mayor en la toma de decisión sobre el futuro de sus vidas, 

toda vez que el sentimiento que expresan al ingresar al establecimiento son de 

intranquilidad, depresión e indiferencia en 51 de los 80 Hogares. Establecido lo anterior, se 

especifica la información según la categoría empleada, según los tipos de establecimientos 

encuestados. Es así que en Hogares de tipo benéfico la causa de ingreso sigue una tendencia 

que equipara a las categorías "a solicitud de la familia" y "por abandono". A diferencia de 

Hogares de tipo privado en donde se refleja claramente la tendencias en la categoría "a 

solicitud de la familia". Lo anterior podría reflejar dos constantes observadas para estos dos 

tipos de establecimientos. En primer lugar el ingreso a Hogares de Beneficencia se 

produciría debido a factores económicos y de abandono preferentemente, mientras que en 

el caso de Hogares Privados se produciría debido a factores netamente de cuidado. Quizás 

en este último caso y como se verá más adelante, son los familiares quienes piden el 

ingreso en una mayor proporción. 

Con relación a las causales de retiro del establecimiento, las categorías aplicadas y 

su correspondencia con el número de establecimiento, fueron las siguientes: 
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TABLA N° 7 CAUSALES DE RETIRO DEL ESTABLECIMIENTO 

CATEGORIAS N° DE ESTABLECIMIENTOS 

CAUSALES DE RETIRO 

Privado Beneficencia Total 

Cambio de residencia de la familia 2 2 4 

Problemas económicos para mantenerlo 10 3 13 

Agravamiento de la enfermedad 3 1 4 

Fuga, alta médica 5 4 9 

Sin retiros 8 5 13 

Por diferencias con familiares del A. Mayor 2 1 3 

Sin causales 6 1 7 

Cambio a otro establecimiento del A. Mayor 7 1 8 

Falta de ambientación del A. Mayor 8 6 14 

Fallecimiento 10 4 14 

Según la tabla anterior, podría señalarse, agrupando las categorías que en 42 de los 

establecimientos los retiros se han producido debido a factores económicos y de servicios 

prestados, esta agrupación contiene las siguientes categorías que implican lo anteriormente 

dicho: problemas económicos para mantenerlos, agravamiento de la enfermedad, por 

diferencias con familiares del Adulto Mayor, cambio a otro establecimiento y falta de 

ambientación del Adulto Mayo.r, en donde estos habrían influido en los familiares de los 

residentes para pedir el retiro . Esto podría indicar que las condiciones del servicio no son 

del todo óptimas y que los precios de incorporación y manterúmiento seria elevados para 

una gran cantidad de personas que han solicitado el ingreso al establecimiento. Lo anterio r 

es perfectamente aplicable para el caso de establecimientos de tipo particular privado, en 

donde las categorías corresponden al comportamiento visualizado a nivel general. No así en 

cambio sucede con los Hogares de beneficencia, en los que no predominantes uno 

demasiado sobre otro y en donde las categorías predominantes no corresponden con sus 

pares privados. 

Defunciones producidas durante el año 1999 

En cuanto a las defunciones producidas durante el año 1999, 24 establecimientos se 

ubicaron en la categoría "sin defunciones ". 39 presentaron defunciones dentro del rango 

"entre 1 a 5 defunciones", 8 establecimientos presentaron entre 6 a 10 defunciones, 

mientras que 9 registraron entre 11 y más defunciones en ese año. 
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D si defunciones 

D entre 1 a 5 defunciones 

D entre 6 a 1 O defunciones 

D entre 11 y más defunciones 

Según este gráfico en la mayor parte de los establecimientos se producen 

fallecimientos, ya que de los 80 estudiados, en 56 se producen, encontrándose que de este 

número, las cifras más frecuentes se ubican entre 1 y 5 fallecimientos. De esto podría 

inferirse que gran parte de los adultos mayores que se internan lo hacen en condiciones de 

salud deterioradas. Lo anterior tiene una clara referencia con el número de residentes 

postrados, según lo demostró el gráfico anterior. 

Para mejor representación de las diferencias que se producen entre uno y otro tipo 

de establecimientos, se presenta el siguiente gráfico: 

Gráfico N° 11 No defunciones según tipo de Hogar 
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Según lo anterior el mayor número de defunciones se ha producido en Hogares 

privados en la categoría 1 a 5 defunciones durante el año 1999, si se analiza que son 56 

hogares, los datos presentados anteriormente son altos de acuerdo a la proporción. 

Tipos de aportes económicos 

A continuación se presentan los datos referidos al origen de los aportes económicos 

por residente, con los cuales se puede mantener en los establecimientos a cambio de los 
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beneficios que éste entrega. En pnmer lugar se hará un análisis general del uruverso 

estudiado, para después especificar las diferencias según tipo de establecimiento 

TABLA N° 8 ORIGEN DE APORTES ECONÓMICOS POR RESIDENTES 

·· CATEGORÍA: NO DE ESTABLECIMIENTOS POR 

ORIGEN DEL.APORTE.ECONÓMICO CATEGORIA 

Privados . Beneficencia Total 

PASIS 9 15 24 

Jubilación 25 17 42 

Aporte de Familiares 46 9 55 

Aportes Institucionales 8 6 14 

Subvenciones 3 4 7 

En la tabla se establece que en 55 de los establecimientos de larga estadía el origen 

del aporte económico por residente es de los familiares de los residentes. En 42 el aporte 

proviene de la propia jubilación del residente. En 24 proviene de aportes institucionales, 

sostenedores de los establecimientos o de instituciones publicas o privadas de los que 

dependen. Por último 7 de Jos establecimientos recibe subvenciones, provenientes 

generalmente de municipalidades. Se precisa que un mismo establecimiento ha presentado 

más de una categoría. Haciendo una referencia a la cantidad de establecimientos privados y 

a los resultados encontrados en esta tabla, podría señalarse que hay una equiparidad 

proporcional entre ambas, ya que en 97 establecimientos los aportes son generados por los 

familiares y las propias jubilaciones de los residentes, categorías encontradas usualmente en 

establecimientos de tipo privado con fines de lucro. A diferencia de lo anterior, en la 

categoría establecimientos de beneficencia, la familia del residente no contribuye en forma 

importante en la mantención del mismo, se produce una inversión en cuanto a la generación 

de aportes económicos, concentrándose estos establecimientos en la categoría "P ASIS" y 

"Jubilaciones", es decir, la permanencia en estos tipos de establecimientos de carácter 

benéfico, va a depender de ingresos muy por debajo de las exigidas en establecimientos de 

tipo privado. 

Capacidad de residentes por establecimientos 

Los Servicios de Salud de la región han establecido capacidades máximas de 

residentes para los distintos establecimientos de larga estadía, en razón de su estructura y 

los servicios que prestan. En relación con lo anterior se presentan las distintas categorías, en 

términos generales, encontradas en las capacidades máximas de los establecimientos: 
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Gráfico N° 12 Capacidad del establecimiento 
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De estos datos se puede establecer que las categorías máximas más encontradas se 

han ubicado entre los rangos 1 - 15 y 16- 30 residentes por establecimientos, cifras bajas 

si se considera el número total de adultos mayores existentes en la región y que podrían 

alguna vez solicitar el ingreso a alguno de estos establecimientos. Sin embargo se debe 

especificar que los hogares de beneficencia mantienen históricamente mayores capacidades 

debido a que poseen mayor infraestructura en cuanto a su planta fisica y a que están 

dirigidos a sectores carenciados del grupo etáreo en estudio, que por lo mismo tratan de 

solucionar un problema social presente. 

En relación con la persona o institución que habitualmente solicita la internación 

para un familiar, amigo, cliente o conocido, los datos arrojados especificaron, de acuerdo a 

las categorías encontradas, que en 28 de los casos de la totalidad de los establecimientos de 

larga estadía de la región, familiares no hijos fueron los que solicitaron la internación. En 

70 casos, fueron los hijos quienes la solicitaron. En 7 casos, la solicitaron amigos del 

residente. En 13 casos, fue el propio adulto mayor quien lo solicitó. En 11 casos la 

internación se llevó a cabo a través de Asistentes Sociales (en 9 casos) y médicos (2 casos. 

En un caso la internación se llevó a efecto a través de congregaciones religiosas, así como 

también por instituciones sin fines de lucro y por Carabineros con ocasión de vagancia. 

Además se produjo en 2 casos la solicitud a través de consultorio. Esto refleja una 

concordancia entre las cuales para ingresar a un adulto mayor al establecimiento y las 

personas que han solicitado la internación que en su mayoría son los hijos. 

Con respecto a la existencia de lista de espera para ingresar al establecimiento, se 

presentan los siguientes datos del total de la muestra y su correspondiente análisis general, 

para luego establecer las diferencias según tipo de establecimientos estudiados: 
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TABLA N° 9 EXISTENCIA DE LISTA DE ESPERA 

VALORES 

INDICADOR SI Privados Beneficencia NO privados beneficencia TOTAL 

Existe Lista de 30 15 15 50 41 9 80 

Espera 

De aquellos que sí manifestaron tener lista de espera, 4 se ubicaron en el rango 

menos de 2 cupos en lista de espera. 1 O se ubicaron en la categoría de 3 a 5 cupos. 2 en el 

rango 8 a 1 O. 5 se ubicaron en el rango más de 1 O en lista de espera. En la categoría no sabe 

se ubicaron 7 establecimientos de los que respondieron afirmativamente a la existencia de 

tallista. Por último en la categoría 5 a 7 no se ubicó ningún establecimiento. 

En relación a la dimensión de la tabla N° 9, los valores especificados señalan que 

en la mayoría de los establecimientos no hay demanda por ingresar a adultos mayores al 

establecimiento y que en su generalidad no están copados a su máximo. Esto refleja la poca 

oferta de establecimientos existente comparada con el número total de adultos mayores de 

la región, que dentro de estos la mayor cantidad está dirigida a sectores medios altos, 

debido a la cantidad de establecimientos privados existentes y el desconocimiento o poco 

interés que habría para ingresar debido a las bajas cifras en las listas de espera de los 

establecimientos que si la tienen, los que generalmente representan a establecimientos que 

no persiguen fines de lucro. Del total de establecimientos, de aquellos correspondientes al 

tipo privado (56), en sólo 1 S existe lista de espera, en comparación a los establecimientos 

de beneficencia (24) en los que en 1 S existe. Es decir, en el caso de los primeros, lo 

establecido en términos generales corresponde a una realidad de establecimientos que no 

tendrían una gran demande de ingreso, debido a factores económicos principalmente, por lo 

que se enfocan a sectores socioeconórnicos medios altos. A diferencia de los anteriores, los 

Hogares benéficos tendrían más demanda, ya sea, debido a su menor número o a los bajos 

montos solicitados en promedio, se convierten en resortes sociales públicos de referencia, 

no sólo para personas individuales, sino que también para instituciones que los visualizan 

como entes de colocación para Adultos Mayores carenciados. 

8.2.- Variable Caracterización de establecimientos de larga estadía 

La caracterización de establecimientos de larga estadía se ha determinado basándose 

en dos componentes. Por un lado lo conforman las especificaciones que determina el 

Servicio de Salud para establecimientos de larga estadía, regidos por el Decreto 2601 del 

Ministerio de Salud. Por otro lado se conforma por las características particulares de cada 

uno de ellos, en cuanto a la administración interna y el tipo de ser'Vicios que entregan. 
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Según el siguiente cuadro, se detalla el comportamiento de la dimensión 

cumplimiento de antecedentes de autorización e instalación, en cuanto a si se cumplen o no 

por los establecimientos de larga estadía de la región. S e han especificado los resultados 

totales y de acuerdo a tipo de hogares. 

TABLA N° 10 CUMPLIMIENTO DE ANTECEDENTES DE AUTORIZACIÓN E 

INSTALACIÓN 

INDICADORES SUBINDICADOR SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Fommlario de Existe 53 41 12 27 15 12 80 
Contrnto 

Libro foliado de Existe 47 37 10 33 19 14 80 
sugerencias y 

reclamos 

Libro de 33 29 4 47 27 20 80 
reclamos o 

sugerencias es 

firmado 

Documento de Existe 77 53 24 3 3 o 80 
acreditación de 

domi..Itio o 

derecho a 

utilizarlo 

Autorización del Existe 78 54 20 2 2 o 80 
Servicio de 

Salud 

correspondiente 

para instalación 

y 

funciona.núento 

Cumple con la 75 52 23 5 4 1 80 
ordenanza 

general de 

Construcción y 

Urbanización 

Cumple con 72 48 24 8 8 o 80 
requisitos de 

protección 

contra incendios 

Plan de Existe 60 42 18 20 14 6 80 
E,•acuación ante 

emergencias 
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Total de 62 45 17 18 12 6 80 

respuestas 

En términos generales y de acuerdo a este cuadro, y a partir de las respuestas, se 

puede señalar que los establecimientos de larga estadía de la región de Valparaíso se 

caracterizan por acatar medianamente con las disposiciones fijadas en el Decreto ley para 

este tipo de instituciones, en. relación con el cumplimiento de antecedentes de autorización 

e instalación. Llama la atención que los valores se inclinan más negativamente en aquellos 

indicadores que tienen que ver con las relaciones contractuales entre el establecimiento y 

los familiares o responsables de los residentes. Así por ejemplo aquello que tiene que ver 

con la fiscalización de que pueden hacer uso los familiares a través del libro de sugerencias 

o reclamos, que debiera estar por reglamento al alcance y conocimiento de quien quiera 

utilizarlo. Es así también, que llama a preguntarse sobre la fiscalización de los Servicios de 

Salud con respecto a este punto, toda vez que de la totalidad de la muestra de 

establecimientos sólo en 33 de los casos este libro es firmado. 

Cabe destacar la relación positiva de los valores en aquellos indicadores que tienen 

que ver con el factor estructural y de seguridad del establecimiento, los que sumados 

representan al 71 ,75% a favor del cumplimiento del reglamento. 

Lo anterior concuerda con lo especificado en el Marco de Referencia en relación 

con el cumplimiento de exigencias mínimas del inmueble para este tipo de 

establecimientos. 

Haciendo una especificación más acuciosa y observando los datos proporcionados 

por tipo de establecimiento, se establece los siguiente: 

Los establecimientos de beneficencia seguirían el patrón señalado anteriormente, en 

relación con aspectos contractuales entre estos y familiares o apoderados del residente .. A 

diferencia de los anteriores y de acuerdo a Jos datos proporcionados, los establecimientos 

de tipo privado establecen una mejor relación contractual, esto se observa según lo 

especificado en la tabla correspondiente, en donde en lo relativo a formulario de contrato y 

libros de sugerencias, existe un mayor número de establecimientos del total de este tipo 

(56) que da cumplimiento a esta normativa. 
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A pesar de lo anterior, y en lo relativo a cumplimiento de normas que tienen que ver 

con infraestructura de los establecimientos, ambas categorias de hogares y en un alto 

número da cumplimiento a las normas exigidas. 

No deja de ser importante observar que en cuanto al cumplimiento de normas de 

seguridad, según los datos proporcionados, estos son meJor observados por 

establecimientos de beneficencia que aquellos de tipo privado. Esto es importante de 

destacar, ya que en estos últimos es en donde se concentra el mayor número de 

establecimientos. 

El siguiente cuadro resume el segundo aspecto de la variable caracterización del 

establecimiento de larga estadía. 
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TABLA N° 11 CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS PARA ESTABLECIMIENTOS 

DE LARGA ESTADÍA 

VALORES 

Indicadores SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Variable Caracterización 

Establecimientos 

La cocma cumple con las 75 . 53 22 5 3 2 80 

especificaciones de calidad y 

seguridad 

Existencia de lugar ~errado 72 50 22 8 6 2 80 

para mantener equipo e 

msumos médicos y de 

enfermería 

Existencia de oficina/sala de 58 38 20 22 18 4 80 

recepción para entrevistas 

Las Instalaciones generales 74 52 22 6 4 2 80 

cumplen con especificaciones 

necesanas de calidad y 

seguridad 

Los dormitorios cumplen con 57 42 15 23 14 9 80 

especificaciones necesarias de 

calidad y seguridad 

Los 
.. 

higiénicos 63 45 18 17 11 6 80 serviCIOS 

cumplen con especificaciones 

necesarias de calidad y 

seguridad 

El equipamiento para lavado 56 37 19 24 18 6 80 

cumple con especificaciones 

de calidad y seguridad 

Número de respuestas 66 42 19 14 1 4 80 

De la tabla anterior se puede desprender que a escala general, los establecimientos 

de larga estadía de la región están dando cumplimiento en forma general a las disposiciones 

emanadas del Reglamento para este tipo de instituciones. Sin embargo no dejan de ser 

importante los valores negativos resultantes, teniendo en consideración que todos estos 

establecimientos son objeto de supervisiones continuas por parte del Servicio de Salud 

respectivo 
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Sin embargo y a pesar que a escala general se cumplen relativamente las 

disposiciones señaladas en la ley, no es menos cierto que estos valores reflejan debilidades 

puntuales, que tienen que ver con los lugares que más asiduamente son usados por los 

residentes mayores. En este sentido los dormitorios y los servicios higiénicos presentan 

preocupantes alzas en las cifras negativas, 23 y 17 establecimientos de los 80 

respectivamente. 

Quizás habria que añadir que las instituciones públicas encargadas de velar por el 

cumplimiento de las disposiciones establecidas en el reglamento, es decir, los Servicios de 

Salud de la región, se encuentran sobrepasados y las unidades encargadas de ver el tema, 

deben cumplir otras funciones, lo que no permite por un lado, hacer el seguimiento de los 

Establecimientos ya identificados y por otro pesquisar aquellos que caen en la 

clandestinidad, los que obviamente no observan ninguna de las consideraciones 

explicitadas en la ley. 

Ahora bien, haciendo una especificación y en relación con la tabla precedente los 

Hogares de Beneficencia se encuentran cumpliendo las disposiciones que se han 

investigado, sin embargo no es menos cierto y consecuentemente con lo expresado en 

forma general que se aprecia una mínima deficiencia en lo relativo con aquellas 

disposiciones que tienen que ver con los espacios utilizados por los residentes más 

frecuentemente (dormitorios y servicios higiénicos, sin embargo en te mismo punto, los 

establecimientos de tipo privado tienen aún mayor deficiencias al establecer cantidad de 

hogares que cumplen con la normativa. 

El número de camas existentes por establecimiento se especifica como sigue: 

TABLA N° 12 NUlVIERO DE CAMAS POR ESTABLECIMIENTO 

RANGOPORNUMlliRODECAMAS N°DEESTABLEC~NTOS 

PRJVADOS BENEFICENCIA TOTAL 

5 y más camas por dormitorio 8 5 13 

4 camas por dormitorio 18 7 25 

3 camas por dormitorio 26 10 36 

2 camas por dormitorio 34 14 48 

1 cama por dormitorio 42 10 52 

77 



CAPITULO SEGUNDO: Jm,estigación Diagnóstica 

Teniendo en cuenta el Marco de referencia, se estipula que cada dormitorio no 

deberá tener más de S camas. En este sentido 13 establecimientos hacen caso omiso a esta 

disposición. Así mismo se puede apreciar una similitud en cuanto al dato investigado, ya 

que hay una proporción en cuanto a número de hogares, privados y de beneficencia con el 

número de camas existentes, encontrándose la mayor concentración para ambos casos en 

las categorías 3 y 2 camas por dormitorio, se deduce según esto, que para ambos tipos de 

establecimientos no se produce un hacinamiento importante en relación a cantidad de 

residentes por dormitorio. 

El número de baños con ducha por residente alcanza a los siguientes resultados 

TABLA N° 13 NÚMERO DE BAÑOS CON DUCHAS POR ESTABLECIMIENTO 

RANGO N°ESTABLEC~IENTO 

Privados Beneficencia Total 

25 y más o 2 2 

20 a 24 o 1 1 

15 a 19 o 1 1 

10 a 14 o o o 
5a9 5 4 9 

Oa4 51 16 66 

Teniendo en cuenta la cantidad de Adultos mayores residentes en establecimientos 

de larga estadía, la tabla anterior demuestra que existiría un déficit de baños con ducha, es 

decir habitaciones que permitan el baño auxiliado y que tengan condiciones de seguridad 

para evitar posibles caídas o deslizamientos. Cabe especificar que se ha de considerar baños 

con duchas a aquellas habitaciones que tengan este elemento no importando sus 

dimensiones de espacio, por lo que en un mismo recinto pudiera haber mas de una ducha. 

En relación con lo anterior, y según el dato investigado, en hogares de tipo benéfico se da 

una mayor proporción de baños con ducha por residente, esto demostraría la mayor 

capacidad fisica o infraestructural de estos establecimientos si se compara con aquellos de 

tipo privado (fines de lucro) existentes en la región. 

En relación con la dimensión Cumplimiento de disposiciones fijadas por el Servicio 

de Salud en cuanto a la dirección técnica y al personal que se desempeña en los 

establecimientos de larga estadía, el cuadro precedente resume los siguientes aspectos o 

indicadores de la variable. 
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TABLA N° 14 CUMPLIMIENTO DE DISPOSfClON.ES PARA EL PERSONAL 

VALORES 

Indicadores SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Variable caracterización 

Establecimientos 

Existencia Director Técnico 64 50 14 16 6 10 80 

Existencia coordinación entre 56 42 14 24 14 10 80 

Director Técnico y otros 

servicios 

Existencia de Historial 71 50 21 9 6 3 80 

Clínico 

Existencia de Carné Sanitario 45 36 9 35 20 15 80 

Manipulador de Alimentos 

Existencia de Manipulador de 69 50 19 11 6 5 80 

alimentos 

Número de Respuestas 61 46 15 19 10 9 80 

Según la Tricotomización de la variable, las características asumidas por los 

establecimientos en relación con el cumplimiento de disposiciones sobre el Director técnico 

y el personal, son medianamente cumplidas. 

Si bien la asistencia médica se encuentra presente en estos establecimientos, en la 

dimensión abordada, llama la atención que tratándose de Establecimientos inscritos en los 

registros de los Servicios de Salud, en 16 de ellos no exista Director técnico. Es interesante 

hacer notar también que de aquellos que sí lo tienen, 11 de ellos no son profesionales del 

área de la Salud, con título de más de 8 semestres. 

Es talvés debido a lo anterior que se presente un alto índice negativo cuando se 

aborda el indicador coordinación entre éste y otros servicios. Lo anterior denota la escasa 

presencia de estos profesionales con relación al tiempo de permanencia para supervigilar y 

crear programas sanitarios específicos para los residentes. 

De los 64 establecimientos que acusan existencia del Director técnico, 7 de ellos son 

médicos, 40 son enfermeros Universitarios, 7 son auxiliares de enfermería, 4 son 

Paramédicos y 2 Asistentes Sociales. 

Podría pensarse que el hecho de que en 35 establecimientos el Manipulador de 

Alimentos no tenga Carné Sanitario es una responsabilidad que no ha sido abordada por los 
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Servicios de Salud. Sin embargo y pese a ello, los representantes legales contribuyen a 

hacer caso omiso a este requisito sanitario, lo que no asegura a cabalidad una alimentación 

sana de los residentes. 

En relación con lo descrito en la tabla N° 14, para el caso de Hogares de 

Beneficencia y Privados, se debe hacer notar una clara diferencia entre ambos tipos de 

establecimientos, toda vez que a partir de los requerimientos exigidos, se puede visualizar 

que del total de establecimientos, aquellos de beneficencia cumplen sólo regularmente 

dichas disposiciones, a diferencia de sus pares privados, en los que se puede apreciar que 

las cumplen casi en su totalidad, salvo en lo relativo a las disposiciones que fijan normas en 

cuanto a la certificación del personal que manipula alimentos. 

En cuanto a la capacitación profesional del personal de trato directo, los datos 

recogidos establecen que en 51 casos se han capacitado en Institutos Profesionales, en 3 

casos la capacitación se ha hecho en alguna Universidad, en 24 casos la han realizado en 

Servicios de Salud, en 18 casos en Centros privados y en 22 en otros organismos estatales. 

Las cifras anteriores hacen notar que las personas que están a cargo del trato directo con los 

residentes tendrían estudios de capacitación en la mayoría de los establecimientos. Esto no 

asegura sin embargo, que esa capacitación se haya dado en forma especializada para 

trabajar con personas de edades avanzadas como lo son los adultos mayores. 

Según lo establecido en el Decreto 2601, que rige a los establecimientos de larga 

estadía, las normas de procedimientos, son fundamentales para el caso de estos grupos 

vulnerables que se encuentran amparados en una institución de régimen interno. En virtud 

de lo anterior se investigó respecto de esto, descubriéndose los siguientes datos: 

TABLA N° 15 NORMAS DE PROCEDIMIENTOS 

VALORES 

Indicadores SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Emergencias Médicas 70 49 21 10 7 3 80 

Aseo e higiene de 65 45 20 15 11 4 80 

dependencias 

Minutas Alimenticias 48 36 12 32 20 12 80 

Entretención y recreación del 63 42 21 17 14 3 80 

residente 

Visitas 62 45 17 18 11 7 80 

Número de respuestas 62 43 19 18 12 6 80 

80 



CAPITULO SEGUNDO: Investigación Diagnóstica 

De lo anterior se desprende que de uno de los elementos más importantes 

considerados por los servicios de salud, como es la elaboración de minutas alimenticias 

programadas, en 32 de los establecimientos no hay una norma básica para ello. Esto es 

sumamente preocupante debido a que la dieta de las personas adultas mayores debe poseer 

materias que equilibren las posibles descompensaciones producidas en el orgarúsmo por 

efecto de la edad. Sumado a lo anterior preocupa el índice negativo respecto a la falta de 

existencia de manipulador de alimentos en 19 establecimientos. Esto sugiere que no hay 

personal especializado y con la reglamentación necesaria para poder funcionar. Debido a 

ello se presume que son los auxiliares de enfermería, cuidadores o auxiliares de servicios 

los que realizan esta tarea. 

Lo descrito para la totalidad de los hogares, se puede extrapolar para los distintos 

tipos categorizados. En ambas las nonnas de procedimiento se cumplen en su gran mayoria, 

existiendo un proporción similar, sin embargo en lo referido a las normas que tienen que 

ver con las visitas, los hogares de beneficencia resaltan una diferencia. Aunque esta no sea 

significativa, es importante señalarla, ya que de las 24 existentes en 7 no las hay. Si bien no 

es una cifra significativa, se cree importante especificarla, debido a que este grupo de 

hogares generalmente están adscritos o dependen de instituciones, cosa que implicaría 

supuestamente una fiscalización mayor. 

Según la tricotomización elaborada en este punto, y en su generalidad, los 

establecimientos se caracterizan por un mediano cumplimiento de las disposiciones 

establecidas para tales casos. 

A continuación se presentan las tablas correspondientes al número de personal de 

atención directa dentro de los establecimientos de larga estadía: 

TABLA N° 16 CANTIDAD DE PERSONAL SEGÚN LABOR DESARROLLADA 

j Ra~go.N°:-á~- A~xilia~es· e~f;r~~;¡;; ··· N° de establecimientos 
. ·- . -- . -· -·--- -----···--·-··--------- -------·-·----- ··¡ 

¡ ·---·-- _ ...... · ---

1 
l 
1 

1 

j Total 178 

12-15 

8-11 

4-7 

0-3 

Privados Beneficencia · Total 
- -----------· --·-- - - ---- ·¡· 

1 o 1 1 
l 

1 
1 ___ l 

1 2 3 

5 2 7 

49 20 69 
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1 -¡ Rango N° de Cuidadores 
. - -·- - -·---- .. - --- ------ --- .. ···-·--¡ 
.· N° de establecimientos ¡ 

' ' l Privados Beneficencia Total ! l 

1 

l 24-29 
i 
!. , 

18-23 ' l ¡ 
¡ 

1'2-17 j 

í 
! 6 - 11 
! 
1 

i o 2 2 ¡ 
o l ¡ 

¡ 

3 4 i 
¡ 

6 3 9 
1 
¡ 

Í 
0-5 49 15 64 

- .- --- ---·- -·--·--} 

1 Total 322 

! .Rango N° Auxiliares de Servicio 
¡ 

¡ 

N° de establecimientos 

Privados Beneficencia 

1 

o 
1 

3 

Total 

j 

1 

1 ¡ · 
' 

o 
1 

7 
, 
~ 

L 

12·y .más 

9 - 11 

6 - 8 

3-5 

0 ·-2 

o 
o 
o 
4 

52 19 71 ¡ 
, __________ ,_ - ---·-·- --· _j 

1 Total 97 

Para una población total de adultos mayores residentes en establecimientos de larga 

estadía de 1528 personas, entre auxiliares de enfermería y cuidadores debiera haber 229 

personas al cuidado de los residentes y 152 auxiliares de servicio como mínimo. De las 

tablas anteriormente expuesta se desprende que entre los dos primeros enumeran 500 

personas, lo que supera con creces el número mínimo ideal que debiera haber. Sin embargo 

y con relación a auxiliares de servicio hay un déficit de personal, lo que hace suponer que 

las tareas de estos tres grupos se encuentran repartidas, no habiendo una especialización en 

cada labor, sin embargo y a pesar de los datos entregados en forma general y visualizados 

los resultados entregados por las tablas, se podría precisar, que en aquellos hogares de tipo 

benéfico la relación número de personal y cantidad de residentes es baja, si se piensa que 

las mayores cifras de establecimientos se concentra en las categorías menores de los rangos 

empleados. 
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Es decir, si bien en términos generales la proporción es positiva, esto se debería a 

que las cifras entregadas a partir de la información dada a conocer por hogares privados, 

concentran en mejor medida la proporción requerida por los organismos fiscalizadores para 

este tipo de normativas. 

En cuanto a los profesionales que acuden a los distintos establecimientos de la 

región, se hace notar que lo hacen muy esporádicamente, estos entregan la responsabilidad 

de Jos cuidados médicos al personál''permanente que labora allí. De aquellos profesionales 

que acuden, en 59 establecimientos lo hacen médicos, en 34 lo hace algún nutricionista, en 

18 Jo hacen kinesiólogo, en 14 lo hacen asistentes sociales en 2 profesores y en 4 algún 

podólogo. 

Dimensión Sistema Administrativo y normativo del establecimiento 

TABLA N° 17 MONTO DE DINERO SOLICITADO POR EL ESTABLECIMIENTO 

HABITACIÓN INDIVIDUAL 

Monto solicitado por el establecimiento 

Habitación individual N° de Establecimiento 

Privados Beneficencia Total 

Menos de$ 50.000 3 9 12 

$55.000- $100.000 11 5 16 

$150.000- $200.000 17 4 21 

$250.000- $300.000 13 2 15 

$300.000 y más 6 1 7 

No responde 6 3 9 

56 24 80 

Según la tabla el rango en que más establecimientos se ubican está entre $150.000 y 

$200.000. Sin embargo debe señalarse que los montos solicitados son relativamente altos, 

ya que se encuentran en mayor proporción entre $55 .000 y $300.000. 
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TABLA N° 18 MONTO DE DINERO SOLICITADO POR EL ESTABLECIMIENTO 

HABITACIÓN COMPARTIDA 

Monto solicitado por el establecimiento 

Habitación compartida N° de Establecimiento 

Privados Beneficencia Total 

Menos de$ 50.000 3 9 12 

$55.000-$100.000 13 5 18 

$150.000-$200.000 24 5 29 

$250.000- $300.000 10 1 11 

$300.000 y más 1 1 2 

No responde 5 3 8 

56 24 80 

En esta tabla sucede lo mismo que en el caso anterior en que los establecimientos se 

ubican entre $150.000 y $200.000. Si bien los montos generales entregan una información 

de montos relativamente altos para los dos casos, la realidad presentada, haciendo la 

especificación del caso para establecimientos de beneficencia y establecimientos privados, 

reflejan que para los ambos casos presentados, los hogares de beneficencia también reciben 

montos elevados para mantener a un residente. Aunque no es un cifra especialmente 

importante, es válido presentar dicha información. En todo caso, la mayor cifra de 

establecimientos benéficos se concentró para ambos casos en la categoría O a $50.000 y 

$55.000 y $100.000. Por tanto si se hace un análisis más exhaustivo, se podrá inferir que 

los hogares de beneficencia, según el concepto específico no existirían, salvo en algunos 

casos, ya que no habría gratuidad total para casi el 100% de sus residentes Teniendo en 

cuenta este dato y observando el Costo Mensual Promedio por Mantención, que en la 

tabla resume la ubicación de acuerdo a los siguientes rangos, ase podría inferir que: 

TABLA 19 SERVICIOS CONSIDERADOS 

SERVICIOS CONSIDERADOS EN COSTOS POR N°DEESTABLEC~NTOS 

MANTENCIÓN 

Privados Beneficencia Total 

Habitación, alimentación 56 24 80 

Atención médica, nutricional y auxiliar 47 19 66 
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Lavandería y vestuario 43 17 60 

Actividades terapéuticas y recreativas 9 9 18 

Se destaca que a pesar de que los diferentes establecimientos entregan los servicios 

necesarios para satisfacer los requerimientos de los residentes y sus familias, en sólo 18 de 

los establecimientos se considera las actividades terapéuticas y recreativas como parte del 

servicio entregado. Por lo tanto en el colectivo estudiado prima la idea de satisfacción de 

las necesidades más básicas, en desmedro de la importancia de otros tipos de necesidades 

presentadas por los residentes, corno el desarrollo de sus capacidades personales, esto a 

pesar de que en el caso de Hogares privados se cuente con mayores recursos para 

realizarlas. 

TABLA 20 FINANCIAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA 

ESTADÍA 

MEDIOS DE FINANCIAMIENTO N° DE ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Solo de residentes 55 20 76 

Aportes de la beneficencia pública o 11 11 

Aportes estatales 2 4 6 

Aportes de instituciones religiosas 1 7 8 

Aportes internacionales o 1 1 

Según la tabla N° 20, en 76 de los establecimientos el aporte por concepto de pago 

de servicios es a través de los residentes, sea con el aporte de sus jubilaciones de P ASIS o 

con el aporte de los familiares de estos, ya sea para el caso de Hogares de Beneficencia o de 

Hogares privados, mientras que las otras formas de financiamiento representan a 26 de los 

establecimientos. En razón de lo anterior, se podría establecer que 

en su mayoría la oferta de servicios de larga estadía para adultos mayores es netamente 

privada y se enfoca para sectores del sector de la tercera edad que tienen una liquidez para 

poder solventarlos. Este tipo de hogares privados se solventan casi en su totalidad de estos 

aportes, a diferencia de hogares de beneficencia, los que deben recurrir a otro tipo de 

aportes, entre los que se encuentran los más importantes la beneficencia pública y de 

instituciones religiosas. 

Relacionado a lo anterior, y según lo demuestra la tabla N° 21, para efectos de 

cobros de pensiones Gubilación o PASIS), en 90 de los establecimientos la representación 
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del adulto mayor ante las instituciones pertinentes la tienen otros distintos del anterior, y 

solo en 7 establecimientos la tiene el propio residente. Si bien lo anterior se puede deber a 

la imposibilidad fisica o mental de los residentes para representarse y realizar sus trámites 

TABLA N° 21 REPRESENTACIÓN LEGAL DE LOS RESIDENTES 

·Representación del_ residente · N°,de establecimientos 

Privados 

El representante legal del establecimiento 22 

Familiares directos, parientes o amigos . 41 

El propio residente 4 

Beneficencia Total 

18 

9 

3 

40 

50 

7 

en forma personal, es importante señalar que habría una inconcordancia debido a la 

cantidad de adultos mayores que son autovalentes, los que en una categoría entre O y 6 

residentes autovalentes se encontró a 60 establecimientos de los 80 investigados. Esto 

demuestra las pocas posibilidades de autogestión que se les da a este tipo de residentes, ya 

sea para el caso de Hogares de Beneficencia o de Privados. 

TABLA N° 22 RESPONSABLE DEL CONTROL DE FINANZAS 

.RESPONSABLE DE FINANZAS N° DE".ESTABLECIMIENTOS 

Privados . Beneficencia Total 

Director o dueño del establecimiento 23 7 30 

:Equipo contable profesional 31 10 41 

Alguno de confianza del directivo del establecimiento 5 6 

Profesional de la institución perteneciente o 2 " 2" 

No hay contabilidad 3 1 4 

Según la tabla anterior, se puede apreciar que casi en su totalidad, desde el punto de 

vista regularización contable, se encuentran con personas encargadas de esta tarea. No 

obstante lo anterior, el hecho de que el Director del establecimiento o alguno de confianza 

de este lleve la contabilidad, esto no asegura que esta sea ordenada y obedezca a un 

ordenamiento organízacional efectivo. Se debe precisar que esto se refleja en forma más 

preocupante para el caso de Hogares Privados, en donde las proporciones encontradas es 

mayor que para el caso de Hogares de beneficencia. 
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TABLA N° 23 CONDICIONES DE INGRESO EXIGIDOS 

CONDICIONES EXlGIDAS POR EL N° DE ESTABLECIMIENTOS 

ESTABLECIMIENTO 

Privados Beneficencia Total 

Autovalentes 14 15 29 

No valentes 6 5 11 

Discapacidad motora 6 6 12 

Abandonado 4 12 16 

Carente de recursos 6 10 16 

Edad mínima 6 2 8 

Edad máxima o o o 
-

Sexo 3 1 4 

No tiene 38 6 44 

Según la tabla anterior, los Hogares de Beneficencia mantienen menos condiciones 

de ingreso, a diferencia de sus pares privados. Sin embargo la proporción en cuanto al 

número de establecimientos en esta categoría y la condición de autovalencia exigida puede 

llegar a ser preocupante, teniendo en cuenta que el grupo de Adultos Mayores que 

requieren de sus servicios, son personas bastante carenciados, ya sea fisica o 

económicamente. Lo anterior plantea una inconsecuencia respecto de las condiciones de 

abandono y carencia de recursos exigidos, toda vez que las anteriores implican de alguna 

manera dificultades de salud asociadas. En razón de lo anterior, se destaca que un número 

importante de Hogares Privados (38) no exigen condiciones de ingreso. 

En relación con edades mínimas y máximas de ingreso, en 25 de los 

establecimientos se exigía una edad mínima que en la generalidad de los casos era de 60 

años, mientras que en 55 de los establecimientos no hay edad mínima de ingreso, lo que no 

concuerda con lo obtenido de los resultados del indicador edad mínima exigida. Así mismo 

en 4 establecimientos se respondió positivamente a la alternativa edad máxima de ingreso, 

lo que no se condice con lo expresado en el indicador anterior de la tabla condiciones de 

ingreso exigidos. Por otro lado en 76 establecimientos no había edad máxima de ingreso. 
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TABLA 24 ARTÍCULOS SOLICITADOS OBLIGATORIAMENTE. 

ARTICULOS SOLICITADOS AL N° DE ESTABLECIMIENTOS 

INGRESO 

Privados Beneficencia Total 

Vestuario personal, de cama, útiles aseo 53 15 69 

Trat. Médico, medicamentos, pañales 28 6 34 

Afiliación a servicio de emergencia 4 o 4 

No hay exigencia puntual 2 9 11 

Se destaca con respecto a la tabla anterior, que los Hogares de Beneficencia no 

solicitan en su gran mayoría artículos obligatorios y que aquellos que los solicitan, se 

concentran en artículos personales o de cama o de aseo, a diferencia de los Hogares 

Privados en donde hay mayor exigencia con respecto a este tema. 

Como es destacado por algunos autores, el adulto mayor siente gran apego a 

objetos, personas o ideas, que lo hacen reflejarse hacia su pasado próximo o lejano. En 

razón de lo anterior se investigó si en estos tipos de establecimientos se permitían artículos 

particulares del adulto mayor como muebles o algún otro artículo perteneciente 

exclusivamente a él. En el caso de aquellos establecimientos que lo permitían, se encontró a 

71 establecimientos, mientras que aquellos que no lo permitían fueron 9. 

TABLA N° 25 PERIODOS DE CONTROLES Y TRATAMIENTOS MÉDICOS 

PERIODOS DE REALIZACIÓN DE 

CONTROLES·Y TRATAMIENTOS 

MÉDICOS 

1 vez a la semana 

2 veces al mes 

l vez al mes 

Cuando se requiere 

N° DKESTABLECIM1ENTOS 

Privados 

8 

6 

29 

24 

Beneficencia 

5 

2 

12 

13 

Total . 

13 

8 

41 

37 

Tratándose del sector poblacional Adulto Mayor, los controles médicos cobran 

importancia por las patologías presentadas en esta etapa de la vida. Así realizar controles 

sistemáticos se hace imprescindible, y es debido a esta razón que preocupa esa falta de 

sistematización en el tratamiento y control médico en 37 de los establecimientos, ya sea del 
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tipo privado o del tipo de beneficencia, existiendo en ambos casos proporciones similares 

con respecto al número total de establecimientos estudiados. 

Por otro lado, la proporción de establecimientos y los lugares en donde se realizan 

controles y tratamientos médicos se encuentra balanceada, tal como lo demuestra la tabla 

27 y como se detalla a continuación: 

TABLA N° 26 ESTABLECIMIENTOS A LOS QUE SE ACUDE PARA 

TRATAMIENTOS Y CONTROLES MÉDICOS 

'TIPO DE ESTABLECIMIENTO N°· DE:ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Se realizan en el propio establecimiento 35 14 49 

·consultorio .de Sector 13 -15 28 

Clínicas privadas 27 6 33 

Hospitales 28 28 46 

Si se debe precisar que dichos tratamientos o controles para el caso de Hogares de 

Beneficencia se focalizan en consultorios, hospitales o el propio Hogar, a diferencia de 

Hogares Privados, en donde estos se reparten en mayor proporción en clínicas, hospitales o 

el propio hogar, debido a la mayor disponibilidad de recursos que poseen. 

Enseguida, se verificar la forma que los establecimientos de larga estadía satisfacen 

las necesidades de apoyo de los residentes, a través del tipo de actividades que entregan. 
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TABLA N° 27 DIMENSIÓN REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES Y ELEMENTOS 

RECREATIVOS DESTINADOS AL ADULTO MAYOR INTERNO EN 

ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADÍA 

VALOR 

Acth'idades y elementos recreativos SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Zonas para recreación con 70 49 21 10 7 3 80 

lmt2 mínimo 

Actividades sociorecreativas 58 39 19 22 17 5 80 

en el establecimiento 

Actividades socio recreativas 37 23 14 43 33 10 80 

fuera del establecimiento 

Residentes val entes pueden 30 19 11 50 37 13 80 

salir solos 

Actividades de apoyo 51 39 12 29 17 12 80 

afectivo a residentes no 

val entes 

Total respuestas 49 31 80 

Según el cuadro No 27, en general se realizan este tipo de actividades y se tiene 

espacios adecuados para ello, ya sea para uno u otro caso, sin embargo, llama la atención 

que en un número significativo de establecimientos no se procure lo anterior. Es así y 

considerado como actividad, las salidas de los residentes en forma autónoma, en una cifra 

muy amplia (50 de 80 establecimientos) no se permita, a pesar de que en Hogares de 

Beneficencia exista una mayor proporción de establecimientos que si lo permitan. De igual 

manera los establecimientos que consideren actividades fuera de él, que vinculen al 

residente con un ambiente próximo, de manera que los haga sentirse vigentes se restringen 

a sólo 3 7 establecimientos del total de la muestra encontrando más cabida para ello, de 

igual forma que en el dato anterior, en establecimiento de tipo benéfico. 

Ahora bien, aún teniendo en cuenta que residentes postrados no puedan desarrollar 

esta faceta de vinculación con el ambiente exterior, preocupa que haya un porcentaje muy 

importante de establecimientos, también para ambos casos, que no brinden o no desarrollen 

actividades de apoyo afectivo para estos, lo que implica que casi no tengan posibilidades de 

variar su rutina diaria y permanezcan en su lugar de reposo sin estimulación. 

De acuerdo a lo anterior, se investigó el tipo de actividades que se desarrollan en 

cada establecimiento, las que se grafican como sigue: 
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TABLA N° 28 ACTIVIDADES SOCIORECREATIVAS 

TIPO DE ACTIVIDADES N°ESTABLECUWIENTOS 

SOCIO RECREATIVAS 

Privados Beneficencia Total 

Talleres manuales 13 11 24 

Terapia íiSica (Terapia, baile, juegos) 17 11 28 

Actividades culturales (canto, música, etc.) 14 9 23 

Celebración fechas importantes 15 3 18 

Paseos 8 4 12 

Encuentro con Org. de adultos mayores 7 5 12 

Juegos de salón 4 4 8 

Actividades religiosas. 4 2 6 

De la tabla se desprende a nivel general, que en ninguna de las actividades señaladas 

existe una valoración importante, considerando el número total de la muestra del estudio, 

ya que de los 80 encuestados el máximo de establecimientos que demostraron un interés 

mayor por alguna de las actividades señaladas correspondió a 28 de ellos, lo que es bajo si 

se considera la importancia que debieran tener estos tipos de actividades en estos 

establecimientos, ya que a través de ellas el residente puede estimularse y sentirse apoyado 

en sus necesidades de desarrollo mental y físico . Es necesario en todo caso hacer la 

precisión y considerar las proporciones según número total de establecimientos, que en 

aquellos de tipo benéfico exista una mayor proporción, lo que equivaldría a un mayor 

interés por este tipo de actividades. 

Queda demostrado además, que no existe ningún tipo de preeminencia de un tipo de 

actividad sobre otro, considerando el número total de la muestra, ya sea en términos 

generales, como también para las agrupaciones estudiadas (privadas y de beneficencia). 
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TABLA N° 29 ACTIVIDADES SOCIO RECREATIVAS FUERA DEL 

ESTABLECIMIENTO 

TIPO DE ACTIVIDADES SOCIORECREATIVAS N° ESTABLECUWIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Paseos 14 7 21 

Visitas a otros centros de Adultos Mayores 3 3 6 

Actividades religiosas o o o 
Caminatas cercanas al Hogar 5 2 7 

Actividades físicas 3 2 5 

Visitas a otras instituciones o 2 2 

Se configura en este ámbito el mismo fenómeno para el caso de las actividades fuera 

del establecimiento para ambos tipos de hogares, aunque sin embargo más agravado, ya que 

las actividades de este tipo, que intenten una forma de vinculación con la comunidad en 

donde se insertan estos establecimientos, en mayor número solo alcanzan a 21 

establecimientos (14 en el caso de Hogares Privados y 7 en el caso de Hogares de 

Beneficencia) del total de la muestra. Sin embargo se especifica que en la mayor cantidad 

visualizada, lo que se refiere a paseos como actividad sociorecreativa se realizan en muy 

pocas oportunidades. 

TABLA N° 30 MOTIVOS POR LOS QUE NO SE REALIZAN ACTIVIDADES 

SOCIO RECREA TI VAS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO 

MOTIVOS PARA NO REALIZARLAS N°ESTABLECUMITENTOS 

privados Beneficencia Total 

Por los riesgos de salud y flsico que significa 9 2 11 

Por estar postrados con enfermedad 10 1 11 

Por que los residentes no quieren o o o 
Por los costos económicos 13 3 16 

Porque no se ha contemplado hacerlo 2 3 5 

La explicación aducida al cuadro anterior, la dan los mismos establecimientos. 

Según estos y conforme a la tabla Na 30 se deben principalmente a factores de salud, para 

el caso de hogares privados y económicos para ambos casos. A pesar de esta explicación, se 
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debe destacar que el número de establecimientos que aducen tal respuesta es mínimo 

considerando la totalidad muestral, también para ambos tipos de hogares. La sumatoria de 

estos con relación a las respuestas que adujeron fue de solo 43 establecimientos, 34 para el 

caso de Hogares Privados y sólo 9 para el caso de Hogares de Beneficencia. 

TABLA N° 31 ELEMENTOS DE RECREACIÓN PARA LOS RESIDENTES 

·' Valores 

TIPOS DE SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

ELEMENTOS 

RECREATIVOS 

Juegos 52 38 14 28 18 10 80 

Revistas 57 40 17 23 16 7 80 

Libros 47 30 17 33 26 7 80 

Televisor 80 56 24 o o o 80 

Equipo música 75 53 22 5 3 2 80 

Instrumentos musicales 3 3 o 77 53 24 80 

Utiles para trabajos 17 10 7 63 46 17 80 

manuales 

Total respuestas 47 33 14 33 23 10 80 

La tabla N° 31, referida a los elementos de recreación de que pueden disponer los 

residentes, condice a los otros factores analizados respecto a actividades recreativas, ya que 

de los elementos que se detallaron por los mismos establecimientos en ambos casos o tipos 

de establecimientos, se relacionan a tipo de actividades estacionarias, sin capacidad de 

movilizar físicamente ni mentalmente a los residentes, lo cual es preocupante, ya que una 

vez más se aprecia preocupación sólo de satisfacción de necesidades básicas, sin incorporar 

a ellas un desarrollo cognitivo ni afectivo de los mismos. 
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TABLA N° 32 USO DEL TIEMPO LffiRE EN EL ESTABLECIMIENTO 

FORMA DE INSENTIV AR USO DE N°HOGARES 

TIEMPOLffiRE 

Privados Beneficencia Total 

Con talleres manuales y recreativos 8 6 14 

Con T.V. y radio 9 3 12 

Con su participación en quehaceres diarios 5 1 6 

Reuniéndolos en forma grupal S l 6 

Dejándolo a su decisión 12 7 19 

Implementando espacio fisico fuera y dentro 2 o 2 

No se les incentiva 3 o 3 

No responde ll 6 17 

Así como anteriormente se detalló, los establecimientos configurados en la muestra, 

incentivan el uso del tiempo libre hacia actividades de tipo estacionario, como ver T.V., o 

simplemente dejando a decisión del residente la administración de su tiempo en los 

establecimientos. Nuevamente se aprecia poca capacidad de estos establecimientos para 

desarrollar actividades integrales para sus residentes. 

TABLA N° 33 RESPONSABILIDADES ENTREGADAS AL RESIDENTE 

RESPONSABILIDADES ENTREGADAS N° DE ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Aseo de dependencias del hogar 9 7 16 

Aseo de sus dependencias 4 3 7 

Orden de sus pertenencias 5 5 10 

Jardinería 2 l 3 

Cuidar a otros 1 o 1 

No se les da 39 12 51 

Si se hace una relación entre !as tablas anteriores y los datos proporcionados por 

éstas vinculándolos con la tabla N° 47, se podrá llegar a determinar similitudes. 

Observando los datos de esta tabla se aprecia que en 51 establecimientos, 39 para 

establecimientos de tipo privado y 12 del tipo de beneficencia, no existe una integración de 

los residentes, lo que se refleja en la falta de responsabilidades que se les entrega al interior 

del Hogar, a tomar parte en la realización de la vida diaria, de manera que no se reduzca al 

residente a una situación pasiva 
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De acuerdo a la tricotomización de la variable realizada para el estudio, se puede 

afirmar que de las dimensiones abordadas todas se ubicaron en la categorización regular. 

En promedio general de los valores resultantes dio como cifra final 58 puntos. 

TRICOTO MIZA CIÓ N DE LA VARIABLE 

CATEGORIAS VALORES .. 

MUY BUENO 74 - 110 

REGULAR 37 - 73 

MALO o- 36 

De los valores más altos 66 puntos correspondieron al cumplimiento de las 

disposiciones por parte del inmueble, a pesar de ello y de acuerdo a la tricotomización de la 

variable este resultado se ubica en la categoria regular. 

En cuanto a las otras dimensiones las que menos puntaje obtuvieron son las 

referidas a realización de actividades y elementos de recreación con 49 puntos y los 

elementos de recreación de los que disponen los establecimientos, los cuales obtuvieron 47 

puntos. Ambos puntajes se ubican en la categoria regular, en sus niveles más bajos., 

considerando uno u otro tipo de establecimiento 

Los otros resultados corresponden al cumplimiento de antecedentes de autorización 

e instalación por parte de los establecimientos con un puntaje total de 62 puntos, 

ubicándose también en la categoría regular; normas de procedimientos dentro del 

establecimiento con un puntaje total de 62 puntos y cumplimiento de disposiciones del 

personal con un puntaje de 61 puntos, ambas ubicadas dentro de la categoria regular. 

De lo antes expuesto se puede afirmar que en lo referido a aspectos relevantes, los 

que debieran ser cumplidos por los establecimientos para así poder brindar un servicio 

adecuado que de satisfacción a las necesidades mínimas de los adultos mayores internos, a 

demás de satisfacción de necesidades como autorrealización, de apoyo, de autoestima, entre 

otras, se cumplen en forma regular, lo que no da una garantía de que los hogares para 

Adultos Mayores, privados o de beneficencia de la región de Valparaíso estén ofreciendo 

un buen servicio, lo que significa: adecuada infraestructura, buena preparación del personal, 

en cuanto a capacitación, además de programación de actividades interesantes para ese 

grupo etáreo. 
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8.3.-VARIABLE CARACTERIZACIÓN DE LAS RELACIONES Y 

VINCULACIONES ESTABLECIDAS POR EL ADULTO MAYOR INTERNO EN 

ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADÍA 

Según el marco teórico que rige el estudio, es importante que el adulto mayor cuente 

al menos con una persona amiga o confidente, alguien con quien poder compartir sus 

preocupaciones, temores y también éxitos. Así tambiér:t como el acercamiento y 

mantenimiento de las relaciones con los familiares de los residentes es un aspecto que no 

debe olvidarse y que hay que potenciar desde el centro como uno de los criterios básicos de 

actuación. Así es como estos servicios de atención debieran potenciar las oportunidades que 

la sociedad brinda al anciano para que este pueda satisfacer sus necesidades de relacionarse 

con los demás, realizar actividades que lo hagan sentir útil, tener seguridad económica y 

contar con el cuidado que requiere, con el reconocimiento de los otros y con su propia 

estima. 

En relación con lo anterior, el análisis de la variable muestra los diferentes aspectos 

relacionados con lo anterior, los que se detallan como sigue: 

TABLA N° 34 COMUNICACIÓN DE INQUIETUDES Y PROBLEMAS POR 

PARTE DE LOS RESIDENTES 

A QUIEN COMUNICA INQUIETUDES N°ESTABLECIMIENTOS 

O PROBLEMAS 

Privados B enefi cenci a Total 

Al director del establecimiento 38 19 57 

Al personal que tiene su cuidado 42 21 63 

A los profesionales que lo visitan 3 3 6 

A los familiares 6 8 14 

A personas ajenas al establecimiento o o o 

Interesante de hacer notar, y según se especificará más adelante, es que a pesar de 

que en su mayoría los establecimientos permiten un régimen de visitas flexible, la fluidez 

comunicacional entre el residente y otras personas, se produce en la mayoría de los casos 

vía director del establecimiento y el personal que tiene su cuidado, ya que en solo 14 

establecimientos, 6 de tipo privado y 8 de tipo benéfico, de los 80 existentes para el estudio 

la comunicación se de entre el residente y los familiares. 
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TABLA N° 35 SENTIMIENTO DEL ADULTO MAYOR AL INGRESAR AL 

ESTABLECIMIENTO 

PERCEPCION RESPECTO A LOS N°ESTABLEC~IENTOS 

SENTUMWENTOSEXP~SADOS 

Privados Beneficencia Total 

De intranquilidad 14 9 23 

Depresión 13 6 19 

Tranquilidad 8 3 11 

Indiferencia 7 2 9 

De acostumbramiento e integración 14 4 18 

Según la te01ía el ingreso a un establecimiento de esta naturaleza, es percibido por 

el adulto mayor como una forma de destierro del mundo en que siempre vivió. Según lo 

anterior y sumando los resultados obtenidos en las categorías investigadas de la tabla N° 

35, los sentimientos expresados por los residentes de intranquilidad, depresión e 

indiferencia representan a 51 de los 80 establecimientos en donde se produjo este 

fenómeno, mientras que en 29 del total de la muestra, primó los sentimientos de 

tranquilidad y de acostumbramiento e integración relativamente rápidos, sobre todo en lo 

que respecta a Hogares de tipo privado, debido quizás, a la similitud con su ambiente de 

origen a diferencia de hogares de beneficencia, lo que es coincidente por lo expresado en la 

literatura existente al respecto. 

TABLA N° 36 RÉGIMEN DE VISITAS 

VISITAS A LOS RESIDENTES N° DEESTABLEC~NTOS 

75 5 33 

o 47 o 
Número de días 

Todos los días 52 23 75 

1 vez a la semana o o o 

2 veces a la semana 4 1 5 

Horario 

Todo horario 32 15 47 

En horas de la tarde 29 9 33 

E n horas de la mañana o o o 

Como ya se había analizado anteriormente, en la tabla N° 36 se puede apreciar que 

el régimen de visitas es bastante positivo desde el punto de vista de las posibilidades que el 
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residente tiene para poder comunicarse con sus familiares y personas del medio social que 

les es más próximo, pero a pesar de esto, los mismos, según lo especificado anteriormente, 

demuestran una actitud más lejana con sus familiares y su medio social, de acuerdo a la 

percepción que de ellos tienen los responsables directos de su cuidado en el 

establecimiento. 

Según lo anteriormente expuesto, habría una falta de concordancia entre la 

profundidad de las relaciones establecidas, las posibilidades que el régimen de visitas da 

para que se establezcan y el tipo de personas que realizan esas visitas que en la mayoría de 

los establecimientos (los 80 encuestados, ya sea privados o de beneficencia) corresponde a 

los parientes y a amigos (43.establecimientos del total de la muestra), según lo demuestra la 

siguiente tabla. 

TABLA N° 37 PERSONAS QUE REALIZAN LAS VISITAS A LOS RESIDENTES 

QUJENES REALIZAN VISITAS N°DEESTABLECThflENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Parientes 25 6 80 

Amigos 6 3 43 

Instituciones de beneficencia" "·' 6 o 18 

Grupos religiosos 21 6 4 

Según la socióloga Carmen Barros el rechazo en caso de grupos vulnerables 

provoca en la persona retraimiento, encierro en sí misma y despreocupación por el mundo 

exterior. En relación con lo anterior, y habiendo analizado otros aspectos referentes a 

elementos que implican relaciones de unos con otros, como es el caso de regímenes de 

visitas y personas que las realizan y habiendo expuesto resultados sobre el sentimiento que 

experimentan los adultos mayores al ingreso a un establecimiento de larga estadía, se 

podría inferir que lo señalado por la autora ya citada, corresponde al caso de 

establecimientos privados de la región, ya que los sentimientos que experimentan los 

residentes al ingresar al establecimiento se mantienen a pesar de que pueda haber una alta 

disposición de los establecimientos a permitir en su mayoria un régimen de visitas bastante 

abierto y flexible. 

98 



CAPITULO SEGUNDO: lm,estigación Diagnóstica 

TABLA N° 38 CONDUCTA DE LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES 

LUEGO DE RECffiiR VISITAS 

PERCEPCION DE LA CONDUCTA N° DE ESTABLECIMlENTOS 

Privados Beneficencia Total 

No demuestran cambios conductuales 25 6 31 

Se muestran deprimidos 6 3 9 

Quedan más intranquilos y agresivos 6 o 6 

Quedan relajados y alegres 21 6 37 

Sin embargo y como lo demuestra la tabla N° 38, la conducta de los 

residentes luego de haber sido visitados, no variaría positivamente, manteniéndose en los 

rangos; "No demuestra cambios conductuales", "se muestran deprimidos", "quedan más 

intranquilos y agresivos", los que sumados asumen una cifra de 46 establecimientos 

encuestados, lo que se refleja en mayor medida en hogares de tipo privado. Según esto, el 

retraimiento, el encierro en sí mismo y la despreocupación por el mundo exterior a través 

del tiempo, a pesar del régimen de visitas flexible y de que las visitas en la mayoría de los 

establecimientos las realizan parientes o amigos, la conducta del residente no refleja 

cambios importantes, sino que se vuelca hacia el mismo o hacia dentro de su grupo de 

pares, provocando en ellos unión en torno a la similitud de sentimientos, coartando sus 

posibilidades de expresión social, recurriendo no a su familia de origen, sino que como ya 

fue analizado hacia el grupo y/o la persona que tiene su cuidado en el establecimiento, 

despreocupándose del mundo exterior del que se siente relegado y en los que ven en el a 

parientes o amigos que lo visitan provenientes de ese mundo exterior. 

A diferencia de lo anterior en los Hogares de Beneficencia de la región, no se 

produciría el mismo fenómeno, lo que se refleja en las cifras resultantes a partir de la 

investigación 
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TABLA N° 39 DIMENSIÓN ACTIVIDADES QUE RELACIONAN AL ADULTO 

MAYORCONLACOMUMIDAD 

VALORES 

ACTIVIDADES SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

RELACIONADAS CON LA 

COMUNIDAD 

Son consideradas en la 36 20 16 44 36 8 80 

programación del 

establecimiento 

Los residentes 11 6 5 69 50 19 80 

autovalentes están 

integrados a algún Club 

de A.M. 

Los residentes asisten a 55 35 20 25 21 4 80 

algún rito religioso 

dependiendo de su credo 

Total de respuestas 34 20 14 46 36 10 80 

Analizando los datos proporcionados por la tabla N° 39, se puede precisar una 

preocupante cifra de establecimientos (44 establecimientos, de ellos 36 privados) en las que 

en su programación no se considera el acercamiento al medio social para sus residentes a 

diferencia de los 16 Hogares de beneficencia que si las consideran. Como ya se había 

señalado, esto por un lado, no procura satisfacer necesidades que acojan demandas sociales 

y de pertenencia a algunos grupos como la vinculación a unidades sociales identificadoras, 

y consecuentemente con esto, provocando la sensación de retiro social y retraimiento. 

De los establecimientos que integran a sus programas este tipo de actividades con la 

comunidad un promedio de 34 de las respuestas dadas por ellos cree que son importantes, 

en la mayoría de los casos lo considera así por que es un factor que los estimula y los 

incentiva (23 establecimientos que considera este tipo de actividades, 14 privados y 9 de 

beneficencia) Ahora bien, las razones para no considerarlas importantes, de un promedio de 

46 respuestas en este sentido 26 establecimientos, estima que es así porque la salud fisica o 

mental de los residentes no lo permite o simplemente no responden a la pregunta, cifras 

acrecentadas según las respuestas dadas por Hogares de tipo privado. Esto reflejaría la 

subvaloración que en los establecimientos se tiene de los residentes y la escasa capacidad 

de desarrollar actividades creativas, desde el punto de visto social, las que no 
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necesariamente consideren la movilización de los adultos mayores que tengan algún tipo de 

limitación física o mental. 

TABLA N° 40 IMPORTANCIA DE ACTIVIDADES QUE RELACIONEN AL 

RESIDENTE CON LA COMUNIDAD 

PORQUE SE CONSIDERAN IMPORTANTES N° DE ESTABLECIMIENTOS QUE LO CREE 

Privado Beneficencia Total 

Por que los relaciona con otros A. M. 4 4 8 

Porque los incentiva y los estimula 14 9 23 

Porque es parte del programa del hogar o o o 
No responde 2 3 5 

PORQUE NO SE CONSIDERAN N° DE ESTABLECIMIENTOS QUE NO LO 

IMPORTANTES CREE 

Privados Beneficencia Tota1 

Por que el estado de salud no lo permite 9 1 10 

Porque la comunidad no los integra 2 1 3 

Porque no hay funcionarios capacitados 1 o 1 

Porque no tienen interés 6 1 7 

Porque no están motivados o o o 
La familia no lo permite 2 1 3 

Por el costo 2 2 4 

No responde 14 2 16 

Si se analizan los promedios de las tablas anteriores, en especial, la tabla N° 39, se 

podrá afirmar que la variable que tiene relación con las vinculaciones establecidas por el 

residente de un establecimiento de larga estadía se ubica en un nivel bajo atendiendo el 

número de establecimientos encuestados. Las relaciones establecidas por los residentes no 

se encuentran desmedradas debido a causas originadas por ellos mismos, sino que debido a 

las pocas oportunidades que se les brinda para poder desarrollarla. Quizás es debido a eso 

que, según lo demostrará la tabla N° 43 las relaciones de afecto se vuelcan necesariamente 

hacia el interior de los establecimientos, ya sea para el caso de hogares privados o de 

Hogares de Beneficencia. 
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TABLA 41 CREDO RELIGIOSO AL QUE PERTENECEN LOS RESIDENTES 

CREDO RELIGIOSO N° DE ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Católico 31 16 47 

Evangélico 1 2 3 

Luterano 1 2 3 

Testigo Jehová 2 o 2 

Para poder llegar a determinar si los residentes participan en la comunidad a través 

de actividades de tipo religiosos, se quiso saber las tendencias en el tipo de credo de los 

residentes de los diferentes establecimientos. De aquellas respuestas que aseguran saber 

este dato, mayoritariamente en 47 establecimientos, 36 privados y 16 de beneficencia, en 

los que predomina la religión católica, mientras que las otras religiones profesadas, 

corresponden a evangélica, luterana y testigo de Jehová. 

TABLA 42 ASISTENCIA DE LOS RESIDENTES A RITOS RELIGIOSOS 

DEPENDIENDO DE SU CREDO 

PORQUE LOS RESIDENTES NO N°ESTABLEC~IENTOS 

ASISTEN 

Porque su estado de salud no lo permite 5 o 5 

Porque no tienen interés S 1 6 

La familia no lo permite o o o 
Los servicios religiosos son en el hogar 5 1 6 

Porque no está contemplado 2 2 4 

No responde 2 2 7 

Teniendo el conocimiento de los datos anteriores, en la tabla N° 42 se quiso saber el 

número de establecimientos en los que se permiten la asistencia a algún rito de los dados a 

conocer anteriormente. En ese sentido se preguntó el porqué no asisten a ritos religiosos 

dependiendo del credo que este sea. Los resultados entregaron como información una 

realidad pareja entre el estado de salud, la falta de interés, la falta de contemplación en el 

programa para el caso de Hogares Privados y que los servicios religiosos son dados en el 
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mismo establecimiento. Una cifra significativa teniendo en cuenta el número de respuesta 

no respondió. Con relación a lo anterior, para el caso de Hogares de Beneficencia no existe 

una explicación predominante debido a la baja abstención de respuestas aducidas. 

TABLA N° 43 DIMENSIÓN LAZOS DE AMISTAD ENTRE RESIDENTES 

N° de establecimientos 

Lazos de amistad SI Privados Béneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Existen 74 51 23 6 5 l 80 

N° de respuestas 74 6 80 

De los 80 establecimientos encuestados, en 74 hubo acuerdo en que se establecían 

lazos de amistad entre Jos residentes, 51 privados y 23 de beneficencia. Esta cifra es un dato 

que no sorprende dado que son personas que tienen pocas posibilidades de interactuar con 

otros grupos de personas fuera del establecimientos, por lo tanto el espacio físico obliga a 

que se unan en tomo a intereses comunes. 

TABLA N° 44 DIMENSIÓN RELACIÓN GRUPAL ENTRE RESIDENTES 

FORMA EN QUE SE INCENTIVA N° DE ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

En horarios de comidas 6 3 9 

En actividades de grupo y Juegos 23 3 26 

En celebraciones de fechas 2 2 4 

En quehaceres del hogar o o o 
En actividades religiosas 1 2 3 

Dejándolos que se asocien solos 12 2 14 

Reuniéndolos en un lugar común 4 5 9 

No se incentiva 8 7 15 

En este sentido los establecimientos pudieran buscar maneras efectivas de incentivar 

este tipo de relaciones más próximas y profundas. Según la tabla N° 44, la mejor manera de 

hacerlo ha sido a través de actividades de grupo y juegos o dejándolos solos para que ellos 

mismos busquen las mejores formas de relacionarse. A pesar de lo anterior, no se aprecia 

una forma planificada que sea general en los establecimientos según se aprecia en las cifras 

encontradas, ya que la cifra más alta que pudiera responder a algo más planificado en este 

sentido sólo representa a 26 establecimientos de los 80 investigados y que corresponden a 

las respuestas de Hogares Privados. Llama la atención que para el caso de Hogares de 
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Beneficencia no haya tendencia en torno a este punto, lo que podria demostrar un aún 

mayor desinterés por incentivar este tipo de vinculaciones. 

8.4.-VARIABLE MOTIVACIÓN HACIA LA ACTIVIDAD Y LA 

PARTICIPACIÓN. 

TABLA N° 45 DIMENSIÓN PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS 

PERCEPCION SOBRE LA N° DE ESTABLECIMIENTOS 

PARTICIPACIÓN 

Privados Beneficencia Total 

Muy buena 4 o 4 

Buena 30 11 41 

Regular 19 9 18 

Mala 13 4 17 

Según los rangos de la dimensión expuesta en la tabla N° 45 los datos no indican 

una clara tendencia entre una u otra postura en especial, salvo para el caso de Hogares 

privados, sin embargo, no deja de ser importante reflexionar respecto a las cifras regular y 

mala participación, que juntas representan a 35 establecimientos. Esto indicaria el 

retraimiento en el que caen los residentes, ya sea por desmotivación, por falta de 

programación de cada establecimiento para provocar participación grupal o porque en una 

alta mayoría los establecimientos tienen a residentes con dificultades físicas o mentales 

para poder participar en actividades, última cosa que no concordaría por las cifras de 

autovalentes y semivalentes encontradas para ambos casos. 
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TABLA N° 46 DIMENSIÓN INTERÉS SOBRE ACTIVIDADES 

SOCIO RECREATIVAS 

PERCEPCION RESPECTO A INTERESES EN N° DE ESTABLECIMIENTOS 
TIPO DE ACTIVIDADES 

Privados Beneficencia Total 

Actividades manuales 10 9 19 

Actividades lúdicas de salón 7 3 10 

Actividades culturales 16 5 21 

Salidas del hogar 4 1 5 

Actividades religiosas o 3 3 

Ver T.V. o o 1 

Escuchar radio 20 4 24 

Actividades fisicas 7 1 8 

Jardinería 9 2 11 

Respecto a los intereses manifestados por los residentes en los diferentes 

establecimientos de larga estadía, los resultados arrojados por la tabla No 46 indican que en 

la mayoría de los casos, 20 establecimientos privados, el interés se dirige a actividades de 

tipo pasivo como escuchar música, seguida por actividades culturales 16 establecimientos 

del total de Hogares Privados, actividades manuales 1 O establecimientos y jardinería con 9 

establecimientos del total para este tipo de Hogares. Según lo anterior la tendencia 

manifestada se encuadra hacia actividades de tipo manuales y sociorecreativas. A pesar de 

ello, y según se anotó anteriormente, los establecimientos no se configuran para establecer 

la organización de actividades en las que los adultos mayores manifiestan interés, ya que de 

los 80 establecimientos, 63 de ellos no tienen elementos manuales que den cabida al interés 

demostrado. Preocupante es sin embargo que para el caso de Hogares de Beneficencia no 

haya un interés manifiesto por una u otra actividad. Esto podría reflejar la apatía existente 

en los residentes de este tipo de establecimientos. 
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TABLA N° 47 DIMENSIÓN INTEGRACIÓN DENTRO DEL 

ESTABLECIMIENTO. 

PERCEPCION SOBRE LA RELACION N° DE ESTABLECIMIENTOS 

DE AMISTAD 

Privados Beneficencia Total 

Muy buena 8 6 14 

Buena 34 8 42 

Regular 8 8 16 

Mala 6 2 8 

Si bien en 74 establecimientos, se adujo existencia de relaciones de amistad, en su 

mayoría la tendencia se ubica entre buena y regular para el caso general del estudio, siendo 

la categoría buena la que representa a 42 de los establecimientos. Según esto se podría 

afirmar que los residentes no se encuentran desamparados de relaciones de afecto, debido a 

que su grupo de pares absorbe de alguna manera las inquietudes que pudieran tener. Sin 

embargo y pese a ello, la integración se produciría más para el caso de Hogares Privados y 

no así para los de beneficencia, lo que se condice con lo expresado anteriormente. 

TABLA N° 48 DIMENSIÓN MOTIVACIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES PARA 

COLABORAR EN QUEHACERES DEL ESTABLECIMIENTO. 

VALOR 

Motivación SI Privados Beneficencia NO Privados Beneficencia TOTAL 

Se motivan 62 43 19 18 13 5 80 

Total 62 18 80 

respuestas 

Tal como lo demuestra en la tabla N°48, existe una relativa alta motivación de parte 

de los residentes por participar de los quehaceres del establecimiento de la región, ya sea 

privado o de beneficencia. Sin embargo y pese a ello, si bien hay motivación por parte de 

los residentes, en la realidad los establecimientos les dan muy pocas responsabilidades para 

que puedan colaborar en los quehaceres, tal como lo demostró la tabla N° 3 3 en la que en 

51 establecí mientas no se les daba responsabilidad alguna 3 9 privados y l 2 de 

beneficencia). 
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TABLA N° 49 RAZONES DE LA MOTIVACIÓN 

PORQUE ESTAN MOTIVADOS N° DE ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Porque ellos quieren 4 o 4 

Porque se sienten útiles y productivos 15 11 26 

Porque se sienten integrados 4 3 7 

Porque les gusta ayudar 18 1 19 

Porque sienten que retribuyen o 4 4 

Porque les entretiene o o o 

Las razones dadas en los establecimientos privados para explicar la motivación 

existente es debida en 15 de los casos porque se sienten útiles y productivos seguido de la 

categoría por que les gusta ayudar, representando a 19 de los casos. (Tabla No 49), para el 

caso de Hogares de Beneficencia, la cifra más alta encontrada se refirió a la categoría 

"porque se sienten útiles y productivo" . 

TABLA N° 50 RAZONES PARA LA FALTA DE MOTIVACIÓN 

PORQUE NO ESTAN MOTIVADOS N° DE ESTABLECIMIENTOS 

Privados Beneficencia Total 

Porque la institución no lo permite 4 o 4 

Porque hay personal para ello o o o 
Porque los familiares no lo permiten 4 1 5 

Porque están incapacitados 4 2 6 

Porque no quieren 3 2 5 

Para el caso de los establecimientos que responden que sus residentes no están 

motivados, las razones varían entre la incapacidad de los residentes, por un lado, en 

segundo lugar porque la familia no lo permite o no quieren y por último por que la 

institución no lo permite, esto para el caso de Hogares Privados. En cambio para los 

Hogares de beneficencia se adujo la incapacidad como respuesta. Sin embargo para ambos 

casos, la baja cantidad de respuestas no permite hacer un análisis más profundo que 

muestre la realidad tal cual la viven los residentes. 

Si bien la variable encuentra un sustento positivo en la tabla N° 48, en donde un 

gran número de establecimientos afirma que sus residentes tienen una alta motivación, Jo 

anterior sufre una transformación negativa, toda vez que los otros elementos investigados 
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refuerzan la idea de que es por efectos de la organización y estructuración de los 

establecimientos que no se procura dar las posibilidades para desarrollar una meJor 

participación del residente, sobre la base de la motivación personal que presenta. 

9.- SINTESIS DIAGNÓSTICA 

Para efectos del presente estudio se consideró que los adultos mayores que residen 

en establecimientos de larga estadía son aquellos sujetos mayores de 60 años. Si bien esta 

edad es la más considerada cuando se han hecho estudios de este tipo de colectivo, la 

investigación también halló a sujetos que tenían edades inferiores, según la información 

dada a conocer por aquellas personas representantes de estos establecimientos. 

Dentro de las principales características sociodemográficas de los establecimientos 

investigados destaca con relación al número de residentes, una muy baja proporción de 

adultos mayores institucionalizados (0,82%), con relación al número total de la región 

(162.445 personas en esa categoría). De aquellos que viven en establecimientos de larga 

estadía, el mayor porcentaje corresponde a sexo femenino (66,49%). 

Este tipo de adultos mayores v1ve en promedio un número de años en el 

establecimiento bastante extenso (25,6 años), lo que hace imposible que se puedan sustraer 

a la asimilación que el sistema de vida institucionalizado provoca en ellos. 

Se estableció que en todas las categorías empleadas, este promedio de permanencia 

es superior en Hogares de tipo privado. 

De acuerdo a aquellos datos referidos a las visitas de que son objeto, las que en los 

diferentes establecimientos son de tipo regular, con una alta cifra de residentes visitados, 

visitas que por lo demás son realizadas en un gran número de establecimientos por 

parientes y amigos (80 y 43 establecimientos respectivamente), es que a pesar de ello, 

habría una falta de concordancia entre la profundidad de las relaciones establecidas y las 

posibilidades que el régimen de visitas da para que se establezcan, y es que a pesar de que 

este régimen de visitas en la mayoría de los establecimientos es flexible, la fluidez 

comunicacional entre el residente y otras personas, se produce, en la mayoría de los casos 

vía director del establecimiento y el personal que tiene su cuidado, ya que en solo 14 

establecimientos de los 80 encuestados para el estudio la comunicación se da entre el 

residente y sus familiares. Esto indica que existiría una actitud más lejana con sus 

familiares y su medio social, de acuerdo a la percepción que de ello tienen los responsables 

directos de su cuidado en el establecimiento. 
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Ahora bien, habiendo analizado otros aspectos referentes a elementos que implican 

relaciones de unos con otros, como es el caso de regímenes de visitas y personas que las 

realizan, además del tiempo promedio de permanencia de los residentes en los 

establecimientos y habiendo expuesto resultados sobre el sentimiento que experimentan los 

adultos mayores al ingresar a estos, se puede inferir que los sentimientos que estos 

experimentan se mantienen, según esto, el retraimiento, el encierro en sí mismo y la 

despreocupación por el mundo exterior a través del tiempo, su conducta se vuelca hacia 

ellos mismos o hacia dentro del grupo de pares, provocando unión en torno a la similitud de 

sentimientos, coartando sus posibilidades de expresión social, recurriendo no a su familia 

de origen, sino que como ya fue analizado hacia el grupo y/o la persona que tiene su 

cuidado en el establecimiento, despreocupándose del mundo exterior del que se siente 

relegado y en los que ven en él a parientes o amigos provenientes de ese mundo exterior. 

A través del estudio se pudo establecer que no prevalece la autovalencia como 

característica general de los residentes, teniendo en cuenta esto, preocupa que haya un 

porcentaje muy importantes de establecimientos que no brinden o no desarrollen 

actividades de apoyo afectivo para residentes semi valentes y postrados, lo que implica que 

casi no tengan posibilidades de variar su rutina diaria y permanezcan en su lugar de reposo 

sin estimulación. 

Con relación a actividades, se destaca que a pesar de que los diferentes 

establecimientos entregan servicios necesarios para satisfacer los requerimientos de los 

residentes y sus familias, en sólo 18 de ellos se considera las actividades terapéuticas y 

recreativas como parte del servicio entregado. Por lo tanto en el colectivo estudiado prima 

la idea de satisfacción de necesidades más básicas, en desmedro de otros tipos de 

necesidades presentadas por los residentes, como el desarrollo de sus capacidades 

personales. Según lo anterior la tendencia de intereses presentadas por estos se encuadra 

hacia actividades de tipo manuales y sociorecreativas, a pesar de ello, los establecimientos 

no valoran la organización sistemática de actividades en las que los adultos mayores 

manifiestan interés (de 80 establecimientos, en 63 no se tienen elementos manuales que den 

cabida al interés demostrado) . 

Es debido a ello que se presentan regulares y malas cifras de participación de los 

residentes (en 35 establecimientos), lo que indican el retraimiento en el que caen los 

residentes, ya sea por desmotivación, por falta de programación de cada establecimiento 

para provocar participación grupal o porque en una alta mayoría los establecimientos tienen 

a residentes con dificultades físicas o mentales. En este sentido las razones dadas por los 

establecimientos para explicar la desmotivación existente, varían entre la incapacidad de los 
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residentes, por un lado, por que la familia no lo permite o no quieren y por último porque la 

institución no lo permite. 

Sumado a lo anterior no se procura dar las posibilidades para desarrollar una mejor 

participación del residente, sobre la base de la motivación personal que presenta, esto se vio 

reforzado por efectos de la organización y estructuración de los establecimientos. 

De las actividades señaladas por los representantes de los establecimientos, se 

estableció que en ninguna de ellas existe una valoración importante. Los que demostraron 

algún interés mayor correspondieron solo a 28 establecimientos de un total de 80, lo que es 

bajo si se considera la importancia que debiera tener este tipo de actividades, ya que a 

través de ellas el residente puede estimularse y sentirse apoyado en sus necesidades de 

desarrollo mental y fisico. Ahora bien, aunque según esto no habría preeminencia de una 

actividad sobre otra, se estableció fehacientemente que las actividades se relacionan al tipo 

estacionario, sin capacidad de movilización fisica ni mental de los residentes, lo cual es 

preocupante, ya que una vez más se apreció preocupación sólo de satisfacción de 

necesidades básicas, sin incorporar a ellas un desarrollo cognitivo m afectivo de los 

mismos. Es decir, no ha habido preocupación de los establecimientos para desarrollar 

actividades integrales y más creativas para sus residentes. Esto puede verse reflejado 

además en la falta de responsabilidades que se les entrega al interior del establecimiento, a 

tomar parte en la vida diaria, de manera que no se reduzca al residente a una situación 

pasiva, Según lo investigado son los fami liares de estos y los propios establecimientos 

quienes someten a esta situación a los residentes, ya que bajo las preocupaciones por su 

bienestar fisico hay inmerso una subvaloración sobre lo que ellos pueden, quieren y tienen 

interés en hacer. 

Un efecto de lo anterior se reflejó en el tipo de relaciones que establecen los 

residentes, ya que al tener pocas posibilidades de interactuar con otros grupos de personas 

fuera del establecimiento, el espacio fisico los obliga a que se unan en torno a intereses 

comunes provocando en la mayoría de los establecimientos lazos ~e amistad, que en su 

generalidad (56 establecimientos) es o muy buena o buena. En este sentido se puede 

afirmar que a pesar de su reclusión, los residentes no se encuentran totalmente 

desamparados de relaciones de afecto, debido a que su grupo de pares absorbe de alguna 

manera las inquietudes que pudieran tener. 

Si se compara el total poblacional de la quinta región con el total que se encuentra 

residiendo en los establecimientos de la región, se constata que este último representa 

solamente al 0,82% de los adultos mayores de la región, cifra muy por debajo de lo que se 

pudiera pensar. Según esto se puede aseverar, en primer lugar, la baja cantidad de 
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establecimientos de este tipo en la región, siendo las ciudades de Viña del Mar, Qui.lpué y 

Valparaíso las más pródigas en cuanto a número de establecimientos y número de 

residentes que albergan. En segundo lugar se observa que la población de la región ve a 

este tipo de establecimientos como la última posibilidad en cuanto al cuidado de sus adultos 

mayores, esto se refleja en el escaso número de residentes que viven en ellos y en que en la 

mayor parte de los establecimientos se producen fallecimientos, ya que de los 80 

estudiados, en 56 casos se producen., encontrándose que de estas cifras, las más frecuentes 

se ubican entre 1 y 5 fallecimientos solo en el año 1999. Se infiere que gran parte de los 

adultos mayores que se internan lo hacen en condiciones de salud deteriorada, ya que como 

se demostró, hay una clara referencia entre el número de residentes postrados (18 

establecimientos presentan residentes postrados entre categorias que van de 4 a 9 y más, sin 

considerar a los semivalentes) y las defunciones producidas. 

De las cifras ya citadas en relación con la población que reside en los 

establecimientos de larga estadía y con aquellas referidas al número de este tipo de 

establecimientos, se precisa que la oferta está dirigida en el más alto número por aquellos 

que desarrollan su acción en el ámbito privado con fines de lucro, es decir, que en este 

ámbito se desarrolla un mercado que privilegia a estratos que pueden solventar valores 

entre$ 150.000 y$ 200.000, desplazando a otros tipos de establecimientos que se solventan 

en más de los casos por ellos mismos o por instituciones de las cuales dependen o son parte, 

los que reunidos suman un colectivo total de 23 establecimientos. Si se considera que el 

costo mensual promedio por mantención en la mayoría de los casos que si lo saben, es de 

$55.000 y $100.000, se puede establecer un rango de ganancias de los establecimientos 

lucrativos de alrededor de $100.000 por persona, costos que no siempre pueden ser 

absorbidos por aquellas instituciones que no persiguen fines de lucro y a las cuales 

comparecen adultos mayores ubicados en estratos más bajos que se mantienen de 

jubilaciones de montos exiguos o con P ASIS, teniendo en cuenta que en la mayoría de los 

establecimientos (76) los medios de financiamiento son casi siempre de los propios 

residentes o de sus familiares. Cabría preguntarse si el hecho de que no se establezcan 

actividades más desarrolladas y organizadas, es una consecuencia del privilegio que se da a 

la visión lucrativa que se tiene de este tipo de establecimientos. Al parecer hay una relación 

de hecho dado que, según se observó por el estudio de investigación, aquellos 

establecimientos que están al alero de instituciones, los que no persiguen fines de lucro, si 

cuentan con actividades más organizadas y que buscan satisfacer necesidades de orden 

autorrealización personal. 

El estudio persiguió hacer una caracterización de estos establecimientos en cuanto a 

cumplimiento de normas mínimas exigidas, en ámbitos tales como condiciones 

estructurales, normativas y de personas que en ellos laboran. Es así que se estableció que 
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los establecimientos de larga estadía de la región de Valparaíso acatan medianamente 

disposiciones fijadas por el Decreto Ley para este tipo de instituciones, en relación con el 

cumplimiento de autorización e instalación, sin embargo y pese a ello y en cuanto al 

equipamiento de las diferentes dependencias (cocina, oficinas, dormitorios, servicios 

higiénicos, lavaderos e instalaciones generales) estos están dando cumplimiento en forma 

general a las disposiciones fijadas, no obstante llamó la atención los valores negativos 

encontrados para este caso, pues se supone que los Servicios de Salud son los garantes de 

que esto se cumpla y a pesar de · ello aun existen establecimientos que obvian esas 

disposiciones, por lo que al parecer estos Servicios se ven sobrepasados en la fiscalización 

que realizan, ya que deben además de esto cumplir con otras funciones, lo que no les 

permite ejercer un seguimiento a cabalidad y pesquisar a aquellos que caen en la 

clandestinidad, los que obviamente no observan ninguna de las consideraciones 

explicitadas en la Ley. 

En consecuencia, dentro de los establecimientos y desde el punto de vista estructural 

de funcionamiento, las necesidades básicas de los residentes se satisfacen, aunque sin la 

optimización requerida, por lo que si estas se cumplen en forma general y con deficiencias, 

esto influida en que otros tipos de necesidades no puedan cumplirse a cabalidad dado que 

según lo expresa la teoría al respecto se debe solucionar en un primer lugar un tipo de 

necesidades para poder solucionar otras que se encuentran en niveles más altos en la escala 

de prioridades. 

En cuanto al cumplimiento de disposiciones para el personal que trabaja en los 

establecimientos, se establece que estas son medianamente cumplidas. Este mediano 

incumplimiento, si bien no es enteramente preocupante, puede ser elemento de análisis para 

las instituciones que fiscalizan a los establecimientos. Su mejoramiento redunda en una 

mejor atención y una más acabada especialización; especialización que no siempre se 

encuentra en el tratamiento y cuidado para un sector poblacional que en si es diferente y 

que tiene realidades diferentes de otras etapas del ciclo de vida de la persona. Es talvés 

debido a ello, que en el colectivo estudiado se encontró una similitud de profesionales y 

personas que atienden en los establecimientos, de ellos muy pocos innovan en contratar a 

personas o profesionales, que además de prestar un servicio médico y de salud, desarrollen 

quehaceres de naturaleza distinta, ya sea abordando las problemáticas sociales, psicológicas 

o terapéuticas de los residentes internos. 

En resumen, puede decirse que la actual situación de los establecimientos de larga 

estadía para adultos mayores, permite catalogarlos dentro de un proceso que aún se 

mantiene similar a través del tiempo, a pesar de que haya intentos de instituciones públicas 

o privadas por crear una nueva conciencia de la importancia en mejorar los servicios de 
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atención social para un sector de adultos mayores que no tienen otra alternativa, ya sea de 

vivienda o de cuidado integral y que estima que la institucionalización no es la única 

solución. En ese sentido la valoración que del adulto mayor tienen, Jos sustrae de la imagen 

de dependencia que en su generalidad posee la sociedad frente a ellos. Llama la atención 

que los establecimientos que están a la vanguardia en la promoción de cambios dentro del 

sistema de vida de estos, sea aquellos ligados o amparados por instituciones u 

organizaciones que reciben a adultos mayores de condiciones más deprivadas, los que se 

enmarcan dentro de lineamientos impartidos desde instituciones privadas pertenecientes a 

colectividades religiosas sin fines de lucro o públicas de salud también sin fines de lucro. 

En este sentido es negativo que no haya unión de criterios al respecto, entre los diferentes 

tipos de establecimientos en relación con el cuidado y tratamiento del adulto mayor, como 

también que no haya un ente capaz de reunirlos, para que ellos se relacionen entre sí con el 

fm de provocar cambios en este tipo de servicios de atención sociaL 

Las grandes diferencias quedaron así expuestas para los dos casos de Hogares 

estudiados, en donde los de tipo privado son de aparición mucho más reciente, teniendo en 

sí un marcado carácter de residencias que prestan servicios de hotelería y cuidados 

específicos según sus características individuales. Además son fisicamente más pequeños 

que aquellos de beneficencia y tienen su mayor preocupación, según lo descrito 

anteriormente en la competencia que tienen que llevar con aquellos "Hogares" clandestinos. 

En cuanto al servicio que prestan es de tipo cerrado, es decir, no los ofrecen a personas 

individuales u organizaciones fuera del establecimiento. (Alimentación o talleres entre 

otros). A djferencias de los anteriores los Hogares de beneficencia poseen una planta fisica 

mucho más amplia, por lo que pueden acoger a un gran número de personas, reciben 

Adultos Mayores con problemas sociales o de salud mucho más agravado y ofrecen mayor 

cantidad de servicios los que pueden ser extendidos a su entorno social próximo. 

10.- PROGNOSIS 

En virtud de lo investigado, se puede señalar que de mantenerse la actual situación 

que acusan los Hogares para Adultos mayores en la región de Valparaíso; en relación con 

el desconocimiento que de ellos tiene la sociedad, debido a la escasa integración de éstos 

con la comunidad y la diversidad de criterios en el tipo de atención prestada, debido al 

desconocimiento que tienen entre sí ~ los servicios públicos y privados ligados a ellos no 

podrán influir en lo sucesivo para mejorar la calidad de atención prestada en ellos y 

consecuentemente ésta seguirá siendo poco profesional y de una calidad que no asegura la 

satisfacción integral de necesidades de este tipo de servicios de atención social hacia 
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residentes adultos mayores. Esto hace prioritario un trabajo orientado a dar a conocer la 

realidad existente en la región, entregando la información necesaria a la comunidad través 

de la implementación y ejecución de acciones sistematizadas y coordinadas a corto, 

mediano y largo plazo, establecidas en un programa que contemple tareas tendientes a 

mostrar esta realidad a la comunidad a través de canales e instancias de comunicación y 

participación entre diferentes instituciones y organismos y a generar espacios de 

coordinación y relación entre los diferentes tipos de establecimientos, lo que favorecería el 

mejoramiento en la calidad de atención prestada. 
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PROGRAMA 

1.- DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISRATIV A 

Comité Regional del Adulto Mayor 

Intendencia Regional de Yalparaíso 

2.- FUNDAMENTACIÓN 

Nuestro país, producto de una serie de políticas e intervenciones, especialmente en 

el área de la salud, educación y seguridad social , ha ido presentando un progresivo aumento 

en el envejecimiento de su población, siendo la población que hoy día tiene 60 años o más 

el 10,5% del total nacional, lo que corresponde a 1.449.365 habitantes, proyectándose para 

el año 2025 a un 18%, lo que corresponderá a 3.957.607 habitantes. 

El f,JTupo de población adulta Mayor, al igual que otros grupos etáreos va a tener 

necesidades específicas , generando detenninados impactos a escala nacional o entorno 

inmediato. 

El envejecimiento individual es un proceso, comenzando desde el momento de la 

fecundación hasta el momento de la muerte. 

Este proceso va a consistir en una serie de cambios biológicos, psicológicos y 

sociales, los que repercuten invariablemente en la calidad de vida del individuo. Estos 

cambios debieran ir aparejados de una disponibilidad de recursos sociales que lleven a dar 

satisfacción a la serie de necesidades que como efecto de esta etapa de la vida del individuo 

se van presentando, por lo que consecuentemente haya de existir una estrecha relación entre 

disponibilidad de recursos económicos, condiciones de vivienda, apoyo instrumental, grado 

de conocimiento o vinculación con alguna organización de salud y/o social y con el estado 

de salud en términos positivos e integrales. 

Concretamente, la vejez implica, junto con el reti ro de la fuerza de trabajo y la 

consiguiente pérdida de ingresos y status, una sensación de inutilidad y de pesimismo en el 

adulto mayor. 

Es debido a lo anterior, que los esfuerzos realizados en este último tiempo, apuntan 
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al apoyo de este sector poblacional, tratando de prevenir los efectos negativos del 

envejecimiento, elevando su calidad de vida y potenciando las facultades, disponibilidades 

Y capacidades de este brrupo etáreo, como así mismo cambiando la percepción que de ellos 

tiene la sociedad. 

En el ámbito de los servicios de atención social al adulto mayor, los Hogares están 

siendo vistos por expertos en la materia como establecimientos que debieran procurar ser 

un medio ambiente protegido, donde se brinden cuidados diferenciados dirigidos a la 

mantención de la salud y funcionalidad, a diferencia de la situación de asilo que da 

respuesta exclusivamente a necesidades básicas de techo y alimentación. 

En este plano, cabe a las instituciones públicas el promover estudios que den 

respuesta al desconocimiento existente en relación con Hogares de Adultos Mayores, toda 

vez que si bien diferentes instituciones tienen información respecto a ellos desde sus 

respectivos ámbitos de trabajo, no se ha generado investigación alguna que reúna dicha 

información parcialidad, en procura de dar a conocer esa información frente a la diversidad 

de instituciones que trabajen en este terna, provocando instancias de diálogo frente a 

materias de interés no sólo para ellos, sino que también para los diferentes hogares 

existentes. El fin último de este estudio persigue la integración organizacional y la 

participación de los distintos organismos en tomo a problemas y necesidades presentadas, 

que de una y otra manera trabajan, atienden y entregan sus servicios a adultos mayores 

residentes en Hogares. Por lo mismo, es de ahí la importancia de la promoción de espacios 

articuladores y de partjcipación que den cabida a los diferentes criterios de atención que 

predominan en la región a través de estos establecimientos. Por ello se hace primordial en 

el contexto del trabajo de la Intendencia, focalizado en el Comité Regional , que el área 

perteneciente a los servicios de atención al anciano sea abordada, procurando recabar la 

información dispersa que de ellos se tiene por un lado, y por otro generar un espacio de 

encuentro organizado con el fin de aunar criterios en tomo a las dificultades presentadas, el 

tipo de atención brindada y la promoción de programas que vayan en su beneficio y por 

consiguiente, en beneficio de los adultos mayores que son objeto de su atención. 

A partir de lo anterior surge la necesidad de crear un espaciO de participación, 

integrado por los Hogares para Adultos Mayores de la Región de Valparaíso, con el fin de 

entregar la información necesaria, promoviendo así la captación del interés de este sector, 

en torno a las dificultades encontradas a partir del estudio. 

La información per se puede perder su objetivo si es que no produce efectos o no 

entrega una utilidad. Es así, que el sólo hecho de dar a conocer la cuantía y características 

de este tipo de establecimientos, resulta positivo para Jos diferentes niveles del ámbito 
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social, los que pueden pesquisar las mejores alternativas existentes, dentro de un ámbito 

territorial, para la posible población que puede hacer uso de los beneficios que dichos 

establecimientos entregan. 

Esta situación representa para el alumno seminarista un factor decisivo para realizar 

una labor profesional en tomo a esta temática, para la cual se propone la creación de un 

Catastro de Hogares para Adultos Mayores, que sirva de consulta, no sólo para los 

diferentes servicios públicos que. tienen que ver con esta área o los mtsmos 

establecimientos estudiados, sino que también para la comunidad toda que tenga 

inquietudes frente a la problemática resultante de la internación de sus adultos mayores en 

estos hogares. 

Así también, esta labor profesional perstgue entregar y difundir la información 

recabada a los hogares que fueron objeto de la investigación y a los diferentes servicios 

públicos con injerencia en el tema. 

La información recabada se focalizó en primer lugar en dar cuenta de la cuantía de 

dichos Hogares, los que según la infonnación disponible alcanzó a un número de 80 

Hogares, los que se agruparon en dos categorías principales ~ Hogares Privados con fines de 

lucro que están autorizados por los Servicios de Salud respectivos según jurisdicción 

regional, cuyo número asciende en la región a 56 establecimientos y Hogares de 

beneficencia autorizados cuyo número asciende a 24. Además de lo anterior se entregaron 

cifras concretas en relación con el número de Adultos Mayores residentes en dichos 

Hogares, cuya cifra final alcanzó a 1528 residentes. 

La difusión que se pueda realizar a partir de la información existente, abordará las 

problemáticas destacadas en el diagnóstico realizado por el alumno seminarista y que dicen 

relación con: 

• Desconocimiento de la cuantía, características y calidad de la atención prestada 

por los diferentes tipos de Hogares para Adultos Mayores existentes. 

• Los establecimientos no tienen una organización sistemática y programada de 

actividades que involucren a sus residentes con otro tipo de realidades externas a 

los establecimientos. 

• Los sentimientos presentados por los residentes se mantienen en el retraimiento, 

el encierro en sí mismos y la despreocupación por el mundo exterior a través del 

tiempo. 

• Los establecimientos no procuran actividades que vayan en apoyo de residentes 

semi valentes y postrados. 

117 



• 

• 

• 

• 

CAPITULO TERCERO: Programación 

Bajo número de establecimientos que consideran actividades de tipo terapéuticas 

y recreativas. 

Se privilegia por los establecimientos la satisfacción de necesidades de tipo 

básicas en desmedro de las de autorrealización. 

No existe una concordancia entre el interés demostrado por los residentes y la 

oportunidad de satisfacerlas por parte de los establecimientos. 

No se ha procurado dar posibilidades de participación del residente sobre la base 

de la motivación personal que presenta. 

• Las actividades existentes en los diversos establecimientos se relacionan al tipo 

estacionario, sin capacidad de movilización fisica ni mental de los residentes. 

• La oferta de los establecimientos que está dirigida hacia sectores que pueden 

solventar la estadía de sus adultos mayores, generalmente de estratos medios y 

altos. 

• Los establecimientos que están al alero de instituciones que no persiguen fines 

de lucro, cuentan con actividades que buscan satisfacer necesidades de orden 

autorrealización personal, lo que no sucede con aquellos que si tienen el fin de 

lucro como elemento central. 

• Los establecimientos a escala general acatan medianamente las disposiciones 

fijadas por el Decreto Ley que los rige. 

• Deficiente nivel organizacional al interior de los establecimientos. 

• Baja sensibilización de los representantes de los establecimientos, respecto a la 

realidad de los adultos mayores que residen en sus establecimientos. 

• No han existido posibilidades de capacitación que implique mejorar la calidad 

de los servicios que entregan los Hogares para Adultos Mayores. 

El análisis de las problemáticas anteriores, justifica la realización de acciones 

que abarquen las áreas: organizacional, participativa y educativa entre otras, que 

puedan traducirse en acciones a ejecutar a largo, mediano y corto plazo. Pese a ello, 

en razón de los escasos recursos con que se cuentan y del limitado tiempo del que se 

dispone para llevar a cabo estas acciones, se focalizará la intervención en aquellas 

actividades que puedan desarrollarse en el corto plazo, entre las que se cuentan: 

A CORTO PLAZO 

1. Convocar a Directores de Hogares para Adultos Mayores y 

representantes públicos y privados relacionados a estos últimos, a 

jornadas de sensibilización e información sobre la realidad de este tipo 
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de establecimientos y sobre aspectos importantes relacionados con los 

Adultos Mayores internos en ellos. 

2. Elaborar un catastro de Hogares para Adultos Mayores y entregarlo a 

reparticiones públicas de la región (Municipalidades y Servicios de 

Salud entre otras) y a los diferentes Hogares investigados. 

3. Promover la asociatividad de los Hogares para adultos mayores a partir 

de las instancias de dialogo creadas para este fin. 

Todas estas acciones constituyen los fundamentos a partir de los cuales se 

implementará durante la fase de ejecución del trabajo del Alumno Seminarista, un 

programa que contenga Proyectos destinados a conseguir por un lado el difundir los 

antecedentes encontrados a través de la investigación; promover la primera base de 

datos referidas a Hogares para Adultos Mayores de la región de Valparaíso y 

fomentar por último, la asociación entre los diferentes Hogares para Adultos 

mayores en la región de Valparaíso. 

3.- OBJETIVO GENERAL 

"Informar y difundir Los anlecedentes enconlrados a partir de la 

investigación de Los Hogares para adultos mayores de la región de Valparaíso a 

través de jornadas de sensibilización con el fin de integrar a los distintos 

establecimienlos, promoviendo instancias de asociación y participación para los 

mismos. 

4.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Difusión a Directores y/o representantes legales de establecimientos de 

larga estadía para adultos mayores y agentes públicos y privados 

relacionados al tema las necesidades y carac~erísticas de los 

establecimientos estudiados y las características de los adultos mayores 

internos en ellos, a través de una jornada de trabajo en la que se 

promueva la participación y la discusión sobre debilidades, fortalezas, 

oportunidades y amenazas. 

2. Crear un catastro que sirva de base de datos a reparticiones públicas, 

hogares de Adultos Mayores y otras instituciones o personas que quieran 
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consultarlo. 

3. Promover, motivar y difundir los beneficios que trae consrgo la 

asociación entre instituciones y/u organizaciones de Adultos Mayores, 

con el fin de aunar criterios en tomo a temas comunes de intervención 

en el área. 

5.- RESPONSABLE DEL PROGRAMA 

Alumno Seminari sta de Servicio social de la Universidad de Valparaíso, será 

responsable de la administración, puesta en marcha y evaluación del programa. 

6.- TIEMPO. 

El programa contempla un plazo de ejecución de 9 semanas, comprendido entre el 

28 de Agosto y el4 de noviembre del año 2000. 

A continuación se expone tabla Gantt respectiva: 

TABLAGANTT 

MESES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

SEMANAS 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

PROYECTOS 

1 e) e) 0 e) 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 0 0 0 e:> 0 

3 e) e) 0 0 0 e> 

Simbología: 0 =Tiempo Programado 

7.- EVALUACIÓN 

El programa será evaluado a través de su Objetivo general, Proceso administrativo, 

Tiempo, Proyectos y finalmente a través de la aplicación de los Criterios Evaluativos de 

Briones. 
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8.- PROYECTO N° 1 

"Primera j ornada de encuentro de Hogares para Adultos Mayores de la región de 

Va/paraíso e instituciones públicas y privadas relacionadas al tema Adulto mayor e 

institucionalización". 

8.1.- FUNDAMENTACIÓN 

El concepto predominante en la sociedad actual frente al Adulto Mayor es el 

desprestigio social, deterioro y bajas oportunidades de participación. Es así y no es menos 

cierto, que esta etapa de la vida representa grandes oportunidades para aquellos que la 

viven de poder influir a través de su experiencia. Sin embargo y debido a lo ya descrito, el 

adulto mayor tiende a retraerse, a aislarse provocado por la falta de reconocimiento que de 

ellos se tiene. 

Esta realidad que se ve a escala general en los adultos mayores, es también vivida 

por aquellos adultos mayores que residen en establecimientos de larga estadía en la región, 

los cuales perciben su estadía en este tipo de establecimientos como un destierro del 

mundo en que siempre vivieron, que restringe sus oportunidades de participación, frente a 

lo cual responden renunciando y retirándose del medio que los rechaza, sintiendo que son 

objeto de abandono. 

Por cierto que en lo anterior actúa como elemento coadyuvante, la poca disposición 

de los establecimientos que los albergan para desarrollar actividades que los favorezcan en 

cuanto a sus posibi lidades de autorrealización y de integración a su medio social. 

Estas realidades descritas, se pueden percibir a escala global de la sociedad y a 

escalas reducidas al interior de este tipo de establecimientos, como el reflejo que tienen los 

adultos mayores para obtener el apoyo de sus pares, enfrentando de mejor forma posible la 

situación que les toca vivir. 

Es debido a ello que resulta prioritario dar a conocer este tipo particular de realidad, 

teniendo en cuenta una visión que difunda de modo certero las características de los 

establecimientos en que residen, dado que a través de ello se puede visualizar la 

información, haciéndola llegar al público en general , a las instituciones que realizan 

gestiones a favor de ellos y a los propios representantes de los establecimientos, con el fin 

de que estos tengan un espacio que permita la discusión, la unión de criterios en torno a 
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sistemas de atención social para adultos mayores internos y el planteamiento de las 

problemáticas que los afectan. 

Esto debiera contribuir a atenuar a largo plazo, bajo la estructuración de acciones 

sistemáticas, las problemáticas destacadas en el diagnóstico o por lo menos a crear 

conciencia de lo negativo que estas resultan para el servicio entregado, ya que la prioridad y 

fin último no son los establecimientos, sino que los adultos mayores residentes en ellos 

8.2.- OBJETIVO GENERAL 

"Dar a conocer a los Directivos y/o representantes legales de los Hogares para 

adultos mayores de la región de Va/paraíso y a representantes de las instituciones públicas 

y privadas relacionadas al tema, las características asumidas por los distintos sistemas de 

atención investigados en Hogares para Adultos Mayores, provocando interacción y 

discusión de temas entre estos sectores, de manera de que se produzca una 

retroalimentación a p artir de las necesidades y problemas vislumbrados por ellos con los 

establecidos en la investigación y con los lineamientos institucionales que al re.5pecto 

exislen. " 

8.3.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

l. Contactar e invitar a los diversos tipos de establecimientos de acogida para 

adultos mayores de la región de Val paraíso a participar a jornadas de encuentro 

entre estos e instituciones públicas y privadas relacionadas al tema adulto mayor 

e institucionalización comprometiendo su participación. 

2. Dar a conocer los resultados de la investigación sobre Hogares para Adultos 

Mayores a agentes privados y públicos y representantes de dichos Hogares 

invitados, con el fin de difundir las fortalezas y debilidades e los diferentes 

sistemas de atención encontrados en ellos. 

122 



CAPITULO TERCERO: Programación 

8.4.- UNIDAD DE OBJETIVOS 

8.4.1.- OBJETIVO No 1 

Se entenderá logrado el objetivo cuando el 60% de los representantes de los 

establecimientos de acogida y el 60% de instituciones públicas y privadas invitadas 

participen en la jornada de trabajo programada. 

Para su evaluación se utilizará una ficha de inscripción y criterios de evaluación de 

logro. 

123 



OBJETIVO 

ESPECÍFICO N°l 

ACTIVIDADES 

Contactar, invitar y • Elaborar listado 

comprometer a 

diversos tipos 

los 

de 

Hogares de Adultos 

mayores y a 

instituciones públicas y 

de los hogares 

para Adultos 

Mayores y de 

orgamzac10nes 

públicas y 

privadas relacionadas al privadas posibles 

tema a participar de las de participar. 

jornadas de encuentro en • Seleccionar 

sus diversas etapas orgamzac1ones a 

invitar 

participar. 

a 
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TÉCNICAS EVALUACION 

• Listado 

exhaustivo de 

orgamzac10nes 

• Contactar a las • Contacto • Contactar 

• 

organizaciones 

seleccionadas. 

Contactar 

comprometer 

participación 

Secretario 

Ejecutivo 

y 

la 

del 

del 

Comité Nacional 

del Adulto Mayor 

telefónico, 

entrevista 

individual. 

• Administrativa 

entrevistas, envío 

de cartas 

oficiales y 

contacto 

telefónico 

• 

un mínimo de 80 

orgamzac10nes por 

sector, los Servicios 

de Salud de la 

región, a los 

integrantes del 

Comité Regional del 

Adulto Mayor y a la 

coordinadora de 

Clubes de Adulto~ 

Mayores de viña del 

Mar. 

Asistencia de 

Secretario Ejecutivo 

del Comité Nacional 

del adulto mayor. 
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8.4.2.- OBJETIVO N° 2 

Se entenderá logrado el Objetivo cuando se haya presentado la información a 

representantes de Hogares de Adultos Mayores y autoridades de los servicios públicos 

comprometidos y relacionados a esta área. 

Para su evaluación se utilizad. para este fin los criterios evaluativos de logro. 

OBJETIVO ACTIVIDADES TÉCNICAS EVALUACIÓN 

ESPECÍFICO N° 2 

Dar a conocer los • Realización de una • Audiovisuales • Asistencia 

resultados de la reunión • Discusión del 60% de 

investigación sobre intersectorial. grupal representante 

Hogares para Adultos • Ex positivas s de Hogares 

Mayores a agentes para Adultos 

privados y públicos y • Análisis de datos y • Discusión y Mayores y 

representantes de dichos discusión grupal análisis 60% de 

Hogares invitados, con el instituciones 

fin de difundir las públicas y 

fortalezas y debilidades de privadas 

los diferentes sistemas de invitadas 

atención encontrados en 

ellos. 

8.5.- RESPONSABLE 

El responsable directo de la implementación del presente proyecto es el Alumno 

seminarista de la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Yalparaíso. 

8.6.- BENEFICIARIOS DffiECTOS 

La población beneficiaria del Proyecto la constituyen los representantes de los 

Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores de la Región de Valparaíso. 
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8.7.- BENEFICIARIOS INDIRECTOS 

El colectivo de residentes Adultos Mayores de los Establecimientos de .Larga 

Estadía de la Región de Valparaíso. 

8.8.-RECURSOS 

8.8.1.- Humanos : 

• Alumno seminarista 

• Profesora guía escuela Servicio Social Universidad de Valparaíso 

• Secretaria Ejecutiva Comité Regional del Adulto Mayor 

• Secretario Ejecutivo Comité Nacional del Adulto Mayor 

• Asistente Social Departamento Acción Social Intendencia de Valparaíso. 

• Jefa Oficina de Prensa y Relaciones Públicas 

• Jefe Gobierno Interior Intendencia de Val paraíso. 

• Representantes Establecimientos de Acogida para Adultos mayores 

• Representantes Instituciones y Organismos públicos y privados relacionados al tema 

8.8.2.- Institucionales: 

• Comité Regional del Adulto Mayor 

• Escuela de Servicio social de la Universidad de Valparaíso 

• Dependencias Institucionales Intendencia de Valparaíso. 

8.8.3.- Materiales: 

• Material Fungible 

• Computadora 

• Fotocopiadora 

• Mobiliario Básico 

8.9.- TIEMPO 

El Proyecto se llevará a efecto durante los meses de Septiembre, Octubre y 

Noviembre del año 2000. 
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MESES MARZO Al3RIL MAYO JUN IO JUI.IO AGOSTO SEI'TIEMBRE OC'l'Ul3RE NOVIEMBRE 

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

OBJETIVO • • • • •• 1 

ODJETIVO • 2 

8.10.- SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Unidad de Objetivos 

• Tabla Gantt 

• Criterios de Logros 

• Evaluación Cualitativa 

9.- PROYECTO N° 2 

" Crear un catastro que sirva de base de datos a reparticiones públicas, 

hogares de Adultos Mayores y otras instituciones o p ersonas que quieran 

consultarlo. " 

9.1.- FUNDAMENTACIÓN 

Según el marco conceptual establecido para este estudio, los Hogares para Adultos 

Mayores, son instituciones que prestan un servicio de atención social, consistente en un 

establecimiento destinado a proporcionar habitación, servicios generales comunes, 

esparcimiento, trabajo, educación, etc. a ancianos sanos y autosuficientes con problemas 

sociales y/o económicos. 

Según el reglamento existente para este tipo de establecimientos, Decreto N° 2601 

de 1994, del Ministerio de Salud, se considera en su artículo segundo como establecimiento 

de larga estadía para adultos mayores a aquel autorizado por el Servicio de Salud 

correspondiente para recibir adultos mayores que por motivos biológicos, psicológicos o 

sociales, requieran de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados para la 

mantención de su salud y funcionalidad. 
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Teniendo en cuenta esta realidad, y a pesar de los esfuerzos realizados por los 

organismos competentes, aquellos de los cuales han tenido una preocupación constante en 

relación a entregar una información lo más fidedigna posible de la cuantía de los Hogares 

para Adultos Mayores existentes en la región. 

Hasta este momento no se ha desarrollado un trabajo específico que ahonde en una 

compilación de toda la información existente. Es de ahí la importancia de llevar a cabo esta 

tarea, permitiendo así de paso crear una red común de información. 

9.2.- OBJETIVO GENERAL 

"Dar a conocer a través de la elaboración de un catastro la cantidad y 

características de los Hogares de Adultos Jvfayores de la región de Valparaiso, con el fin 

de establecer una base de datos común, que sirva no sólo a organismos de carácter 

público, sino que también a los mismos establecimientos involucrados en el estudio. " 

9.3.-0BJETIVOS ESPECÍFICOS 

l. Elaborar un catastro, bajo formato de libro y distribuirlo a reparticiones 

públicas, privadas relacionadas al tema y a los mismos Hogares estudiados. 

2. Contactar instituciones privadas que puedan hacer posible la publicación del 

catastro. 

Se entenderá logrado cuando las gestiones realizadas por el alumno seminarista den 

como resultado la confección del listado de establecimientos que den acogida a Adultos 

Mayores de la región, en relación con su número, tipo de establecimiento, número de 

residentes que posee e información general sobre su regularización y régimen en el servicio 

que prestan. 

Para su evaluación se utilizarán los criterios evaluativas de logro 

9.4.- UNIDAD DE OBJETIVOS 

9.4.1.- OBJETIVO N° l 
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OBJETIVO ESPECÍFICO N° 1 ACTIVIDADES TÉCNICAS 

Elaborar catastro de • Determinar datos a • Análisis y entrevista 

establecimientos de acogida para obtener de los personal. 

adultos mayores de la región de establecimientos. 

Val paraíso. • Elaboración de listado de • Ejecutivas de 

establecimientos gestión y análisis de 

contenido 

• Cotejar y actualización • Ejecutivas de 

de datos. gestión y análisis de 

contenido. 

9.4.2.- OBJETIVO N° 2 

OBJETIVO ESPECÍFICO N° 2 ACTIVIDADES TÉCNICAS 

Contactar a instituciones privadas • Reunión con • Ejecutivas de 

que puedan hacer posible la 

publicación del catastro. Y 

gestionar su distribución 

9.5.- RESPONSABLE 

representantes de 

empresas privadas de la 

zona. 

gestión y análisis 

• Proponer a la institución • Ejecutivas de 

patrocinante las mejores 

alternativas ofrecidas a 

través de reumones con 

jefaturas 

correspondientes. 

gestión y análisis. 

• Distribución del Catastro • Ejecutivas de 

a las orgamzacwnes gestión y análisis. 

participantes 

El responsable directo de la implementación del presente proyecto es el Alumno 

seminarista de la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaíso. 
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9.6.-BENEFICIARIOS DIRECTOS 

La población beneficiaria del Proyecto la constituyen los representantes de Hqgares 

de Adultos Mayores de la Región de Valparaíso, reparticiones y/u organizaciones de 

carácter público, instituciones privadas interesadas en la materia y cualquier persona que 

quiera consultarlo. 

9.7.-BENEFICIARIOS INDIRECTOS 

Población Adulta Mayor de la región de Valparaíso. 

9.8.-RECURSOS 

9.8.1.-Humanos : 

• Alumno seminarista 

• Profesora guía escuela Servicio Social Universidad de Valparaíso 

• Secretaria Ejecutiva Comité Regional del Adulto Mayor 

• Asistente Social Departamento Acción Social Intendencia de Valparaíso. 

• Jefe Gobierno Interior Intendencia de Valparaíso. 

• Representantes de instituciones de carácter privada o empresas de la zona. 

9.8.2.-Institucionales: 

• Comité Regional del adulto Mayor 

• Escuela de Servicio social de la Universidad de Valparaíso 

9.8.3.-Materiales: 

• Material Fungible 

• Computadora 

• Fotocopiadora 

• Mobi liario Básico. 

9.8.4.-Financieros: 

• 50 libros tamaño Y2 oficio cerrado, tapa tres colores, interior impreso 1 color 
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tapa cuoche 250 grs. , interior Bond 24 85 páginas más tapa y terminación 

cerrada. 

• Precio unidad $ 3.840 

• Total $ 192.000 

9.9.-TIEMPO 

E l Proyecto se llevará a efecto durante los meses de Mayo y Noviembre del año 

2000. 

MES F. S MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

013.1ETIVO .. . ri .. .. ri ol ol • o1 ol 4-4- 4-4- 4o • l 

MESES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTffiMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

OBJETIVO •• • • 2 

9.10.-SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Unidad de Objetivos 

• Tabla Gantt 

• Criterios de Logros 

• Evaluación Cualitativa. 

10.-PROYECTO No 3 

"Propuesta de la Asociación de Hogares para Adultos mayores de la Región de 

Va/paraíso". 

10.1 .-FUNDAMENTACIÓN 

Según se ha mencionado anteriormente, las relaciones de interdependencia social 

estarían determinadas por un principio rector de carácter universal consistente en la 

dinámica entre dos fuerzas en proceso de compensación. Tanto las necesidades 
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insatisfechas como las correspondientes respuestas, constituirían fuerzas, esto es, energías 

en potencia o en acción de origen biopsicosocial. Toda necesidad insatisfecha seria un 

vacío de recursos destinados a un tin y, en un sentido matemático, tendría signo negativo. 

Tal vacío estaría en procura de ser ocupado en virtud de la fuerza de la expectativa 0 

ansiedad que se genera cuando un sujeto se activa para lograr una respuesta. 

En ese sentido los Hogares para Adultos mayores corresponden a una respuesta a la 

necesidad surgida, estableciéndose en ese caso una interdependencia entre estos dos tipos 

de fuerzas, por un lado, la necesidad de crear espacios para apoyar con variados recursos al 

adulto Mayor dentro de un sistema de residencia y por otro lado la respuesta creada para 

esa necesidad por parte de instituciones o personas. Sin embargo el hecho de que la 

respuesta de esa necesidad no sea óptima en cuanto a la atención 'prestada, conlleva a una 

insatisfacción, que se ubica dentro del ámbito negativo de Ja interdependencia entre unos y 

otros. 

Así y analizado bajo este punto de vista, la ausencia de satisfacción plena de la necesidad 

de cuidados y tratamientos por parte de los servicios de atención hacia el sector, genera la 

aparición de una nueva forma de necesidad, que se ubica en la revisión del sistema de 

atención en forma global de todos establecimientos como en un conjunto que en sí es un 

elemento posible de reunir y analizar, con el fin de procurar asociarlos para que juntos 

vislumbren posibles soluciones a las necesidades presentadas, originadas en la falta de 

respuestas de los problemas que cada uno pueda presentar. 

En este contexto se inserta el Comité Regional del Adulto Mayor, como una forma 

en que la Intendencia de Valparaíso asuma un rol activo en la configuración de 

organizaciones representativas de las diferentes entidades con características similares de la 

población, incentivando asociaciones o agrupaciones que tengan como finalidad mejorar la 

calidad de los servicios prestados como lo son los Hogares de Adultos Mayores de la 

región. 

Como organismo articulador permitiría una mayor agilidad en la gestión y en los 

procesos de respuesta a las demandas de estas entidades. Además de generar una 

estabilidad y permanencia, asumiendo un carácter distinto a las acciones emanadas de 

autoridades locales o comunales. 

El funcionamiento de la Asociación de Hogares para Adultos Mayores y su 

estructura, deberán estar claramente detenninadas y especificadas y que eventualmente 

puedan ser modificadas según los requerimientos perseguidos. 

Es de ahí que lineamientos generales, objetivos, funciones y actividades deberán 
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estar especificados, con el fin de que esta se convierta en una entidad que represente y 

asegure el funcionamiento en la calidad del servicio que prestan y que pueda colaborar en 

la integración tanto en el ámbito de establecimientos, en el ámbito de la comunidad y entre 

ellos mismos. 

Consecuentemente con esto, la difusión del proyecto se hace imprescindible al nivel 

de las autoridades correspondientes, en razón de captar su interés y su voluntad polític<l que 

pueda derivar en la implementación de la Asociación de Hogares para Adultos Mayores de 

la Región de Valparaíso. 

1 0.2.-0BJETIVO GENERAL 

"Convocar y comprometer la participación de representantes de Hogares pnra 

Adultos Mayores en la formación de una Asociación de Hogares para adultos mayores de 

la Región de Va/paraíso." 

10.3.-0BJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Integrar a los distintos Hogares para Adultos Mayores en una propuesta_t de 

organización y funcionamiento de Asociación. 

2. Sistematizar el funcionamiento y orgánica de la Asociación a través dt~ la 

elaboración de un modelo de propuesta 

10.4.-UNIDAD DE OBJETIVOS 

Se entenderá logrado el objetivo general de este proyecto una vez propuestc' el 

diseño de estructura y funcionamiento de Asociación de Hogares para Adultos mayores ¡ de 

la Región de Valparaíso y sean conocidas por las autoridades instituciorl1a!es 

correspondientes. 
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OBJETIVO ACTIVIDADES TÉCNICAS EVALUACIÓN 

ESPECÍFICO N° 1 

Integrar a los distintos • Realización de 5 • Audiovisuales, • Asistencia del 

Hogares para Adultos reumones técnicas grupales, 60% de los 

Mayores en una in tersectorial es discusión grupal, agentes 

propuesta de pizarrón. i nvo 1 ucrados, 

organización y . • Análisis criterios de 

funcionamiento de • Seleccionar logro . 

Asociación. representantes 

• Definir equtpos 

de trabajo por 

tema 

• Formulación de • Lluvia de ideas, • Criterios de 

un plan de trabajo calendario de logro 

por tema actividades, 

organigrama 
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OBJETIVO ACTIVIDADES TÉCNICAS EVALUACIÓN 
ESPECÍFICO N° 2 

Sistematizar el • Recopilar la • Recolección de • Elaboración de 
funcionamiento y información datos e la propuesta 
orgánica de la acumulada de los investigación 

Asociación a través orgamsmos 

de la elaboración de participantes de las 

un modelo de reuniOnes de 

propuesta análisis. • Entrevistas 

• Reunión con formales, resumen. 

Secretaria Ejecutiva 

Comité Adulto 

Mayor Intendencia 

de Valparaíso. • Reflexión, 

• Reunión de trabajo resumen, análisis y 

con Profesora discusión 

Supervisora 

Seminario de Título. • Resumen, Análisis 

• Redacción de la y Discusión 

propuesta en su 

aspecto formal. 

• Entrevista formal. 

• Presentación de la 

propuesta a 

autoridades y 

representante de las 

instituciones 

involucradas. 

1 0.5.-RESPONSABLE 

El responsable directo de la implementación del presente proyecto es el 

Alumno seminarista de la Escuela de Servicio Social de la Universidad de 

Val paraíso. 
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10.6.-BENEFICIARIOS DIRECTOS 

La población beneficiaria del Proyecto la constituyen los representantes de 

los Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores de la Región de 

Val paraíso. 

10. 7.-BENEFICIARIOS INDIRECTOS 

El colectivo de residentes Adultos Mayores de los Establecimientos de Larga 

Estadía de la Región de Valparaíso. 

10.8.-RECURSOS 

10.8.1.-Humanos : 

• Alumno seminarista 

• Profesora guia escuela Servicio Social Universidad de Valparaíso 

• Secretaria Ejecutiva Comité Regional del Adulto Mayor 

• Asistente Social Departamento Acción Social Intendencia de Valparaíso. 

• Jefa Oficina de Prensa y Relaciones Públicas 

• Jefe Gobierno Interior Intendencia de Valparaíso. 

• Representantes Establecimientos de Acogida para Adultos mayores 

• Representantes Instituciones y Organismos públicos y privados relacionados 

Al tema. 

1 0.8.2.-Institucionales: 

• Comité Regional del adulto Mayor 

• Escuela de Servicio social de la Universidad de Valparaíso 

1 0.8.3.-Materiales: 

• Material Fungible 

• Computadora 

• Fotocopiadora 

• Mobiliario Básico 

• Audiovisuales 
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10.9.-TIEMPO 

El Proyecto se llevará a efecto durante los meses de Septiembre, Oc~bre y 

Noviembre del año 2000. 

MESES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM OCTUBRE NOVIEMB 

BRE RE 

SEMANAS I 2 3 4 I 2 3 4 I 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

OBJETIVO + + 
1 

OBJETIVO + + 
2 

10.10.-SISTEMA DE EVALUACIÓN 

• Unidad de Objetivos 

• Tabla Gantt 

• Criterios de Logros 

• Evaluación Cualitativa. 
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CAPITULO CUARTO: Ejecución 

EJECUCIÓN 

1.- FASES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO 

De acuerdo a la programación realizada, el objetivo, eje central de la misma, apuntó 

a infonnar, difundir, sensibilizar y promover instancias de asociación y participación hacia 

el colectivo investigado, relacionando a estos últimos con los organismos públicos que 

orientan su acción hacia los anteriores. Por lo tanto, todas las acciones real izadas apuntarán 

al logro de este, la elaboración del catastro y los encuentros con las instancias relacionadas. 

El presente Seminario de Título fue llevado a cabo de manera individual, por tanto, 

en lo que respecta a las fases del proceso administrativo, se referirá al equipo de 

coordinación haciendo referencia al al umno junto a la coordinación general del programa 

desde donde se inserta el presente seminario de Título, es decir, el Comité Regional del 

Adulto Mayor, siendo éste una parte de la gestión general que desarrolla la institución 

patroci nante. 

1.1.- PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN 

Durante esta etapa el eqmpo de coordinación calendarizó las distintas acciOnes 

programadas, en lo que respecta a reuniones sectoriales e intersectoriales, determinándose 

horas, fechas y lugares de realización. 

En la etapa de organización se recopiló, ordenó y transcribió la información para 

elaborar el catastro, así también contactó y convocó a diversas organizaciones, tales como 

los diferentes Hogares para Adultos Mayores incluidos en la investigación y a 

organizaciones y/o instituciones ligadas al área, a través de sus representantes designados, 

para establecer encuentros en jornadas de trabajo incluidos en la programación del 

Seminario de Título. 

1.2.- DIRECCIÓN 

Debido a que el Seminario de Títu lo se desarrolló como parte de un programa 

mayor, la toma de decisiones se centró principalmente en la coordinación general del 

programa, es decir el Comité Regional del Adulto Mayor, a través de su Secretaria 
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Ejecutiva en coordinación institucional con la Jefa del Departamento de Acción Social de la 

Intendencia Regional. 

1.3.- COORDINACIÓN 

Esta se desarrolló a través de reumones del equipo coordinador, contactos 

telefónicos, gestión de recursos y determinación de fechas y lugares. En este aspecto el 

alumno se encargó de la coordinación externa principalmente, siendo supervisado por el 

coordinador general del programa, q~ien asumió un rol de coordinación interna para efectos 

de determinar las conveniencias institucionales en relación a la estructura y organización de 

reuniones, como también de la metodología a emplearse en dichas reuniones. 

Elementos facilitadores de la coordinación fueron las cordiales re laciones existentes 

al interior del programa en general, la facilitación en el uso de recursos institucionales y el 

respaldo del mismo frente a las relaciones existentes con las relaciones contactadas y 

convocadas. 

Elemento obstaculizador fue el escaso tiempo destinado a ésta, debido a las 

exigencias y responsabilidad del programa en su totalidad que recaen principalmente en el 

coordinador general , la escasez de recursos para pennitir solventar el material producto del 

Seminario de Título y los temores institucionales frente a las eventuales demandas que 

pudieran haber surgido de las reuniones programadas. 

Además de lo anterior, es preciso mencionar que si bien esta coordinación estuvo 

marcada por un buen clima entre los integrantes del equipo general de la institución, esta 

careció de una definición precisa en cuanto a la dependencia del Proyecto de Seminario. 

Esta tuvo que radicarse en las jefaturas del Comité Regional y en la del Departamento de 

Acción Social de la Intendencia. 

1.4.- EVALUACIÓN Y CONTROL 

Esta se desarrolló principalmente a través del registro de la asistencia y contenidos, 

ya que de acuerdo a éstas fue posible determinar el logro o no de los objetivos propuestos. 

Sin embargo, esta es una evaluación parcial dentro de un proceso que recién se inicia, dado 

que la investigación y las demás etapas desarrolladas son pioneras en la región en cuanto al 

ámbito de trabajo abordado. 
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2.- DESCRIPCIÓN DE LA EJECUCIÓN DE PROYECTO No 1 

"Primera Jornada de encuentro de Hogares para Adultos lvlayores de la Región de 

Va/paraíso e instituciones públicas y privadas relacionadas al Lema Adullo Mayor e 

inst ituciona! ización" 

2.1.- Objetivo General: "Dar a conocer a los Representantes de los Hogares para Adultos 

Alayores de la región de Va/paraíso y a los representantes de 

instituciones públicas y privadas relacionadas al tema, las 

característica asumidas por los diferentes sistemas de atención 

investigación en Hogares para Adultos Mayores de la región, 

provocando interacción y discusión de temas entre estos sectores, de 

manera que se produzca una retroalimentación a partir de las 

necesidades y problemas vislumbrados por elLos con los establecidos 

en la investigación y con los lineamientos institucionales que al 

respecto existen. " 

Para la consecución de este objetivo, se plantearon cuatro objetivos específicos, 

orientados a comprometer la participación del mayor número posible de organizaciones en 

las reuniones programadas con el fin de motivarlos a que planteen necesidades y puntos de 

vista en relación con los temas propuestos. 

2.2.- Objetivo N° 1: " Contactar, invitar y comprometer a los diversos tipos de Hogares 

para Adultos Mayores y a instituciones públicas y privadas relacionadas al 

tema a participar de las jornadas de encuentro en sus diversas etapas. 

Para el logro de este objetivo, en primer lugar se elaboró un listado de Hogares para 

Adultos Mayores definido con anterioridad a partir de la etapa de investigación diagnóstica 

del presente Seminario, las que se contactaron durante la aplicación de los instrumentos de 

recolección de datos, estos correspondieron a 56 Hogares privados con fines de lucro y 24 

Hogares de beneficencia, emplazados en las comunas de Valparaíso San Antonio, Viña del 

Mar, Quillota, Villa Alemana, Quilpué Limache, San Felipe, Nogales , Catemu, Cabildo, 

Algarrobo y Lo Zárate. Otros invitados fueron los integrantes del Comité Regional del 

Adulto Mayor: Seremi de Salud, Seremi de Gobierno Seremi de Justicia, Seremi del 

Trabajo, Seremi de SERPLAC, Directora Regional FOSIS, Director Regional DIGEDER, 

Director Regional de SERNA TUR, Director regional de FONASA, Director Regional de 

Registro Civil , Director Regional de lNP, Asoc. De Municipios V Región, Jefa 
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Departamento Social Intendencia, Hogar de Cristo, Seremi de Vivienda, Seremi de 

Educación, Core. Intendencia V Región, Hospital Geriátrico. Así también se invitó a la 

Coordinadora de Clubes de Adulto Mayor de Viña del Mar y por último se contactó al 

Secretario Ejecutivo del Comité Nacional del Adulto Mayor vía documentos oficiales 

enviados desde el Comité Regional del Adulto Mayor. Se coordinó su participación de 

acuerdo a determinación de fechas y lugar. 

Esta selección se realizó por d equipo coordinador del programa, el que planifico y 

coordinó días, horarios y lugares donde se realizarían las reuniones, dichos lugares fueron : 

Auditorio "Dr. Pedro Uribe Concha", Escuela de Medicina de la Universidad de 

Valparaíso; Sala Rubén Darío, Escuela Derecho Universidad de Valparaíso y Centro de 

Extensión de la Universidad de Valparaíso. 

Para enviar las invitaciones se utilizaron los recursos humanos y materiales de la 

Intendencia de Valparaíso, correspondiendo la responsabilidad al alumno seminarista, 

también se realizaron invitaciones telefónicamente. 

2.3.- Objetivo N° 2 "Dar a conocer los resultados de la investigación sobre Hogares para 

Adultos Mayores a agentes privados y públicos y representantes de dichos 

Hogares invitados, con el fin de difundir las fortalezas y debilidades de 

los diferentes sistemas de atención encontrados en ellos". 

Para el logro de este objetivo, se desarrolló una reunión intersectorial, esta se 

desarrolló de acuerdo al siguiente esquema: 

Presentación del estudio por parte de la Secretaria Ejecutiva del Comité regional del 

Adulto Mayor 

+ Discurso del Secretario Ejecutivo del Comité Nacional del Adulto Mayor 

• Alcances de la política nacional para el Adulto Mayor 

• Alcances de la Ley en trámite que crea el Servicios Nacional del Adulto 

Mayor y su relación con establecimientos que dan acogida al Adulto 

Mayor. 

Espacio para comentarios y opiniones de los participantes en tomo al discurso del 

Secretario Ejecutivo del Comité Nacional del Adulto Mayor. 
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Exposición y explicación de Jos resultados del estudio de investigación por parte del 

Alumno Seminarista. 

Espacio para comentarios y opiniones de los asistentes. 

A continuación se muestra un listado de los asistentes a la reunión y un resumen 

general de las ideas y propuestas planteadas: 

Cabe hacer notar que la convocatoria fue bastante alta, si se piensa que en la nómina 

de asistencia no se inscribió la totalidad de representantes y si se considera que la 

Sala Rubén Darío tiene una capacidad para 80 personas y que ésta se completó en su 

totalidad, por lo que se estima que el número real de asistentes alcanzó un número 

de 70 u 80 personas. 
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HOGARES DE ADULTOS MAYORES 

ASISTENTES ESTABLECIMIENTO QUE REPRESENTA 
1 Herman María Angélica Alvear Hogar Providencia 

2 Nilia Arón Beneficencia Las Alemanas 

3 Nelly Rosati Beneficencia Las Alemanas 

4 Gilda Bugueño Casa Reposo Gilda 

5 Ana Yañez Casa Reposo Gilda 

6 Oriana Scott Hogar Asunción 

7 Hermana Ernilda Contreras Hogar de la Preciosa Sangre 

8 Myriam lturra A Hogar Nogales 

9 Alicia Paredes Centro Abierto Santa Julia 

JO Orietta Umaña Toledo Corporación Unión Evangéli ca Florencia Smith 

11 Margarita Carroza La rosa de Sarón 

12 Susana Maureira Dulce Esperanza 

13. Margarita Cárdenas Casa Reposo Margarita Cárdenas 

14 Teresa Velázquez Casa Villa Dulce None 

15 Hilda Valladares Eterna Primavera 

16 J eanette Valenzuela Hogar Errazuriz 

17 Santiago Aros Casa reposo de Quilpué 

18 Beatriz Pi zarra Hogar Marino Jarpa 

19 Norma García O. Hogar Irarrazabal 

20 Sabina Duranti Hogar la Lela 

21 Margarita Cantillano Casa Reposo Panchita 

22 Juana Jimenez Casa Reposo Margarita 

23 Clara Taborga Rossicland 

24 María Francisca Cornejo Casa de reposo María Francisca 

25 Leonel Inzunza La Alborada 

26 Hermana M. Angeles de San Bernabé Hermanitas de los Pobres 

27 Carmen Aracena G. Santa Rita de Casia 

28 Viviana Hurtado Centro Geriátrico la Floresta 

29 Liliana Medina Centro geriátrico la Floresta 

30 Susana Salazar Casa de reposo Blanquita 

31 Jisinia Julio Córdova Casa Reposo Trinidad 

32 Sara Fi.!,'l.leroa La Casona 

33 Marcelina Sandoval Hogar de Adultos Mayores 

33 Ana Luisa Bastías Hogar Protegido Anita 

34 Raquel castro Hogar protegido N° 1 

35 Josefina Espinoza Casa Reposo Margo! 

36 Nury Ojeda Casa Reposo Recreo Ltda. 

37 Marcia Alfara Ribero Casa de Reposo 

38 Pabla Luisa Campillay Casa Reposo la Abuelita 

39 Sandra Barnes Casa Reposo Primavera. 
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REPRESENTANTES COMITÉ REGIONAL ADULTO MAYOR Y OTRAS INSTITUCIONES 

ASISTENTES INSTITUCIÓN QUE REPRESENTAN 

1 Emma Rebolledo Riquelme Servicio salud Viña del Mar Quillota 

2 Norma Caputo Hospital Carlos Van Buren 

3 Carmen Garrido Servicio salud Valparaíso san Antonio 

4 María Alicia Rojas Seremi de Salud 

5 Liliana Inostroza C. Hospital Geriátrico La Paz de la Tarde 

6 Jessica Escobar M . Fondo Nacional de Salud 

7 Ximena Reventas Hogar de Cristo 

8 Humberto Gorigoitía Seremi Vivienda 

Resumen Reunión Intersectorial 

Se propusieron los siguientes planteamientos: 

• Extender y profundizar la investigación hacia el Adulto Mayor interno 

como objeto de estudio, de modo de conocer la percepción que estos 

tienen frente al sistema de internación. 

• Organizar y asociar a los diferentes tipos de Hogares para Adultos 

Mayores de la región , dando las facilidades para que esto ocurra por 

parte de las organizaciones públicas relacionadas al tema. 

• Establecer mecanismos de coordinación entre Hogares para Adultos 

Mayores y las organizaciones públicas que trabajan en el área, con el fin 

de promover acciones que vayan en beneficio de los primeros, tales 

como talleres e información sobre el tema entre otros. 

Flexibilizar las exigencias impuestas a Jos Hogares para Adultos Mayores por parte de los 

Servicios de Salud de la región. 

Por su parte el Secretario Ejecutivo del Comité Nacional del Adulto Mayor abordó 

en su discurso la política existente a nivel de gobierno referente a la tramitación de la Ley 

que crea el Servicio nacional del adulto Mayor y como éste pudiera generar una política 

específica para este tipo de establecimientos, además de aspectos generales sobre la 

situación sociodemográfica del país y su relación con las proyecciones esperadas en el 

futuro de la población adulta mayor. También abordó los lineamientos que al respecto está 

desarrollando el Estado. Todo lo anterior en referencia a la relación existente entre dichas 

políticas y los establecimientos estudiados. 
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A continuación se presenta las principales inquietudes o preocupaciones 

representadas por los Hogares para Adultos >mayores asistentes a la reunión al antes 

mencionado: 

• 

• 

Las instituciones públicas estarían preocupándose sólo de fiscalizar a 

este tipo de establecimientos, dejando de lado el apoyo que requieren. 

No se estarían dando facilidades para que los Hogares de Adultos 

Mayores accedan a recursos (vía créditos o de otra especie) para 

implementación de infraestructura y desarrollo de acciones para estos 

estab 1 ecimi en tos. 

• No habría una preocupación real por parte de los organismos públicos, 

por superar las dificultades y las carencias del sector estudiado. 

3.- DESCRIPCIÓN DE LA EJECUCIÓN DE PROYECTO N° 2 

"Dar a conocer, a través de la elaboración de un catastro, la cantidad y características de 

los Hogares para Adultos mayores de la Región de Va/paraíso. " 

3.1.- Objetivo General: "Dar a conocer, a través de un catastro, fa cantidad y 

características de los Hogares de Adultos Mayores de fa Región de 

Va/paraíso, con el fin de establecer una base de datos común que 

sirva, no sólo a los organismos de carácter público, sino que también 

a los mismos establecimientos involucrados en el estudio. " 

Para la consecución de este objetivo se plantearon dos objetivos específicos, 

orientados a concretar la distribución del catastro 

3.2.- Objetivo N° 1: "Elaborar un catastro bajo formato de libro y distribuirlo a organismos 

públicos y privados relacionados al tema y a los mismos 

establecimientos estudiados." 

En primer lugar se determinaron las organizaciones y los datos a recoger de los 

mismos. En su totalidad se enumeraron 80 establecimientos. La información se seleccionó 

de los instrumentos de recolección de datos utilizados en la fase de investigación. Se 

consideraron Hogares de Adultos Mayores de beneficencia y aquellos de tipo privado con 

fines de lucro. 
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Puesto que el objetivo de este catastro es establecer una base de datos común, que 

Sirva como material de consulta a instituciones de carácter público, además de otras 

organizaciones ligadas al área y a los mismos Hogares para que den a conocer el t~po de 

servicios que prestan, se ideó y se elaboró un material que contuvo datos básicos, tales 

como nombre, dirección, comuna, teléfono, responsable, director técnico, información que 

de cuenta sobre si tiene autorización, capacidad y una breve descripción de las 

características que asume como establecimiento de acogida. 

Los datos fueron recogidos desde diferentes instancias: Servicios de Salud Viña del 

mar Quillota y Valparaíso san Antonio, INP, información ya existente en la institución 

patrocinante, Hogar de Cristo, Gobernación san Felipe Aconcagua, Obispado de San Felipe 

y Servicio de Salud San Felipe Los Andes. 

Una vez recopilados los datos y ordenados por categoría, se procedió a sistematizar 

la información, según el requerimiento del Catastro en cuanto a contenido, oportunidad de 

la información, importancia de la información y recursos existentes para poder solventarlos. 

Se estimó elaborar 50 libros en una primera etapa. 

3.3.- Objetivo N° 2: "Contactar a instituciones privadas que puedan hacer posible la 

publicación del Catastro." 

Debido a la escasez de recursos disponibles en la institución, el alumno seminarista 

procedió a contactarse con diferentes instituciones u organismos que pudieran auspiciar 

dicho catastro 

Las gestiones realizadas se enfocaron en las diferentes instituciones, a través de 

entrevistas formales y entrevistas vía teléfono, además de envío de correspondencia vía fax. 

Las instituciones y empresas contactadas fueron: 

• Caja de Compensación Javiera Carrera 

• Caja de Compensación Los Héroes 

• Caja de Compensación La Araucana 

• RPC 

• MERVAL 

• Empresa de Correos. 

• Y EMPORCHI, entre otras 
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Las gestiones realizadas, hasta la entrega del documento no han tenido éxito 
' 

debido principalmente a que las empresas mencionadas no hacen traspaso de 

dineros, los recursos con que cuentan no contemplan items para este efecto, o 

simplemente no han dado respuestas a la solicitudes hechas desde la institución 

patrocinante del Seminario de Título. Sin embargo y a pesar de lo anterior dicha 

gestión quedará a cargo del Comité Regional del Adulto Mayor como coordinador 

general del programa, el que a posterioridad continuará con el proceso de esta etapa. 

En virtud de lo anterior, se entregaron dos ejemplares. El primero destinado 

a ser entregado junto al documento principal como Seminario de Título y el otro a la 

Institución Patrocinante para que este realice las gestiones necesarias para su 

ulterior publicación. 

4.- DESCRIPCIÓN DE LA EJECUCIÓN DE PROYECTO No 3 

"Propuesta de Asociación de Hogares para Adultos Mayores de la Región de Val paraíso." 

4.1.- Objetivo general: "Convocar y comprometer la participación de los distintos 

representantes de Hogares para Adultos Mayores en la formación de 

una Asociación de Hogares para Adultos Mayores en fa región de 

Va/paraíso. " 

Para el logro de este objetivo se plantearon dos objetivos específicos, orientados a 

incorporar y comprometer la participación de los distintos tipos Hogares para Adultos 

Mayores existentes en la elaboración de una propuesta de asociación de estos 

establecimientos. 

4.2.- Objetivo específico N°l: Integrar a los diferentes Hogares para Adultos Mayores en 

una propuesta de organización y funcionamiento de Asociación 

de Hogares para Adultos Mayores. 

Para el logro de este objetivo, se elaboraron listados de acuerdo a las dos categorías 

de Hogares estudiados: Hogares de beneficencia y Hogares privados con fines de lucro. Lo 

anterior de acuerdo a las organizaciones que ya habían participado en el programa. 

Esta selección fue realizada por el alumno, con consulta a la coordinadora general, 

planificándose y coordinándose días, horarios y lugares para realizar las diferentes 
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De las reuniones realizadas al interior del equipo de coordinación general dentro de 

la Institución Patrocinante, se sostuvo la inconveniencia de realizar las reuniones 

programadas, debido a las aprehensiones de la Jefatura de Acción social (supt::rvisor 

institucional del Seminario de Título) en relación con la imposibilidad de responder como 

institución, a las evenhmles demandas surgidas a partir de las jornadas de trabajo 

propuestas. 

Según esto, se creyó que esfos establecimientos podrían querer obtener beneficios 

que no corresponderían a la calidad de establecimiento privado de la mayoría de ellos. 

No se quiso comprometer el nombre de la Intendencia Regional, en caso que se 

quisieran hacer demandas las cuales no podrían ser absorbidas por el servicio. 

El comité Regional del Adulto Mayor no estaría en condiciones de reorientar su 

trabajo, coordinar a los establecimientos en caso de que quisieran asociarse y prestar su 

apoyo para la realización de proyectos de capacitación o de realización de talleres que 

fueran en beneficio de estos establecimientos. 

En virtud de lo anterior, se decidió en una primera reunión realizar 3 reuniones de 

las 5 programadas, una de las cuales ya había sido realizada según lo programado y que 

correspondía al Proyecto N° l. En una segunda reunión en que participaron la Jefatura del 

Departamento de Acción Social, la Secretaria Ejecutiva del Comité Regional del Adulto 

Mayor, la Asistente Social del Hospital Geriátrico de Limache, la Docente Guía del 

Seminario y el Alumno Seminarista, se decidió no continuar con el programa, de acuerdo a 

lo decidido entre la Jefatura del Departamento de Acción Social y la Asistente Social del 

Hospital Geriátrico no continuar con lo programado (La Secretaria Ejecutiva del Comité 

estuvo de acuerdo y no apoyó la continuación del proyecto). En razón de lo anterior la 

docente guía tuvo que aceptar las razones expuestas anteriormente. 

En consecuencia y por lo anterior el Objetivo específico N° 2, sistematizar el 

funcionamiento y orgánica de la elaboración en un modelo de propuesta, no llegó a 

realizarse. 
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CAPITULO QUINTO: Evaluación 

EVALUACIÓN 

1.- FUNDAMENTACIÓN 

"Ejecutado el proyecto, corresponde determinar en que medida los resultados 

obtenidos coinciden con los resultados esperados, vale decir, medir el grado de éxito o 

fracaso alcanzado por la intervencióitdel proyecto".(Nidia Aylwin). 

Según esto, cabe realizar una comprobación de lo programado en el proyecto con 

los resultados del mismo a partir de la fase de ejecución del mismo. 

Consecuentemente con esto hay que agregar que, en la realidad social actúan 

simultáneamente una serie de variables que, indudablemente actúan e influyen en la 

modificación o no de los planteamientos iniciales de un diagnóstico y por consiguiente de 

lo programado según el anterior. Por otro lado, la presente evaluación tiene como principal 

obJeto de estudio un proceso organizacional, proceso que según lo anterior tiene una 

continuación que va más allá de una intervención realizada a partir de un Seminario de 

Título, esto es debido a que la información cambia según esa misma realidad planteada y a 

que las características asumidas en este Seminario, de promoción de participación y de 

autogestión de los establecimientos estudiados, van a depender de variables que escapan a 

la intervención realizada. 

En este sentido el valor que cobra la evaluación, está dada no sólo por el hecho de 

determinar cuales son los resultados o si se lograron los objetivos programados, sino 

también por el hecho de poder establecer que papel jugaron en este éxito o fracaso, la 

influencia de aquellos procesos y/o variables no ponderados en el diagnóstico inicial, pero 

que igualmente estaban presentes, determinan que variables hay que incorporar al proy~cto 

para mejorar su funcionamiento y poder estimar cual será la evolución del mismo en el 

largo plazo. 
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2.- EVALUACIÓN DEL OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA. 

"Informar y difundir los antecedentes encontrados a parti r de la investigación de los 

Hogares para Adultos Mayores de la Región de Yalparaíso a través de jornadas de 

sensibi lización con el fin de integrar a los distintos establecimientos, promoviendo 

instancias de asociación y participación para los mismos". 

A partir de la problemática observada, es decir el desconocimiento que se tiene 

sobre la cantidad y características de los Hogares para Adultos Mayores en la Región de 

Yalparaíso, cuya información fue recabada a partir de la investigación diagnóstica 

precedente, se pudo concluir en primer lugar, que dicha información se encontraba dispersa 

y parcelada entre los diferentes instituciones, que de alguna u otra manera se relacionan con 

Hogares para Adultos Mayores. 

A partir de la fase de investigación diagnóstica, se persiguió no sólo dar a conocer y 

a compilar la información cuantitativa existente, sino que también a detectar los distintos 

sistemas de atención y las características que asumen dichos servicios, que en su mayoría 

adolecen del cumplimiento específico de las disposiciones normativas establecidas para 

ellos, además de enfocarse mayoritariamente en la consecución de la satisfacción de 

necesidades más básicas para sus residentes. Debido a la escasa cantidad de acciones de 

coordinación entre estos establecimientos y entre ellos con instituciones que pudieran 

aportar con la información necesaria para promover cambios positivos en sus sistemas de 

atención, desconocen la red de instituciones que mantienen un accionar activo en el área y 

por lo tanto los recursos que estos poseen y a los cuales pudieran acceder, es de ahi que este 

tipo de establecimientos se encuentran anquilosados y sin capacidad de renovación en 

beneficio de sus residentes. De lo anterior se deduce un escaso poder de representación 

frente a las autoridades públicas o privadas, aquellas que podrían aportar con sus 

conocimientos a favor de ellos. Esto redunda en el desconocimiento que se tiene de ellos a 

nivel comunitario social debido a la escasa visibilidad que proyectan en relac ión al tipo de 

servicios que prestan. 

En base a estas consideraciones el principal obj etivo de la intervención, fue el 

informar y difundir los antecedentes encontrados, con el fin de reunirlos y promover 

instancias de asociación y participación. 

Como resultado de esta primera convocatoria y acercamiento intencional de los 

actores ya mencionados, se hizo manifiesta la neces idad sentida por parte de los 

representantes de Hogares para Adultos Mayores, en primer lugar de participar de estas 

instancias, además de agruparse o asociarse , de manera independiente de los entes 
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estatales que trabajan en el tema, con el fin de hacer presente sus necesidades de que se 

escuchen sus planteamientos y para conocer buenas alternativas para implementar en sus 

establecimientos; así también el poder gestionar algunos recursos locales para la 

realización de proyectos específicos. 

Desde el punto de vista del logro de los objetivos específicos propuestos, se 

considera medianamente logrado el objetivo del programa, toda vez que si se logró reunir a 

los distintos agentes involucrados en el porcentaje requerido, entregando la información 

recabada con anterioridad en otras fases del proceso metodológico, como así también el 

haber podido recoger y sistematizar la información acumulada en un catastro regional. Sin 

embargo y pese a ello no se logró distribuir en su totalidad dicho catastro y no se pudo 

cumplir con el programa en su totalidad en relación a trabajar sectorialmente en una 

propuesta de Asociación de Hogares para adultos mayores de la región de Valparaíso. A 

pesar de ello y en este último sentido, dichos establecimientos expresaron como necesidad 

la idea de agruparse , no pudiendo hacerse realidad debido a decisiones institucionales, 

surgidas en el momento en que se desarrollaba la etapa de ejecución del programa. 

3.- Evaluación proyecto N° 1: "Primera jornada de encuentro de Hogares 

para Adultos Mayores de la Región de Valparaíso e instituciones públicas 

y privadas relacionadas al tema Adulto Mayor e institucionalización" 

El objetivo general se enfocó a dar a conocer la cantidad y características de los 

Hogares para Adultos Mayores de la Región de Valparaíso, promover espacios de 

encuentro y discusión y proponer la Asociación orgánica y funcional para ellos. 

Para el logro de este, se plantearon dos objetivos específicos, el pnmero fue 

contactar, invitar y comprometer a los establecimientos estudiados y a las instituciones 

públicas y privadas relacionadas con los anteriores a una jornada de encuentro, el cual fue 

cumplido, obteniéndose los siguientes resultados: 

..- Elaboración de listado de Hogares para Adultos Mayores de la Región de 

Val paraíso 

..- Elaboración de li stado de instituciones pertenecientes al Comité Regional del 

Adulto Mayor e instituciones públicas y privadas relacionadas al tema 

..- Se contactaron 80 Hogares para Adultos Mayores (56 privados y 24 de 

beneficencia). 
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--se contactaron a 18 representantes del Comité Regional del Adulto Mayor, los 2 

Servicios de Salud de la Zona, Representante Comité Nacional del Adulto Mayor y 

un representante de la Coordinadora de Clubes de Adultos Mayores Viña del Mar. 

--se contactó al Secretario Ejecutivo del Comité Nacional del Adulto Mayor, 

comprometiendo su asistencia. 

El contacto, una vez salvadas las dificultadas presentadas en la etapa de 

investigación relativas a que esta no estaba actualizada, fue de fácil gestión, dado los 

recursos humanos y técnicos para realizarlos y que fueron provistos por la institución 

patrocinante. 

El segundo Objetivo específico fue dar a conocer los resultados de la investigación 

y la polítka de gobierno existente hacia ellos a agentes privados y públicos y representantes 

de Hogares para Adultos mayores, con el fin de dar a conocer sus debilidades y fortalezas. 

Se considera alcanzado este objetivo ya que: 

_. Se realizó la reunión intersectorial programada con la asistencia de 39 

representantes de Hogares para Adultos Mayores de toda la región de los 80 

invitados 

_. Asistencia de las instituciones públicas invitadas 8 de las 18 invitadas. 

Factor fac ilitador en el logro del objetivo fue que la reunión contó con la asistencia 

y el respaldo no sólo institucional desde donde emanó el estudio, sino que también 

de el organismo estatal más elevado que dirige su acción hacia el grupo etáreo 

mayor de 60 años, es decir, el Comité Nacional del Adulto Mayor, quien representa 

directamente a la Primera Dama de la República. La presencia del ya mencionado, 

contribuyó a dar realce a esta primera aproximación al tema, a partir de la 

convocatoria y reunión de los diferentes agentes involucrados, por lo que se 

constituyó en factor de motivación para futuras acciones que pudieran realizarse en 

el área. Por tanto, se logró el objetivo, dado a que tuvo como elemento facilitador el 

respaldo institucional para poder contar con la presencia de este agente estatal. 

Además de esto, el espacio utilizado, fue el adecuado y la motivación para continuar 

realizando jornadas de encuentro con relación al tema fue muy alta debido a las 

expectativas que los Hogares para Adultos Mayores asigna a esto. 

--se logró la asistencia del Secretario Ejecutivo del Comité Nacional para el Adul to 

Mayor 

!52 



CAPITULO QUINTO: Evaluación 

..-Se logró crear el ambiente propicio para que los invitados a la exposición 

plantearan sus inquietudes al anterior 

..-Se logró establecer una primera aproximación sobre la base del conocimiento de 

los datos proporcionados por esta entidad estatal. 

Respecto a los medios operativos empleados en la ejecución del proyecto, se 

considera que fueron apropiados y oportunos para la consecución de los objetivos. 

Importante fue el apoyo audiovisual a través de la muestra de los resultados a partir de 

transparencia, las que buscaron sensibilizar debido a que esta fue la primera convocatoria 

realizada en esta área. 

4.- Evaluación Proyecto N° 2: "Crear un catastro que sirva de base de 

datos a reparticiones públicas y privadas, Hogares para Adultos Mayores 

y otra~ instituciones o personas que quieran consultarlo." 

El objetivo general se enfocó en dar a conocer cantidad y características de los 

Hogares para Adultos Mayores estableciendo una primera base de datos al respecto. 

Para el logro de este, se plantearon dos objetivos específicos. El primero se enfocó 

en elaborar este catastro, el que se cumplió. Para ello se definieron diversas actividades, 

como buscar las fuentes para recopilar los datos de los establecimientos estudiados, algunos 

de estos se encontraban en la institución patrocinante, los que debieron complementarse 

con la información proporcionadas por otras reparticiones públicas e instituciones privadas 

que mantenían información desde su ámbito de trabajo. 

Este objetivo fue logrado en el tiempo programado, a partir de dos etapas, en primer 

1 ugar a partir de la información proporcionada durante la recolección de datos hecha desde 

la fase de investigación diagnóstica. La segunda etapa se realizó durante la ejecución 

programada desde la fase de programación. Es en esta última etapa donde los datos 

tuvieron que ser seleccionados según oportunidad e importancia de la información para el 

catastro. 
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La información que proporcionó ha servido al Comité Regional del Adulto Mayor, 

en un rol articulador, quien sobre la base de ella ha establecido convenios con diferentes 

empresas de la zona, entre las que se cuentan: Gaseo Norte S. A, y Prodemu entre otros. 

El segundo objetivo, contactar a instituciones privadas que puedan hacer posible la 

publicación del catastro para su posterior publicación no fue logrado dentro del tiempo de 

intervención, dado que las empresas e instituciones contactadas no disponían de itms para 

la entrega de recursos económicos o porque no hubo interés en auspiciar dicha publicación. 

Se debió recurrir a estas empresas, debido a que la institución patrocinante no podía 

hacerse responsable de este proyecto dado la escasez de recursos de que dispone en el 

presupuesto del año en curso. 

A pesar de lo anterior, la base de datos y el documento escrito quedó en manos de la 

misma para su posterior publicación. 

5.- Proyecto N° 3: "Propuesta de asociación de hogares para Adultos 

mayores de la Región de Valparaíso". 

El Objetivo General del proyecto se refirió a convocar y comprometer la 

participación de estos establecimientos en la formación de una Asociación. 

Para el lot,rro de éste, se plantearon dos objetivos específicos, el pnmero fue 

integrar a los diferentes Hogares para adultos mayores, en una propuesta de organización y 

funcionamiento de Asociación de Hogares para Adultos mayores. Objetivo que no se logró, 

a pesar del interés manifestado en la reunión de presentación. 

Si bien se elaboraron los listados y las invitaciones para dichas reumones 

programadas con antelación, el equipo de coordinación general de la institución 

patrocinante creyó pertinente no realizarlas, por las dificultades que podrían producirse 

frente a la imposibilidad de poder responder a las eventuales demandas surgidas de las 

reuniones programadas. Por lo anteriormente expuesto las aprehensiones institucionales se 

convirtieron en elementos obstaculizadores del programa. Lo anterior tendría su 

explicación, convirtiéndose en uno de los motivos principales, en las dificultades 

presentadas debido a los desajustes presentados en la fase de coordinación del proceso 

administrativo, toda vez que no hubo una clara dependencia del proyecto en ninguna de las 
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jefaturas existentes en la Intendencia Regional y desde las cuales debió enmarcarse en 

forma clara el proyecto. Esto último influyó en las tomas de decisiones que debieron 

ejecutarse al momento de poner en práctica el programa en sus diferentes etapas y 

proyectos, lo que en definitiva redundó en que no pudieran ejecutarse y por lo tanto lograse 

los proyectos descritos con anterioridad. 

Según lo anterior y a la luz de Jo expuesto, el segundo objetivo del proyecto no. se 

logró. 

6.- Aplicación de los Criterios Evaluativos 

A continuación se presenta una evaluación en base a los criterios evaluativos de G. 

Briones: 

6.1.- Logros: 

A partir de la implementación del programa se logró motivar e incentivar en los 

Hogares para Adultos Mayores de la Región de Valparaíso la necesidad de participar en 

instancias que permitieran el planteamiento de sus necesidades e inquietudes frente a entes 

públicos de carácter más decísional, lo que quedó reflejado de la reunión que se sostuvo 

con ellos, reunión en la que plantearon dificultades y necesidades. Así también logró crear 

la expectativa en las entidades públicas, pertenecientes al Comité Regional del Adulto 

Mayor y en los Servicios de Salud de la región por conocer la información surgida del 

estudio y por último se logró sacar la información requerida, sistematizada en un Catastro 

úti l para los servicios involucrados. 

6.2.- Eficiencia: 

Se puede decir que el programa fue útil a la consecución de uno de los principales 

productos del programa el Catastro de Hogares de Adultos Mayores de la Región de 

Valparaíso, el que da a conocer por primera vez el número y las características que estos 

asumen. Fue eficiente en cuanto a la movilización de recursos internos de la institución y en 

la provocación de la motivación a participar por parte de los sujetes de acción de la 

intervención. 

6.3.- Participación: 
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El programa tuvo una participación importante, si se considera que es primera vez 

que se realiza una actividad de esta naturaleza, además de que muchos de los convocados 

no fueron motivados antes de ser invitados. Dicha participación numérica no sólo se 

manifestó en la cantidad, sino que también en la calidad, en referencia a los aportes que se 

hicieron en la reunión programada como también en los contactos personales y telefónicos 

que se sostuvieron. 

6.4.- Impacto: 

A partir del enfoque que se le dio al programa, en función de abarcar 

establecimientos privados y de beneficencia e instituciones de carácter público que 

desarrollan su labor en el área, se especifica que el proyecto tuvo un impacto relativo 

importante, ya que reunió a diferentes organizaciones y/o instituciones, además de 

posesionarse de un área geográfica muy amplia. Sin embargo este pudo haber sido mayor si 

se hubiese permitido la continuidad del programa. 

6.5.- Persistencia: 

Si bien para evaluar la persistencia de los cambios producidos a partir de la 

intervención es necesario realizar estudios posteriores, es posible afirmar que la 

información recabada será y está siendo de una utilidad muy importante, debido a que la 

investigación por primera vez seleccionó información parcelada y desconocida incluso por 

los servicios públicos que intervienen en el área. Además de crear las bases en la institución 

patrocinante para realizar futuras acción sobre la base de lo realizado por el estudio. 

Si se sigue utilizando la base de datos existirá persistencia en lo realizado por el 

estudio. Sin embargo, debiera ser importante mencionar, que la institución patrocinante es 

la única hasta el momento que pudiera hacer algo en la materia, de manera de poder 

ejecutar planes y programas para este sector. Sin embargo este debe querer hacer las 

gestiones pertinentes para que este trabajo tenga persistencia en el tiempo. 
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CAPITULO SEXTO: Conclusiones y Sugerencias 

1.- CONCLUSIONES 

Respecto al Tema de Seminario: 

El tema abordado en el Seminario orientado en primer lugar a dar a conocer la 

cuantía y características asumidas por los Hogares para Adultos Mayores de la región de 

Yalparaíso y en segundo lugar a provocar una asociación entre los mismos se constituyó en 

un gran desafio para el Alumno Seminarista, por cuanto la información existente se 

encontraba parcelada y distribuida en las diferentes reparticiones públicas que se han 

enfocado a este tema, además de que los mismos establecimientos para Adultos mayores 

veían una especie de intromisión en como prestaban sus servicios. Además de esto se 

apreciaba una gran diferencia en los modos de atención entre aquellos privados, de los que 

son de beneficencia. Ambas realidades no se relacionan entre si y por lo mismo la calidad 

de atención al Adulto Mayor residente también es muy diversa, siendo en el caso de los 

Hogares de beneficencia más productiva en cuanto a servicios sociorecreati vos y a la 

posibilidad de acceder a beneficios de parte del sector público. 

El conjunto de estos factores generales ofrece una visión de los Hogares que se 

caracteriza por poseer un número de Adultos Mayores muy reducido respecto al universo 

existente en la región, con una concentración mayor en aquellos que son de beneficencia, lo 

que implica un enfoque di stinto de atención para los residentes en uno u otro tipo de Hogar. 

En general se cumple con la nonnativa existente que rige su accionar, sin embargo no es 

posible pensar que estas se puedan cumplir a cabalidad, dado que el reglamento creado para 

supervisarlos no ha variado mucho en el tiempo y no se ha creado un organismo específico 

que vele por un sistema de atención mejor. Estos factores han influido en los residentes de 

dichos Hogares, aunque en mayor proporción en aquellos de tipo privado, debido a las 

características que presentan: desmotivación hacia la actividad, aislamiento de su entorno 

social, pasividad y baja autogestión. 

Sin embargo lo anterior, se podría destacar que aquellos Hogares que son de 

beneficencia están haciendo esfuerzos por dar otro enfoque en la atención que prestan. 

Un elemento importante ha mencionar es la desinformación que se tiene de la 

situación de los adultos mayores respecto de la forma específica en que enfrentan su etapa 

de vida al interior de un Hogar para Adultos mayores, debido a que hay una carencias de 

estudios al respecto en la realidad del país. 
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A las anteriores situaciones descritas se suma la ausencia de programas que 

permitan a los Hogares para Adultos Mayores reciban Jos apoyos necesarios para 

desarrollar las actividades necesarias para mejorar la calidad de sus servicios en forma 

autogestionadas. A este respecto el Alumno Seminarista considera importante destacar que 

a partir de las actividades que pudieron haberse desarrollado, se hubiese cumplido con 

satisfacer la necesidad de crear una asociación que represente a este sector en la región, de 

modo de poder captar la alta motivación por relacionarse entre unos y otros. 

E l tema estudiado concita un gran interés en el medio social, lo que fue vislumbrado 

a partir de los propios representantes de estos establecimientos y de los diferentes 

organismos públicos que de una u otra manera están involucrados en el tema. Esto fue un 

gran acierto al momento de estudiarlo, dado que se constituyó en un estudio pionero en la 

región. 

Respecto de la Institución Patrocinante: 

Dentro del quehacer gubernamenta l, el Alumno Seminarista, como miembro de un 

equipo general, tuvo una rápida inserción, destacándose que dentro de la coyuntura 

institucional se tuvo apoyo para poder realizar el estudio, sin embargo el Comité Regional 

para el Adulto Mayor, si bien ha desarrollado importantísimas acciones en beneficio del 

grupo etáreo en estudio, dentro del organigrama institucional no tiene un poder decional 

importante, es debido a ello que no pudo defender la continuidad de los proyectos que 

estaban en el programa. 

En consecuencia la institución patrocinante habría coadyuvado a crear decepción en 

los representantes de los Hogares invitados. Dado la alta motivación que se generó con 

respecto al tema. 

La disponibilidad de recursos económicos no fue la óptima, lo que complicó la 

realización de los proyectos. Esto vale principalmente para el proyecto No 2 en específico y 

en general para la facilitación en el uso de insumes, que sin embargo pudieron obtenerse 

gracias a la gestión del Alumno. 

La dependencia administrativa del Seminario de Título, si bien recayó en el Comité 

Regional del Adulto Mayor, se diluyó debido a razones de espacio y de falta de un 

responsable institucional directo. Esto contribuyó a que el Alumno Seminarista dependiera 

de tres estamentos~ el Comité Regional del Adulto Mayor, el Departamento de Acción 
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Social y la Jefatura de Gobierno Interior y Administración. Esto derivó en que las 

decisiones asumidas por las diferentes jefaturas fueran contradictorias y extemporáneas, 

dificultando la realización de las actividades. Esto reflejó la poca coordinación ent.re las 

jefaturas en lo referido al Seminario de Título. 

Respecto a la Intervención Profesional: 

Las acciones que dieron cuerpo al Seminario de Título tuvieron una buena acogida 

por parte de la Institución patrocinante y de los establecimientos estudiados. 

Con el trabajo realizado en la intervención profesional se sentaron las bases en 

cuanto a la entrega de una información importante la que queda a disposición para el 

conocimiento público, además de que promovió una motivación en estos establecimientos 

posible de ser explotada en lo futuro. 

Importante es señalar que el producto obtenido del presente Seminario da lugar a 

una intervención profesional más a largo plazo, cimentando el con esto el trabajo para el 

Comité Regional del Adulto Mayor y para que este pueda ser entrelazado con los posibles 

organismos superiores a crearse próximamente, como el Servicio Nacional para el adulto 

mayor, cuya ley se encuentra en trámite en el Congreso Nacional. 

Se señala que el hecho de que este Seminario fuera realizado por un solo alumno, se 

convirtió en un elemento obstaculizador, dada la demora que se generó en la etapa de 

investigación diagnóstica y en las gestiones que debieron realizarse para implementar los 

proyectos, considerando los muchos recursos institucionales que estaban enjuego. 
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2.- SUGERENCIAS 

A continuación se presentan una sene de sugerencias para la institución 

patrocinante, que se esperan sean consideradas en los nuevos lineamientos en el área de los 

Hogares para Adultos Mayores. 

1. Se profundice el estudio de la calidad de los servicios de atención al Adulto 

mayor dentro de los Hogares creados para ellos. 

2. Se diseñen estrategias de intervención desde el Comité Regional del adulto 

mayor de manera de crear proyectos específicos hacia el área. 

3. Difundir los conocimientos entregados a partir del presente Seminario de Título, 

en tal forma que promueva nuevos estudios a partir de otras instituciones 

públicas. 

4. Realización de reuniones periódicas entre el Comité Regional en pleno con los 

Servicios de Salud de la región, para así crear proyectos específicos en forma 

interintitucional. 

5. Implementación de talleres y actividades de difusión con el mayor número de 

Hogares para Adultos Mayores posible. 

6. Comenzar por agrupar al sector a partir de la labor desarrollada por este 

Seminario para terminar con una asociación con estructura y organización. 

7. Establecer el tema de los Hogares para Adultos mayores como un tema 

específico dentro de la orgánica del Comité Regional para el Adulto Mayor a 

partir de las diferentes áreas existentes en su plan de trabajo anuaL 

8. Continuar este tema en estrecha colaboración con centros académicos a través 

de nuevos Seminarios de Títulos o prácticas profesionales. 
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COMITE REGIONAL 
REGI<)N \ í i\.I-~P 1\RAISC) . 



'IONAIUOS DIRECTIVOS 
RES DE ADULTOS MAYORES 
IN DE VALPARAÍSO 

· del eslahlccitnicnto: 

>n : 

lo: .... ... ...................... ... ..... .. ... ........ . 

-o de residentes: 

e N° de mujeres -----·-·-·--- ... 

~ N° de hombres 

CUMITE REGIONAL 
IIE(i!ON V.\1 PAR,\ISO 

con autorización del Servicio de Sa lud par la instalación y f'un cin~wm iento del local 

a) SI: b)NO: __ 

idualización del propietario o rcprcseutautc lcgnl. 

brc: ---:----- - -- --------

icilio: ---·-----------·· --- -· ·- . - ... . - ..... . - · -· ... -- -- - --·------- - ---

:sión: 

·ti c ipado en algítll seminario o cap:tc ttac iún respecto :ti tcnw de /\dt dto Mayor o cnvcjccirnicnlo 

a) SI : l>) NO: __ 

lidualización del Director Técnico. 

! Director Técnico en el cstabl ct.: imicnlo: a) SI : b)NO: __ _ 

>re: 

sión : ------

m reglamentación: 

~ lorrnulario de contrato entre el establec imiento y el res idente o su representante 

n) SI: b) NO: 

1tc un plan de evacuación ante emergencias n) SI: b) NO: __ _ 



CUMITE REGIONAL 
lll'(i(ON V!\I.PARAISO 

1 

l __ Qu~ servicios considera los costos de mantención por res ide nte: - --·- --·----------

0.- A través de qué medios obtiene su linanc iamic nto el establec imie nto: 

.) sólo a través de sus residentes 
o) A través de aportes de la beneficenc ia pública ---··-·-·-­
e) A través de aportes estatales 

Indique e l monto$ ____ _ _ 
Indique el monto$ _____ _ 

d) A través de aportes de instituciones religiosas Indique el monto$ ______ _ 
e) A través de aportes internacionales Indique el monto $ _____ _ _ 
f) Otros, nómbrelo. _____ _ _ _ --------- Indique el monto$. ______ _ 

1 

2 1.- Quien es el responsable del control de finan7.as o de libros contables 
1 

a) El !Director o .duefio .del establecimiento 
b) Un ~quipo Gontable profesional 
e) Al romo de confianza del Director o dueilo de l establecimie nto _ _ _ ___ _ 
1) Otr~s, indique· quién. --------· 

1 

~2.- Capacidad de la institución en cuanto a reside ntes 

1 

.3.- Número de residentes actuales N° 
1 ---- ·---·- - ·--···-- - · -

'.4.- Exi~te lista de espera para ingresar a la instituc ión a) SI: b)NO: __ 

~5 -- En\ caso de respuesta afr rmati va, indique núme ro de pe rsonas que se encuentran esperando 
Jportuni¡dad de ingreso. , 

a) N° 
1 b)No-.s-a-be_: ______ _ 

~6.- El promedio de permanencia de los res identes en e l Hogar es de: 

a) Me nos de 5 años 
b) De 5 a 1 O años 
e) Oc 10 a 15 a ños 
d) De por vida 

l7. - Cuá 1 es la edad mínima para ingresar a l es tablecimiento: 

!8.- Cua 1 es la edad máxima para ingresa r a l establec imiento: 

9.- Jndi,quc número de años que más tiempo ha estado un residen te en el establecimiento _ _ _ _ 

0.- Indique el número de defunciones de res identes durante e l ailo 1999 N° ________ _ 

·.-

·:·¡. ·. 
·: ... . 

J 
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CUMlTE REGIONAL 
I!Et~ION V.~IJ'Ail ,\ISO 

.- Indique las condic iones de ingreso que la instituciún exige para los posibles residentes 
a) /\utova lentes 
b) No va lente o postrado 
e) Discapacidad motora 
d) Abandonado 
e) Carente de recursos 
1) t::dad mínima 
g) Edad máxima 
h) no tiene 

2.- H~cibe el establecimiento a Adultos Mayores NO autovalentes: a) SI:. __ _ 

3.- Indique número de residentes autovalentcs: N° __ ······-----·--- ···----·-­

•4.- Ind ique el numero de residentes semivalcntes o dependientes: N° 
1 --

·5.- Ind'lque número de residentes postrados en cama o no valentcs: N° -···-·-

16.- lnd que cuales son las causales mús solicitadas d ~ ingreso 

-+----- ----- - -----······ ..... . 

¡ __ lndi •¡ue quién es la persona que mús hnbitualrncntc solicita la internación 

1111iliar~s que no sean sus hijos 
ij~s \ 
mtgos \ 
; propio adulto mayor 
tstitucióh a través de algún profesional. 

a) SI : 
a) SI: 
a) SI : 
a) SI: ______ _ 
a) SI: ____ _ 

b)NO: __ 

b)NO: __ 
b)NO: 
b)NO: __ 
b) NO: __ 
b)NO: __ 

1 
a) Qué Institución: 

-----···- ·· -
b) Qué prol'esiona l: _ ________ _ 

stitucióh policial a) SI: b)NO: _ _ 
a) Qué Institución: ________ __ _ b) Motivo: 

X.- Indique las causales más habituales de re tiro tk: la instituc ión: - ·- ·--·····---------------

·····- ---··-- --- ·-------··-- -- -------....,.-----
------------------ ---··-···----·. ·-----·-···-··---··· --··-----------

- . --· .. - · ··-· .... ··-··········- - ·------····- - ----------

1.- En cuanto al inmueble: 

'.- Existe documento que acredite domit1io del innwchk: o los derechos a utilizarlo por el peticionario 
t a uso como establecimiento de larga estadía . 

a ) SI : b)NO: __ 



••. , 1 
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COMJTE REGIONAL 

llE<~ION VM.PAil ,\ ISO 

- Exi 
1
te libro foliado de uso de los residentes o sus Jiunilia res para sugerencias o reclamos 

a) SI: __ b)NO: _ _ 

-Ese li?ro es timbrado regularmente por d Servic io Je Sa lud respectivo si es que existe 

a) SI: _ _ b)NO: _ _ 

.-Indique. los artículos que la institución solicita en forma obligatoria a los residentes:, ..... :·.~~· ... ,:.-;df~:~ 

• '"!: 

e) No 

....... 

.. . 

··.· . 
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COMlTE REGIONAL 
R~<WlN V'f.PAilAIS<l 

· l .a calidad J c l inmueble donde esliÍ ubicado e l cslallkcillli cnlo, co1t10 sus instal aciones, cumplen con 
) rdcnanza General de Cons trucción y LJrbaniz<~c iú 11 para l'unc ionar como establecimiento de larga 
1día según lo dispone el Servicio de Salud. 

a) SI : b)NO: __ 

.-Cumple con los requis itos de prevención y protecc ión contra incendios que establece el Reglamento 
·hre condiciones sanitarias y ambie 111ales bús icas c 11 los lugares de tra bajo. 

a) SI : b)NO: __ 

2.- Exist~ al menos un oficina/sa la de recepción, que permita mantener e ntrevistas en privacidad con los 
~sidentes y familiares. 

a ) SI: ______ _ _ b)NO: __ 

3.- El cs tablecimient_o tiene más de un piso 

a) SI: b)NO: __ 

1 

L- El e~tablecimiento cuenta con sa la de estar de uso múltiple 

a) SI: b)NO: __ 

5.- Si es así, cuenta con capacidad para el 100% ele los residentes e n fo rma simultánea 

a) SI: b)NO: __ 

6.- Tien elementos de recreación para los res iden tes, ta les como: 
.1egos a) SI:__ b) NO: 
.evistas a)SI : b)NO: 
.ibros a) S f: b) NO: _____ _ 
'eleviso[ a) S I: b) NO: 
'quipo d~ música a) SI:-- b) NO: 

)(ros, indique cuales:------·--·---·-----·- · ....... .. _ . 

7.- Posee zonas para recreac ión , con 1 metro cuadrado mínimo por res idente, de patio, terraza o jardín. 

a ) SI: b)NO: __ 

( - Posee comedor sufici ente para el so·~;., de los res ide nt es si ln tdtúncamen tc. 

a) SI: b)NO: __ 
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CUMITE REGIONAL 
RI'!IION V.,I.P:\1! ,\ISO 

De los dormitorios del esta hlecim i<~n 1 o: 

N° de camas por dormitorio: a) 5 camas por dorm itorio: ---- --

.- Guardarropa individual 

.-Un velador por cama 
l .- Timbre de tipo contínuo por cama 

1.- De los servicios higiénicos 

3.- Se encuentran cercanos a los dormitorios 
t.- Son de fácil acceso 
5.- Cuantos baños con ducha existen por res identes 
S.- permiten la entrada de silla de ruedas 
7. - tiene pisos antideslizantes 
~. - Cuenta con agua caliente y fría 
>.-Cuenta con agarraderas de apoyo 
.-Existen duchas que permitan e l baño auxiliado 
.- Existe timbre de tipo continuo 

ll.- l>c la Cocina: 

'.-Cumple con las condiciones higiénicas y sar1itarins 

h) 4 camas por dorm itorio: _______ _ 
e) J camas por dormitorio: - -----
d) 2 camas por dormitorio: - - - ---
e) 1 canra por do rm itorio.: 

a) SI : 
a) SI: __ _ 
a) SI: ____ _ 

a) SI: __ _ 
a) SI: ______ ·-· 
No 
a) SI: 
a) SI: 
a) SI : 
a) SI: 
a) SI: 
;r) SI : 

a) SI: 

b)NO: _ _ 
b)NO: _ _ 
b)NO: __ 

b)NO: _ _ 
b)NO: __ 

b)NO: __ 
b)NO: _ _ 
b)NO: __ 
b)NO: __ 
b)NO: __ 
b)NO: __ 

b)NO: __ 

•. - Ha sido supervisado por el Servicio de Sa lud respectivo a) SI: __ b)NO: __ 

L- Existe lugar cerrado para mantener equipamiento e insumas médicos y de enfermería mínimos tales 
>mo estetoscopio, termómetros, botiquín de primeros auxilios y archivos de historias clínicas. 

a) SI : 

111.- En cuanto a equipamiento par·a lavar, existe: 

5.- Lavadero con pileta 
S.-Lugar de' recepción y almacenamiento de ropa sucia 
7.- Lavadora adecuada para el nlimcro de residentes 
~ . - Implementación para secado y planchado de ropa 
) __ Lugar para clasirícar y guardar ropa limpia 
). - Otros (lavado fuera del establecimiento, con f~uniliHrcs , ele.) 

b)NO: __ _ 

a) SI: __ _ 

a) St:. .. ·-·· _ 
a) SI : 
<l) SI: 

n) S 1: ···--·-··- . 
a) SI:_ . ... ···-

b)NO: __ 
b)NO: · --
b)NO: __ 
b)NO: __ 
b) NO: __ 
b) NO: __ 



CUtvll'rE REGIONAL 
RE(;ION V.~l 1':\IL\ISO 

-En cuanto ai[JCrsonal que se desempeña en los establecimientos 

- El Director Técnico se coordina co11 otros servicios para satisi;H;er las necesidades de los residentes: 
nciones de urgencia, traslados, exámenes ele laboratorio, interconsultas, etc., 

a) SI: h)NO: __ 

.. - El personal reúne los requisi tos pertinentes de f'onnaciún y capacitación necesarios para su 
:sempcño. 

a) S 1: h)NO: __ 

3.- Si la respuesta es afirmativa, indique donde se han realizado cursos de formación o capacitación: 

) En Institutos profesionales 
·) En Universidades 
.) En Servicios de salud respectivos 
) En centros privados que otorguen cursos de perlixcionamicnto 
) En otros organismos estatales con vinculación en e l úrea 

1. - El Director técnico mantiene una historia clínica de todos los residentes. 

- 1 
a) S 1 : ______ _ b)NO: _ _ 

!.- Se han elaborado normas de procedimientos para el pcrsorwl en relación con situaciones de 

'ncrgcncias médicas 
seo e higiene de las dependencias 
_ 1t~etenc¡ ón y recreación de los residentes 
1s1tas 
linutas alimenticias 
tros 

1.- N° de auxi liares de enfermería existentes: N° 

a) SI: ___ _ 
a) SI: _________ _ 
a) SI: ____ ____ _ 
a) SI : 
a) SI: 
a) SI: 

- -- - - - - -·--

l. - N° de cuidadores no auxiliares de enfermería N° ________ _____ ____ _ 

b)NO: __ 
b)NO: __ 
b)NO: __ 
b)NO: __ 
h)NO: __ 
b)NO: __ 

( - Indique tipo de establecimiento de salud al que acuden los residentes para controles y tratamientos 
édicos 

a) Los controles y tratamientos se rca li zn n en e l propio establecimiento 
b) Consultorios del sector 
e) Clínicas privadas 

· ,. d) Hospitales 
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l'UJVJITE IUi(i!ON/\1. 

llEri JPN V." .1':\11 ,\J:iO 

.J .- C~Hia cuanto tiempo se rca li7.il ll los contro les médicos a los residentes 

a) Una VC7. a la semana 
b) Dos veces ert el rncs 
e) U na vez al mes 
d) Cuando se rcq tr icra según la cn fc rmed<td 

KO.- Ex iste manipulador de al imentos a) SI : 

X 1.- El manipulador de alimentos tiene ca rné sanit;1rio ¡d día 
<~)S I : 

H2.- Existe auxiliar de servic io a) :.; 1: 

XJ .- N° de auxiliar de serv icio existente: N° 

b)NO: __ 

b) NO: 

b)NO: ·--

84.- Nombre otros proresionales del área de la s;dud que acudan csporádicn mernc al establecim iento: 

..... ... ...... ... ........... .. ..... .... .... ... ........ ....... .... .... ... . ·· ···· ··· ··· · ·· ········ ···· ···· ······ ·· ·· ··· ·· ·· ·· ····· ······ · ····· ····· ·· ·· ····· ·· ········· ··· · 

···· ···· ·· ·· ···· ··· ········ ························ ······ ·· ·· · ···· · ·· ··· ········ ···· ····· ····· ··· ·· ·· ······ ······ ······ ······ ··· ··· ···· ··· ·· ·· ········ · ···· ··· ·· ·········· 
··· ·· ····· ·· ····· ······························· ····· ··········· ··· ···· ······ ···· ··· ········· ··· ···· ····· ·· ········ ····· ·· · ····· ······· ·· ···· ······················· ·· ··· 

C- De la.<; actividades 

<5 .- Existen en el es lnblcc imicnto nctividades (k tipu soc ionx·.renti vns para sus res identes 

n ) S 1: b) NO: ----

lü.- Si su respuesta es nlí rmativa, indique lll s nctividadcs sociorct:rea ti vas des tinadas a los residentes 

l .-

---·-------...... ___ _ 

------- --·-- ______ , .. 

!. - -·--·-·--- -·--·- ------·-·- .. ·----·-" '-

0.- ·-- ._ .. .... ----------.. ·-------.. ·--·-··-



1. - Cúmo percibe Ud. la partici paciú 11 de los residente~; en las m:ti v idadcs programadas 

··········· ······ ············· ·· ················· ····· ············· ····· -····················· ··· ······ ········· ···· ··········· ············· ···· ····· ·················· 

···· ····· ·················· ··· ··· ···· ··· ······················· ··· ········ ······· ···· ··· ········ ····· ···· ····· ····· ··· ··· ·· ··· ···· ··· ·························· ········· 
········ ·· ·· ··· ··· ···· ····· ··· ········· ······· ······· ·· ··· ···· ·· ··········· ···· ··· ·· ··· ········ ·· ····· · ············· ··· ····· ······ ····· ······················· ······· ·· · 

····· ·· ········· ····· ·· ··· ····· ·············· ··· ····· ·· ····· ······ ·· ············ ·· ··········· ·· ·························· ············ ··· ··· ······ ········ ··· ·· ·········· 

····· ······ ·· ·· ······· ·· ····· ········ ····· ··· ··· ····· ······ ···· ····· ·· ···· · ·· ··· · ·· ··· ····· ··· ·· ·········· ·· ··· ·· ·· ··· ·· ····· ········ ·· ·············· ····· ············· 
······ ······· ·· ··· ···· ··········· ···· ···· ······· ······ ···· ···· ·· ··········· ······· · ·········· ··· ··· ··· ········ ···· ········· ······· ···· ··· ···· ··· ···· ·· ···· ·· ···· ········ 

XX.- Segt'in su o[1i11iún que tipo de actividades soc iorccre<lfi vns inlcn:snn más a los adultos mayores 
res identes 

································ ············· ·· ···· ···························· ··········· ·· ···· ·· ···· ··· ······· ······•········· ··· · ········ ··· ······ ··········· ·· ···· ·· ·· 

······ ···· ···· ··· ·· ··················· ··· ·· ·· ·· ····· ············ ····· ··· ·· ··· ··· ········ ··· ···· ····· ······ ··· ····· ······· ·· ·· ··· ····· ··········· ·········· ··· ·· ···· ······· 

·· ···· ···· · ····· ·· ····· ···· ·· ··· ······ ········ ·· ········· ·· ··· ·· ········· ······•···· ············ ········ ···· ···· ···· ······· ···· ·········· ··· ·· ··· ··· ····· ·· ·· ····· ···· ··· · 
······ ··········· ······················ ······· ·· ···· ···· ····· ·· ······· ··········· ······ ···· ········· ··· ····· ··· ····· ··· ······ ·········· ······ ········· ········· ······ ···· · 

X9.- Existe algün tipo de acti vidades que considt.:rc apoyo de tiro afecti vo o cognitivo hacia los residentes 
no vnlcntcs y semi vn lenlcs. 

¡)) ~ 1: h) NO: __ _ 

>o.- Porqué: 
....... - .. .... __ ------------

. --- -- ~-- ... - .... - ·--------····- -----······ - . 

) 1.- Considera el establecimiento actividades qttG rclílcÍ<) IlCII al residente con la comunidad. 

b) NO: ·- _ .. _ _ 

---·--·-··-- ----· 

. .. ·-·-- .... .. - - -·-'----____ .. _____ , _ -- .... -·- ·-

>J.- Como incentiva el establecimiento el uso dd tiempo l ibre por parte de los adultos mayores. res identes 
: 11 caso de no ex istir desmrollo tk activiti ;Jdl.:s pro¡•,r;IJJt;'¡tic; ls 

>'L- Se establecen la:ws de amistad entre los res identes n) SI : b) NO: __ _ 

1
." . - Cómo percibe Ud. La relación de a111istad ent re los adultos mayores res identes 
... .. .. ... ....... ........ ... ..... .. ... ... ......... ... .. .. . : .. .. .. .. ......... .. ... .. ....... ... .. .. .... ....... .. .. ... .. .. .. ........ .... .... ..... .. ........... ..... ..... . 



lJ6.- Cómo se incentiva la re lació n grupal cntn.: los residentes al int e rior dd establecimiento 

···· ···· ········ ··· ··· ······ · ·· ············· · ···· ···· · ·· ···· ····· ·········· ····· ···· ····· ····· ······ · ······ ··· · ··· ··········· ·· ··· ·········· ··· ·········· ·········· ······· 

······· ··· ············ ········· ····· ······ ··· ··· ·· ··· ··· ···· ······ ··· ····· · ·· ····· ···· ··· ······· ········ · ········ ···· ··· · ··········· ······· · ·· ··· ·· ··· ··· ··· ·· ·· ··· ····· ·· 

·· ···· ·· ····· ·············· ·· ··········· ··· ····· ····· ········· ·········· ···· ··········· ··············· · ······ ··· ·· ··· ··· ·· ··· ································· ··· ········· 
········ ··· ···· ··· ··· ··· ·· ···· ·· ····· ··· ················· ········ ··· ···· · ·· ······· · ··· ·········· ········ ······ ····· ················ ····· ······· ··· ····· ······ ··········· ·· 

97. - Se realizan actividades socio recreativas l"ucm del estab lec imiento 

a) SI: C uáles: 

---·- ·-- ··-- ·----

b) NO: Porqué : __ ·-· ··--. -··· ·· ____ ··--·------ ···--· 

98. - Ud. Cree que los residentes va lenles se sien te n moti vados para colaborar en los quehaceres del 
cs tableci miento 

a) SI: b)NO: __ _ 

99.- Porqué: -------·--·--·----- ... . 

------·-·------

100.- Q ué tipo de responsabilidades da e l estnblccilllic llto a los adu ltos mayores residentes en él 
, . ... .. ...... ...... ........ ............ ................................................ ... .... . .. ..... ..... ............. .. .......... ... ............................ .... ... . 

... ........ .. . : ............. ..... ...... . ......... .... .. ... .. . .... ........ . . .......... ..... .. .. . ...... ... ..... .. ... ..... ......................... ... ........ ... .......... . . 
' 

1 O 1.- lnd Íque número de días y horario e n que los rcs ide111es reciben vis itns: 

· Díns: ----·---- .. ·-·. . ... ... .. . 

! !orario: ----- --

102.- Indique promedio aproximado de rcs idc ll lcs que reciben visitas: 

103 .- Las vistas a los res ide ntes son rea lizadas por: 

Parientes: 
J\migos: 
Ins tituciones de beneficenci a: 
Otros. Especifique : ___________ _ 

a) S I: 
a) SI: 

a) S I: 

% 

b)NO: __ 
b)NO: __ 
b)NO: 



104.- Cúmo definiría Ud. La conducta de los adultos mayores rcs idc11tes luego de haber recibido visi tas 

··· ······· ·········································· ·············· ·· ·· ···· ······ ·· ·· ·· ··· ·· ·········· ··· ······· ··· ······ ····· ····· ···················· ······· ···· ·· ······· 
....... . .. ............. ................... ..... ..... ..... .. ............. ..... ........ .. ............. .... ... .. .... ..... .. ........ ........................................... 

t 0).- 1 ~ n su opinión, cómo asumen los adultos ln:ty orcs el i11grcso al establecimiento 

············ ····· ················ ············ ······· ·· ········ ·· ······ ····· ·· ························ ·························· ···· ················ ··· ············ ···· ···· 
... ... ....... .. ........................................... .. ... ... .. ....... ........ ..... ... .. ........ ..... ...... .... .. ... ........ ....... .................................. 

.... ...... .......... ............ .......... ..... . .... ........ ....... ... ........ ... .......... ................ ....... .... ........ ... .. ... .... ................................. 

......... .... ......................... ... .. ........ ............... .. .. ....... ...... ....... ..... ... ...... ...... ...... ... .. ................................................. 

106.- A quién comunica el adulto mayor residente las inquietudes o problemas que pudiera tener 

a) Al director u <.lueño del establec imiento 
b) A 1 personal que tiene su cuidado 
e) A los profesionales de la salud que los visitan 
u) A los familiares 
e) A otras personas ajenas al estableci111iento ¡,Quién? 

107.- Cómo cree U<.l. Que es In mlaplaciú11 del Cldullo lll<lyor a las condiciones que le entrega el 
estableci miento · 

108.- J.os rcsi<.lcntcs va lcntcs, pueden salir so los del cs lahlccimicnlo 

a) Si, donde van ______ .-···--·····-·.. . . ··- .. _. . .. .. ·-·-------------
b) No, porqué _ ···- - ··- .. . ·-· ·- ···- · ... ...... ·-·· . __ ·- ·-···· --····--· 

109.- Los res identes valentes están incorporados vo luntariamente a nlgt:m Club de adultos mayores, 
asociación o grupo religioso establecido de la comunidad 

a) SI: ¿Cuál?------·· .. 
b) NO: _ _ ¿Porqué? --·- - ········ ·- ·· ·. 

1 10.- Los res identes asisten a algún rito religioso dependiendo de su credo 

a) SI: ____ ··--· . ¡,Cuál? ·-·· .. . . 
e) NO:-·- ¿Porqué?--·--_ . __ . 

OBSERVACIONES: 
·······- --- -----



DE 

A 

GOBIERNO DE CHILE 
INTENDENCIA REGION VALPARAISO 

FAX N° ____ .:_! 

V AlP ARAISO, septiembre 20 de 2000 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA 
COMITÉ REGIONAL DEL ADULTO MAYOR 

SEGÚN DISTRIBUCIÓN 

De mi consideración: 

Junto con saludarle y por orden de la Señora 
Intendenta de la región de Valparaíso, tengo a bien invitar a Ud. a la presentación oficial del 
estudio denominado "Investigación sobre la realidad de Establecimientos de Larga 

-Estadía para Adultos Mayores en la región de Valparaíso". 

A esta actividad que se realizará el día 11 de 
Octubre, a las 16:00 horas, asistirá la Intendenta Regional Sra. Josefina Bilbao Mendezona, 
además de otras autoridades de la región y los representantes de los establecimientos 
estudiados. 

La actividad se llevará a efecto en el Aula Magna de 
la Escuela de Derecho de la Universidad de Valparaíso, ubicada en Errázuriz 2120, 
Valparaíso. 

Para el Comité Regional del Adulto Mayor es de 
sumo interés su participación en esta actividad, la que se enmarca dentro de una 

investigación patrocinada por esta Intendencia y ejecutada a través de la Universidad de 
Valparaíso y este Comité Regional. 

CVC!lcc 

Esperando que esta solicitud sea de su acogida, 

Saluda atentamente a Ud. , 
POR O. DE LA SRA. INTENDENT A REGIONAL 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA COMITÉ REGIONAL ADULTO MAYOR 

Intendencia va Región 

................ .--.. . - ... ...... .-~•-,..., •• -•- - --!- ~~n n :-- -to \1-1_, .......... ; ... ,.. T .... I A t ,.. ........ &::t:"l?f\n ~~v· ?1?~70 . l= rn:::ail· 



GOBIERNO DE CHILE 
INTENDENCIA REGION VALPARAISO 

Distribución: 

Señora Ema Rebolledo 

Señora Carmen Garrido 

Departamento de Profesiones Médicas Servicio de 
Salud Viña del Mar QuiUota 
Departamento de Programa de las Personas Servicio 
de Salud Valparaíso San Antonio. 



• • 

·' 

DE 

A 

GOBIERNO DE CHILE 
INTENDENCIA REGION VALPARAISO 

FAX N° ----.t..../ 

V ALP ARAISO, Septiembre 20 de 2000 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
SECRETARIA EJECLJTIV A , 
COMITE REGIONAL DEL ADULTO MAYOR 

MANUEL PEREIRA 
SECRETARIO EJECUTIVO COMITÉ NACIONAL DEL ADULTO MAYOR 

De mi consideración: 

Junto con saludarle y por orden de la Señora 
Intendenta de la región de Valparaíso, tengo a bien invitar a Ud. a la presentación oficial del 
estudio denominado "Investigación sobre la realidad de Establecimientos de Larga 
Estadía para Adultos Mayores en la región de Valparaíso". 

A esta actividad que se realizará el día 11 de 
Octubre, a las 16:00 horas, asistirá la Intendenta Regional Sra. Josefina Bilbao Mendezona, 
además de otras autoridades de la región y los representantes de los establecimientos 
estudiados . 

La actividad se llevará a efecto en el Aula Magna de 
la Escuela de Derecho de la Universidad de Valparaíso, ubicada en Errázuriz 2120, 
Valparaíso. 

Para el Comité Regional del Adulto Mayor es de 

sumo interés su participación en esta actividad, la que se enmarca dentro de una 

investigación patrocinada por esta Intendencia y ejecutada a través de la Universidad de 
Valparaíso y este Comité Regional. 

CVC/Icc 

Esperando que esta solicitud sea de su acogida, 

Saluda atentamente a Ud. , 
POR O. DE LA SRA. INTENDENTA REGIONAL 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA COMITÉ REGIONAL ADULTO MAYOR 

Intendencia va Región 
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REPÚBLICA DE CHILE 
GOBIERNO INTERIOR 
INTENDENCIA ya REGIÓN 

SEÑORES 
DIRECTORES O REPRESENTANTES LEGALES 
HOGARES PARA ADULTOS MAYORES 
REGIÓN DE VALPARAÍSO 
PRESENTE 

De mi consideración: 

junto con saludarle informo a Ud., que El Comité Regional del Adulto 
Mayor de la Intendencia de Valparaíso, presidido por la Intendenta Sra. 
josefina Bilbao Mendezona, con la colaboración de los Servicios de Salud de 
la región, se encuentra desarrollando un estudio que tiene como finalidad 
el conocer las características de los Hogares o residencias para este sector 
de nuestra sociedad. Así mismo se ha interesado en conocer la calidad de 
vida de los ancianos y ancianas residentes en ellos. 

El recabamiento de datos ha de hacerse por un equipo de estudio de 
la Universidad de Valparaíso, a cargo de profesionales de la Intendencia 
·regional, específicamente del Departamento Social de este organismo y del 
Comité Regional del Adulto Mayor. 

El estudio será dado a conocer a los orgamsmos pertinentes del 
gobierno local, con el fin de diseñar alternativas de solución a los 
problemas resultantes del estudio. 

Para este fin, esperamos su valiosa colaboración y facilitación de la 
información requerida, toda vez que su establecimiento se encuentra en el 
catastro enviado por los Servicios de Salud de la región a esta Intendencia 
Regional. 

Sin otro particular, se despide atentamente de Ud., 

CVC(Icc. 
C.c.: Archivo 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
. SECRETARIA EJECUTIVA 

COMITÉ REGIONAL DEL ADULTO MAYOR 
INTENDENCIA DE VALPARAÍSO 
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DE 

A 

GOBIERNO DE CHILE 
INTENDENCIA REGION VALPARAISO 

FAX N° ------'--

VALP ARAISO, septiembre 20 de 2000 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA 
COMITÉ REGIONAL DEL ADULTO MAYOR 

SEGÚN DISTRIBUCIÓN 

De mi consideración: 

Junto con saludarle y por orden de la Señora 
Intendenta de la región de Valparaíso, tengo a bien invitar a Ud. a la presentación oficial del 
estudio denominado "Investigación sobre la realidad de Establecimientos de Larga 
Estadía para Adultos Mayores en la región de Valparaíso". 

A esta actividad que se realizará el día 11 de 
Octubre, a las 16:00 horas, asistirá la Intendenta Regional Sra. Josefina Bilbao Mendezona, 
además de otras autoridades de la región y los representantes de los establecimientos 
estudiados. 

La actividad se llevará a efecto en el Aula Magna de 
la Escuela de Derecho de la Universidad de Valparaíso, ub icada en Errázuriz 2120, 
Valparaíso. 

Para el Comité Regional del Adulto Mayor es de 
sumo interés su participación en esta actividad, la que se enmarca dentro de una 

investigación patrocinada por esta Intendencia y ejecutada a través de la Universidad de 

Valparaíso y este Comité Regional. 

CVC/lcc 

! ... .• 

Esperando que esta solicitud sea de su acogida, 

Saluda atentamente a Ud. , 
POR O. DE LA SRA. INTENDENT A REGIONAL 

CORINA VILLARROEL CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA COMITÉ REGIONAL ADULTO MAYOR 

Intendencia V0 Región 
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GOBIERNO DE CHILE 
INTENDENCIA REGION VALPARAISO 

Distribución: 

Señora Ema Rebolledo 

Señora Carmen Garrido 

Departamento de Profesiones Médicas Servicio de 
Salud Viña del Mar Quillota 
Departamento de Programa de las Personas Servicio 
de Salud Valparaíso San Antonio. 



DE 

A 

GOBIERNO DE CHILE 
INTENDENCIA REGION VALPARAISO 

FAX N° -----L/ 

V ALP ARA ISO, Septiembre 20 de 2000 

CORINA VILLARROEl CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA 
COMITÉ REGIONAl DEl ADUlTO MAYOR 

ERNESTO GOMEZ 

DIRECTOR EXTENsiÓN UNIVERSIDA{) DE V AlPARAISO 

De mi consideración: 

Junto con saludarle y por orden de la Señora 
Intendente de la región de Valparaíso, tengo a bien solicitar a Ud. la sala Rubén Daría 
perteneciente a vuestra Dirección de Extensión, a fin de poder desarrollar y presentar el 
tema relacionado al estudio denominado "Investigación sobre la realidad de 
Establecimientos de Larga Estadía para Adultos Mayores en la región de Valparaíso". 

Esta serie de actividades relacionadas al tema, 
necesita a parte del espacio físico , de implementación necesaria en cuanto a equipos de 

sonidos y equipos visuales. 
Para tal efecto solicitamos este espacio cultural 

para los días 18 de Octubre y 8 y 15 de Noviembre del presente, de 10:00 a 14:00 horas, 

Para el Comité Regional del Adulto Mayor es de sumo interés esta actividad, la que se 
enmarca dentro de una investigación patrocinada por esta Intendencia y ejecutada a través 

de la Universidad de Valparaíso y este Comité Regional. 

CVC/Icc 

Distribución: 

Esperando que esta solicitud sea de su acogida, 

Saluda atentamente a Ud . , 
POR O. DE lA SRA. INTENDENT A REGIONAl 

CORINA VIllARROEl CAMPOS 
SECRETARIA EJECUTIVA COMITÉ REGIONAl ADULTO MAYOR 

Intendencia va Región 

l. Sec. Director Extensión Universidad de Val paraíso 
c.c.: Isabel Margarita Quiroz 
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